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CONTRHON  AL  ESTUDIO  DE  ik  ANGDILLDLOSIS  ESTERCORALIS 

rOR   EL  DOCTOR 

D.  RICARDO  PÉREZ  VALDÉS 

M¿dieo  de  número,  por  opotieión,  del  Hoepitftl  Provineiftl. 


Durante  el  último  ejercicio  de  la  Academia  Módico-Quirúrgicay  di 
caenta  de  un  caso  de  anguillulosis  eatercoralis^  que  por  presentar 
algunas  circunstancias  especiales,  me  ha  parecido  interesante  la 
publicación  detallada  de  su  historia. 

No  sé  que  en  España  se  haya  publicado  ninguna  otra  semejante, 
y  esto  demuestra  que  se  trata  de  una  afección  tan  excepcionalmen- 
te  rara,  que  la  mayor  parte  de  ios  médicos  terminan  su  vida  profe- 
sional sin  observar  un  sólo  caso  de  tan  curiosa  enfermedad. 

Sin  embargo,  se  piensa  poco,  por  regla  general,  en  que  hay  ver- 
mes como  la  anguillulay  la  filaría^  el  ankilostoma  y  otros,  capaces 
de  ocasionar  trastornos  graves  y  á  menudo  la  muerte  misma,  y  creo 
yo,  que  si  en  los  casos  sospechosos  se  llevaran  las  investigaciones 
en  este  sentido,  muchas  ane/nea«pernec¿05a«,  algunas  leucemias^  di&> 
tintas  caquexias  de  tai  ó  cual  índole,  etc.,  encontrarían  una  ex- 
plicación sencilla,  y  lo  que  vale  más,  un  tratamiento  eñcaz.  Preci- 
samente el  enfermo  que  motiva  este  trabajo,  estuvo  expuesto  á  una 
muerte  segura  por  falta  de  un  diagnóstico  preciso. 

La  primera  vez  que  ingresó  en  mi  sala  por  Julio  de  1894,  le  diag- 
nostiqué de  anemia  perniciosa^  sometiéndole  á  un  tratamiento  abun- 
dante en  tónicos  de  todas  clases. 

A  los  pocos  días  salí  de  Madrid,  y  durante  dos  meses  que  duró  mi 
ausencia  siguió  al  pie  de  la  letra  mis  indicaciones,  hasta  que  cansa- 
do de  lo  poco  que  adelantaba  su  curación,  decidió  trasladarse  al  Co- 
legio de  San  Carlos. 

Allí  fae  objeto  de  un  estudio  más  detenido,  se  recogieron  los  ante- 
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Mi^ñfas;;^e  fái&i^tavon  análisis,  etc.,  y  por  fin  se  publicó  su  historia 
con  el  epígrafe  de  Caquexia  palúdica^  siendo  de  notar,  que  en  ella 
se  hacia  referencia  á  mi  diagnóstico  de  anemia  perniciosa^  para  re- 
chazarlo por  erróneo. 

Consigno  estos  detalles,  porque  conviene  á  mi  propósito  llamar 
sobre  ellos  la  atención,  para  que  en  casos  análogos  se  tengan  pre- 
sentes, y  se  eviten  esas  omisiones  de  exploración  que  pueden  ser  de 
fatales  consecuencias. 

Estas  ocasiones  de  equivocarse  han  de  ser  más  frecuentes  de  lo 
que  á  primera  vista  parece,  pues  aunque  la  anguillula  es  excepcio- 


Anguillula  atercoraliSt  según  Bavay. 

t,  larva  rabditoide  joTen^  ?,  la  misma  de  más  tiempo;  3,  hembra  adolta;  4,  macho 
adalto ;  6,  larra  estroDgiloide  joven  que  se  ha  de  transformar  en  anguílula  intestinal , 
a,  6.  c,  esófago;  d,  e,  intestino;  /',  glándulas  genitales  rudimentarias;  y,  ano;h,  vuWa; 
t,  útero ;  s,  espiculas ;  ty  testiculo. 

nal  en  Europa,  no  lo  son  tanto  otra  porción  de  nematodea  como  el 
ankilostoma  por  ejemplo,  capaces  de  provocar  y  sostener  trastornos 
de  muchísima  importancia,  cuya  causa  pasa  inadvertida  por  regla 
general. 

Monier  cita  en  su  Traite  de  Parasiiologie  dos  casos  que  muy  bien 
pudieran  figurar  entre  esta  clase  de  errores  de  diagnóstico  á  que  me 
refiero  y  que  se  cometen  sencillamente  por  no  pensar  en  ellas. 

El  primero  es  el  de  los  hermanos  Parona,  que  encontraron  la  an- 
guillula esíercoralia  en  los  excrementos  de  un  hombre  muerto  á 
consecuencia  de  caquexia  palúdica:  el  segundo  pertenece  á  Perron- 


cito  qae  también  encoatró  la  anguillula  estercoralia  en  el  excremen- 
to de  un  enfermo  de  anemiq  perniciosa. 

Uno  y  otros  se  limitaron  á  dar  cuenta  del  hecho,  considerándole 
como  simple  coincidencia,  pero  sin  ver  en  él  ninguna  relación  de 
causa  á  efecto :  sin  embargo,  es  tan  significativo  el  diagnóstico  en 
ambos  enfermos,  que  con  algún  fun- 
damento se  podía  sospechar,  que  lo 
que  se  creyó  coincidencia  fuese  la 
verdadera  causa  de  la  enfermedad. 

El  papel  que  la  anguillula  estéreo- 
ralis  desempeña  en  Patología,  es 
aun  muy  poco  conocido,  pues  todo 
cuanto  respecto  de  ella  se  ha  escri- 
to, reviste  un  carácter  de  ambigüe- 
dad y  de  duda  que  no  permite  for- 
mar un  juicio  exacto  acerca  de  la 
verdadera  importancia  que  tiene 
como  causa  de  enfermedad. 

Cuando  en  1877  la  descubrieron 
los  Dres.  Normand  y  Bavay  en  los 
enfermos  disentéricos  que  regresa- 
ban de  Gochinchina,  se  creyó  haber 
encontrado  la  causa  única  de  ese 
conjunto  de  afecciones  más  ó  me- 
nos graves,  que  se  engloban  con  el 
nombre  de  «diarrea  de  los  países 
cálidos».  Más  tarde  se  descartó  de 
este  grupo  la  disenteria,  y  poco  á 
poco  se  fueron  limitando  tanto  los 
efectos  atribuidos  á  la  anguillula^ 
que  se  terminó  por  no  reconocer  en 
eila  importancia  alguna  etiológica, 
ni  aun  en  los  casos  de  «diarrea  de 
Gochinchina  ;>  que  en  un  principio 
se  consideró  como  la  manifestación  clínica  más  frecuente,  y  como 
la  enfermedad  hasta  cierto  punto  cláisica  entre  las  muchas  que  po- 
día determinar. 

La  opinión  de  que  la  «diarrea  de  Gochinchina»  no  tiene  con  la  an- 
guillula  otra,  relación  que  la  de  preparar  el  terreno  para  que  ésta 
viva  y  se  desarrolle  en  las  mejores  condiciones  posibles,  es  la  que 


Anguillula  ttercoralUf  tegún  Perroacito. 

A,  macho ;  B,  hembra ;  C,  larva  es* 
trongiloide  que  ha  de  transformarse 
en  Anguillulé  irUestinalis ;  a,  ano; 
o,  útero  lleno  de  huevos ;  s,  espfcu* 
las;  o,  vulva. 
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hoy  admiten  casi  todos  los  observadores  como  la  única  verdadera. 

De  ahi  nace  precisamente  la  importancia  que  mi  enfermo  tiene, 
pues  no  sólo  se  encontró  en  sus  excrementos  una  cantidad  inmensa 
de  huevos  y  embriones  de  angillula  esiercoralU^  sino  que  los  sf  nto- 
mas  que  presentaba,  eran  exactamente  los  mismos  que  los  propios 
de  la  «diarrea  de  Cochinchina»,  con  la  particularidad  de  que  el  en- 
fermo nunca  habla  salido  de  su  pais.  Esto,  y  el  haberse  curado  con 
un  tratamiento  anti-helmintico,  que  hizo  desaparecerlos  excremen- 
tos, los  huevos  y  embriones  de  la  anguillula^  le  dan  un  valor  demos- 
trativo que  no  es  posible  desconocer,  y  que  nuevamente  hace  pen-- 
sar  en  la  primitiva  opinión,  que  consideró  á  la  anguillula  como  la 
causa  más  frecuente  y  abonada  para  determinar  esas  alteraciones 
intestinales  y  hemáticas  que  caracterizan  las  diarreas  de  los  países 
cálidos  y  especialmente  la  «de  Cochinchina». 

flé  aqui  su  historia : 

Un  hombre  de  veinticinco  años,  bien  constituido,  sin  antecedentes 
de  familia  que  puedan  relacionarse  con  su  enfermedad  actual,  y  te- 
jero de  oñcio  (cortador  de  ladrillo),  ingresó  en  la  sala  primera  del 
Hospital  General  el  dia  29  de  Junio  de  1895. 

No  recuerda  haber  padecido  anteriormente  otras  enfermedades 
que  una  erisipela  facial  cuando  tenia  siete  años  y  unas  intermitentes 
palúdicas  á  los  nueve,  que  cedieron  fácilmente  al  tratamiento  por  la 
quinina,  sin  dejar  huella  alguna  en  su  salud  ulterior. 

A  los  quince  años,  ó  sea  hace  diez,  ingresó  en  un  tejar,  ejerciendo 
desde  aquella  fecha  el  oñcio  de  tejero,  sin  experimentar  quebranto 
alguno  en  su  salud,  hasta  unos  quince  meses  antes  de  entrar  en  el 
Hospital  General. 

El  principio  de  su  enfermedad  no  se  señaló  por  ningún  episodio 
agudo,  siendo  el  primer  síntoma  experimentado  un  cansancio  gene- 
ral que  fue  aumentándose  gradualmente,  hasta  el  extremo  de  tardar 
una  noche  cinco  horas  en  recorrer  un  trayecto  de  3  kilómetros. 

Desde  aquel  momento  le  fue  imposible  trabajar,  comenzó  á  palide- 
cer notablemente,  á  experimentar  vahídos  y  cefaleas,  ingresando, 
por  último,  en  el  Hospital  en  los  primeros  dias  de  Julio.  Alli  perma- 
neció hasta  ñnes  de  Septiembre,  en  cuya  época  se  trasladó  al  Colegio 
de  San  Carlos,  pasó  en  las  clínicas  el  otoño  y  el  invierno,  tomando 
el  alta  el  día  11  de  Marzo  de  1895. 

En  Junio  del  mismo  año,  ó  sea  tres  meses  después,  volvióá  ocupar 
una  cama  de  mi  sala,  y  á  esta  fecha  se  reñeren  los  datos  que  anoto. 

El  enfermo  tiene  un  color  pálido  muy  intenso,  con  ligera  sufusión 
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amarillenta  sacia.  La  mucosa  de  los  labios,  lengua  y  conjuntiva  es- 
tán blancas  y  brillantes,  la  cara  y  párpados  edematosos  y  abotaga- 
dos. En  las  extremidades  no  se  presenta  edema  más  que  por  las  tar- 
des de  los  dias  en  que  se  levanta.  Conserva  bien  el  apetito,  sin  que 
le  repugne  ninguna  clase  de  alimento,  aunque  prefiere  las  ensala- 
das. No  tiene  ni  ha  tenido  vómitos,  sólo  cinco  ó  seis  veces,  durante 
Ja  enfermedad  ha  experimentado  arcadas  y  algunas  veces  ha  llegado 
á  regurgitar  pequeñas  cantidades  de  bilis  y  espuma.  El  aspecto  del 
vientre  se  conserva  normal;  al  principio  de  la  enfermedad  experi- 
mentó dolores  sin  localización  preferente,  que  no  llegaron  á  ser  nun- 
ca agudos  ni  violentos.  No  presenta  infarto  notable  del  hígado  nidel 
bazo,  ni  experimenta  dolor  espontáneo  en  estas  regiones,  ni  á  la 
presión,  aun  cuando  ésta  se  ejerza  con  alguna  violencia. 

Las  deposiciones  se  hacen  con  mucha  irregularidad,  generalmen- 
te pasa  tres  ó  cuatro  días  sin  mover  el  vientre,  y  luego  se  presenta 
diarrea  que  dura  dos  ó  tres  dfas.  No  recordaba  haber  echado  sangre 
en  el  excremento,  pero  si  le  ha  llamado  la  atención  el  que  suele  ser 
éste  sumamente  negro,  aun  cuando  no  tome  medicamento  ni  alimen- 
to alguno  que  lo  justifique.  La  orina  no  presenta  nada  anormal,  su 
reacción  es  ligeramente  acida,  su  densidad  de  1010  y  el  color  rauy 
pálido.  No  tiene  albúmina  ni  glucosa  y  de  urea  sólo  contiene  8  gra- 
mos. El  corazón,  ligeramente  aumentado  de  volumen;  llega  la  maci- 
dez  basta  el  mamelón  por  fuera,  por  dentro  hasta  el  borde  derecho 
del  esternón  y  por  abajo  hasta  la  sexta  costilla.  Alguna  vez  padece 
ligeros  accesos  de  palpitación.  En  el  vértice  presenta  un  ligero  soplo 
que  se  acentúa  mucho  más  en  el  foco  pulmonar;  las  venas  del  cuello 
presentan  falso  pulso  venoso  y  el  soplo  característico  conocido  con 
el  nombre  de  ruido  del  diablo.  Pulso  100,  regulares  y  muy  vibrantes. 
Experimenta  fatígaen  cuanto  intenta  el  máspequeñoejercicio,  como 
coger  un  objeto,  andar,  en  fin,  en  una  palabra,  en  cuanto  se  mueve. 
Tose  á  menudo  desde  hace  cuatro  meses.  La  tos  es  seca,  á  veces 
qnintosa  y  tan  molesta  que  algunas  noches  le  perturba  el  sueño.  No 
tiene  apenas  expectoración  y  siempre  ha  sido  ésta  espumosa,  sin 
constituir  nunca  verdaderos  esputos.  En  los  vértices  es  difícil  la  aus- 
cultación, por  el  soplo  vascular,  que  es  muy  intenso,  especialmente 
en  el  lado  izquierdo.  Sin  embargo,  ni  por  delante  ni  por  detrás  se 
aprecia  nada  que  no  sea  normal.  En  las  bases  se  notado  vez  en  cuan- 
do algún  que  otro  estertor  mucoso,  sin  carácter  alguno  especial.  La 
vibración  torácica  es  normal,  lo  mismo  que  Ja  percusión.  En  el  apa- 
rato nervjoso  no  ha  tenido  nunca  ningunaalteración  sensitiva  ni  mo- 
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tora,  si  se  excluye  la  debilidad  motriz,  propia  de  la  debilidad  gene- 
ral. Los  reflejos  son  normales.  Duerme  bien  y  muciio.  No  ha  expe- 
rimentado alteraciones  de  ningún  género  ni  en  la  visión  ni  en  nin- 
gún otro  sentido  orgánico.  Temperatura  tomada  en  días  distintos  y 
en  horas  diferentes,  oscila  entre  36^4  y37^  No  recuerda  haber  tenido 
fiebre,  ni  tampoco  durante  su  permanencia  en  la  enfermería  se  la 
hemos  observado.  Se  le  pesó  el  día  5  de  Julio,  dando  un  peso,  des- 
contadas las  ropas,  de  55  kilos. 

Recogidos  los  anteriores  datos^  y  teniendo  muy  presente  su  oficio 
de  tejero,  sospechó  que  pudiera  tratarse  de  una  ankilostomiasis  in- 
testinal, haciendo  que  el  Dr.  Mendoza  analizase  los  excrementos  al 
mismo  tiempo  que  estudiaba  las  modificaciones  de  la  sangre.  El  re- 
sultado de  ambos  análisis  es  el  siguiente  : 

Análisis  de  la  sangre  del  enfermo  num,  15  sala  1.*  C Única  del 
Dr.  Pérez  Valdés. — De  dicho  enfermo,  se  han  verificado  varios  aná- 
lisis de  su  sangre,  efectuando  la  numeración  de  hematíes,  leucoci- 
tos, análisis  de  la  hemoglobina  cualitativo  y  cuantitativo  con  el  he- 
matoscopio  de  Henocque  y  el  hemómetro  de  Heichs,  clasificación  de 
los  leucocitos  y  determinación  de  ios  caracteres  de  los  glóbulos  ro- 
jos, y  proporción  de  los  hematoblastos  ó  plaquetas  hemáticas. 

£n  el  primer  análisis,  donde  el  estado  de  anemia  del  enfermo  era 
profundo,  los  resultados  fueron  los  siguientes  : 

Hematíes 980.000  por  mil.  cüb. 

Leucocitos 9.000      —       -* 

Hematoblastos. 6S.000      —       — 

Hemoglobina 45  por  100 

La  hemoglobina  es  normal  en  su  composición  química  (oxihemo- 
globina). 

El  examen  de  los  preparados  frescos  de  sangr^,  como  de  los  tipos 
por  el  método  de  Ehrlich,  no  acusan  la  existencia  de  parásitos  glo- 
bulares (hemamebos  de  Laverán},  ni  otros  que  indiquen  la  existen- 
cia de  un  estado  de  infección  palúdica  (el  mismo  resultado  negativo 
se  ha  obtenido  en  todos  los  análisis  posteriores). 

Los  hemáticos  no  presentan  alteraciones  en  su  forma  (poikilocito- 
sis,  etc.),  sólo  se  advierte  un  mayor  diámetro  en  una  gran  mayoría^ 
algunos  micro-hematíes,  y  cierta  blandura  en  el  estroma  de  los 
mismos.  Los  leucocitos  son  en  su  mayoría  polinucleares,  existiendo 
bastante  número  de  mononucleados,  demostrando  el  esfuerzo  de  re- 
constitución hemátíca  que  existe  en  el  enfermo. 

No  existen  leucocitos  de  granulación  eosinófila. 
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El  segundo  análisis,  veriñcado  ya  después  de  haberse  comprobado 
en  dicho  enfermo  la  existencia  de  la  anguillula  estercoralis  y  estar 
sometido  ai  tratamiento,  dio  los  resultados  siguientes : 

llematlea 3.330.000  por  mil.  cúb. 

Lsucocitos 8.000      —        — 

Hematoblasios .-  56.000      —        — 

UemoglobÍDa 75  por  100 

La  hemoglobina  persiste  normal  en  su  composición. 

Los  hematíes  mejoran  en  su  toxicidad,  existiendo  un  número  casi 
insignificante  de  micro-hematíes,  si  bien  los  hay  aún. 

Los  laucocitos  tienen  los  mismos  caracteres,  si  bien  la  proporción 
de  mononucleados  es  menor. 

El  tercer  análisis  verificado  da : 

Hematíes 3.830  000  por  miL  eüb. 

Leucocitos 7.000      —        — 

Hematoblastos 49.000      —        — 

Hemoglobina*. 75  por  100 

Los  caracteres  de  ésta  normales. 

Los  hematíes  presentan  regularidad  de  dimensiones,  habiendo 
desaparecido  los  micro-hematíes  que  antes  existían. 

Los  leucocitos  presentan  los  caracteres  normales,  existiendo  una 
mayor  proporción  fisiológica  entre  el  número  de  polinucleares  y 
mononucleados,  si  bien  aún  hay  un  mayor  número  de  éstos  que  en 
el  estado  fisiológico. 

El  cuarto  análisis  da  por  resultado  : 

Hematíes 3.600.000  por  mil.  eüb. 

Leucocitos 7,000      —        -- 

Hematoblastos 54.000      —        — 

Hemoglobina 75  por  100 

Los  caracteres  de  ésta,  así  como  de  los  hematíes  y  leucocitos,  son 
idénticos  á  los  presentados  en  el  análisis  anterior. 

Se  observa  solo  una  disminución  de  hematíes,  coincidiendo  esto 
con  el  aumento  de  angaillulas^  que  demuestra  el  análisis  de  las  he- 
ces fecales  hecho  al  mismo  tiempo,  y  coincidiendo  también  con  su 
salida  del  hospital  y  por  tanto  con  una  alimentación  más  insuficien- 
te, pues  el  enfermo  carece  de  recursos  para  ello. 

De  todos  los  análisis,  resulta  tratarse  de  una  anemia  por  pérdidas 
hemáticas,  debidas  indudablemente  al  anguillula  y  no  á  ninguna 
afección  específica  de  la  sangre  ó  de  los  órganos  hematogenéticos. 
—  Dr.  Mendoza. 
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Análisis  de  los  excrementos, — Bn  el  examen  de  las  deposiciones  del 
enfermo  se  encontraron  huevos  y  embriones  característicos  de  la 
anguillula  estereoralis^  óvulos  elípticos  de  menores  dimensiones  que 
los  del  ankilostoma  duodenalis  y  los  de  la  anguillula  intestinalis* 

Los  embriones  de  gran  movilidad  miden  de  una  centésima  á  trein- 
ta y  tres ;  su  esófago  ocupa* dos  quintos  de  su  longitud  ;  el  intestino, 
poco  maniñesto  en  los  más  pequeños,  presenta  en  los  mayores  la 
vesícula  inicial  del  intestino. 

A  ñn  de  seguir  su  evolución,  como  dichos  parásitos  pueden  con- 
servarse en  las  deposiciones  por  cinco  ó  seis  días,  prosiguiendo  su 
crecimiento,  colocamos  las  materias  fecales  que  las  contenían  en 
una  cámara  húmeda  en  la  estufa.  En  dicho  período  pudimos  obser- 
var los  estados  adultos  que  se  determinan  á  los  cinco  días  de  la  sa- 
lida del  huevo. 

Bn  dichos  parásitos  adultos  se  observaron  los  caracteres  anatómi- 
cos siguientes :  su  longitud  es  próximamente  1  milímetro  en  las  hem- 
bras y  0*85  en  el  macho;  su  espesor  es  respectivamente  de  4  á  2  cen- 
tésimas ;  el  cuerpo  es  cilindrico,  añlado  en  su  extremidad  anterior, 
y  mucho  más  en  la  posterior,  concluyendo  en  una  forma  afilada. 

El  esófago  es  fuertemente  muscular,  ocupando  la  quinta  parte  de 
la  longitud  del  cuerpo ;  se  encuentra  dividido  en  dos  porciones;  en 
su  parte  media  se  observa  en  forma  de  y  la  válvula  cartilaginosa  ó 
armadura  estomacal.  El  intestino  presenta  en  su  parte  anterior  una 
dilatación  ventricular,  llegando  lateralmente  hasta  cerca  de  la  base 
de  la  cola,  donde  se  halla  situado  el  ano.  A  toda  su  longitud,  existen 
dos  glándulas  dispuestas,  en  general,  en  masas  simétricas;  en  las 
hembras,  estos  órganos  se  encuentran  comprimidos  por  la  masa  de 
huevos  que  contiene ;  la  vulva  se  encuentra  un  poco  más  baja  de  la 
mitad  de  la  longitud. 

Los  machos  están  caracterizados  por  sus  formas  generales  y  por 
los  caracteres  del  aparato  genital.  El  testículo  que  rodea  el  intestino 
y  las  glándulas  anexas,  viene  hasta  el  aparato  penial,  el  cual  está 
formado  por  dos  pequeñas  uñas  de  concavidad  anterior  y  una  pieza 
córnea  delgada,  situada  detrás,  que  se  recurva  en  forma  umbilicoi- 
de  alrededor  de  su  base. 

Estos  caracteres  anatómicos,  así  como  los  de  la  boca  de  los  pará- 
sitos observados  y  las  formas  características  del  esófago  en  los  em- 
briones, y  en  las  formas  adultas,  precisan  la  especie  que  es  la  angui- 
llula estercoraliSy  á  que  el  enfermo  debe  indudablemente  las  lesio- 
nes que  padece.  —  Z)r.  Mendoza, 
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En  resumen,  se  trata  de  un  hombre  joven  y  robusto,  sin  antece- 
dentes patológicos,  que  ejerce  el  oficio  de  tejero^  que  sin  que  exista 
ninguna  causa  aparente,  ni  motivo  alguno  que  con  prioridad  no  hu- 
biese existido,  comienza  á  anemiarse  y  llega  á  un  empobrecimiento 
tal  de  sangre,  qup  cuando  se  le  hizo  el  primer  análisis  no  contaba 
ésta  mái8  que  con  un  millón  escaso  de  glóbulos  rojos,  al  mismo  tiem- 
po que  los  blancos  no  sufren  apenas  alteración,  ni  se  encuentra  nin- 
guna de  esas  otras  modificaciones  que  caracterizan  á  las  enferme- 
dades esencialmente  hemáticas. 

Este  hombre  presenta,  además  de  los  caracteres  propios  de  una 
anemia  tan  exagerada,  trastornos  intestinales  que  llaman  la  aten- 
ción, como  son  las  alternativas  del  estreñimiento  y  la  diarrea,  las 
molestias  en  el  vientre,  el  color  del  excremento,  etc.  Reconocido 
éste  al  microscopio,  se  encuentra  en  él  gran  cantidad  de  enU>riones 
y  huevos  de  un  gusano,  que  el  Dr.  Mendoza  no  duda  en  reconocer 
como  propios  de  la  anguillula  estercoralis. 

Instituido  el  tratamiento  antihelmíntico  conveniente,  comienzan 
á  disminuir  rápidamente  los  parásitos  en  el  intestino,  al  mismo 
tiempo  que  se  levantan  las  fuerzas  del  enfermo,  observándose  que 
en  cuantas  ocasiones  se  suspendía  el  tratamiento  por  algún  tiempo, 
aumentaban  considerablemente  los  embriones  y  huevos  en  el  excre- 
mento, disminuyendo  á  la  vez  el  número  de  glóbulos  rojos. 


Lo  que  más  interesa  en  este  enfermo,  es  poner  en  claro  la  relación 
que  puede  existir  entre  la  anguillula  encontrada  en  sus  excremen- 
tos, y  el  síndrome  alarmante  y  verdaderamente  grave  que  presenta- 
ba. En  otros  términos,  si  la  anguillula  era  la  causa  de  la  enferme- 
dad ;  si  por  el  contrario  era  efecto  de  ella,  ó  si  se  trataba  de  dos  si- 
tuaciones patológicas  que  coincidían,  sin  que  entre  ellas  existiese 
ninguna  relación  directa. 

En  primer  lugar,  es  preciso  recordar  los  rasgos  principales  de  la 
enfermedad  conocida  con  el  nombre  de  «diarrea  de  Cochinchina»,  y 
compararlos  con  los  síntomas  presentados  por  el  enfermo  de  que 
se  trata. 

La  «diarrea  de  Cochinchina»  es  una  dispepsia  que  se  caracteriza 
por  ligeras  molestias  en  el  vientre,  diarrea  moderada,  y.con  peque- 
ñas intermitencias,  y  como  síntoma  culminante,  por  una  anemia 
muy  graduada,  casi  siempre  moríala  si  no  se  opone  el  tratamiento 

conveniente. 
Algunos  autores  que  la  describen  añaden  :  «Esta  enfermedad  es 
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producida  por  la  presencia  de  la  anguillula  estercoralis  en  el  intes- 
tino de  los  enfermos». 

Como  se  ve,  los  síntomas  que  acabo  de  apuntar,  parecen  calcados 
en  los  del  enfermo  que  nos  ocupa,  y  esto,  nos  pone  en  condiciones 
inmejorables  para  juzgar,  tanto  del  valor  etiológico  que  la  anguillu 
la  puede  tener,  como  de  su  semeiologfa,  toda  vez  que  estos  síntomas 
que  caracterizan  una  enfermedad  exótica,  adquieren  al  presentarse 
en  España  una  independencia  del  medio  ambiente  que  permite  ex- 
cluir por  completo  los  efectos  que  éste  pudiera  ejercer  sobre  la  pro- 
ducción  de  la  enfermedad,  y  ajuiciar  con  exactitud  sobre  la  relación 
que  puede  existir  entre  los  distintos  factores  constitutivos  de  ella. 

Es  preciso  recordar  que  la  coexistencia  de  los  síntomas  propios 
de  la  «diarrea  de  Cochinchina»  y  de  Ibl  anguillula  estercoralis^  es  tan 
frecuente,  por  no  decir  tan  constante,  en  los  países  tropicales,  que 
cuando  por  primera  vez  se  descubrió  este  nematode,  se  creyó  haber 
encontrado  la  causa  evidente  de  esta  afección. 

En  Europa,  en  donde  es  menos  conocida,  también  se  ha  compro- 
bado la  presencia  de  la  anguillula  en  los  pocos  casos  en  que  se  ha 
buscado,  y  aun  en  algunos  otros  que  no  se  pensó  en  ella,  como  los 
de  Tessier,  Parona  y  Perroncito. 

Parece,  pues,  demostrada  la  existencia  de  una  enfermedad,  con 
caracteres  personales,  que  se  maniñestan  por  síntomas  exactamen- 
te iguales  en  países  tan  apartados,  y  por  todos  conceptos  tan  dife- 
rentes como  lo  son  :  el  Tonkin,  el  Brasil  y  España,  y  cuando  esta 
coincidencia  clínica  se  repite  en  medios  tan  distintos,  lógico  es  su- 
poner que  su  origen  ha  de  ser  independiente  de  estos  y  que  necesa- 
riamente se  ha  de  encontrar  en  algo  que  sea  constante  en  todos  los 
casos  y  eu  todos  los  países. 

La  anguillula  parece  llenar  estas  condiciones,  y  en  ella  se  debe 
pensar  como  una  de  las  causas  posibles  de  esas  anemias  graves  que 
tan  á  menudo  se  observan  en  los  países  cálidos,  cosa  que  después  de 
todo  no  es  violento  admitir,  pues  no  hay  razón  para  negar  á  la  an- 
guillula  una  aptitud  que  se  admite  en  el  ankilosioma,  con  quien 
tantas  afinidades  zoológicas  y  biológicas  tiene,  y  que  como  es  sabi- 
do, es  la  causa  determinante  de  esos  estados  de  hipoglobulia  y  debi- 
lidad, que  se  llaman,  anemia  de  los  mineros^  clorosis  egipcia^  etc. 

El  Dr.  Pierre  Tessier,  publicó  recientemente  en  los  Archivos  de 
Medicina  experimental,  un  caso  sumamente  curioso  de  anguillulosis 
esiercoralis,  que  á  parte  de  otros  conceptos  que  le  hacen  por  demás 
interesante,  es  importantísimo  por  ser  el  primero  en  que  el  micros- 
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copio  ha  demostrado  la  existencia  de  embriones  de  anguiUula  esier-- 
coralis  en  la  circulación  periférica. 

Este  descubrimiento  nos  explicaría  el  mecanismo  por  el  que  se  pro- 
ducen esas  anemias  intensas  á  que  llegan  los  enfermos  de  anguillu" 
Imís^  de  una  manepa  más  satisfactoria  que  las  alteraciones  epitelia- 
ifó,  las  hemorragias  capilares,  etc.  Es  probable  que  lo  mismo  ocurra 
con  los  embriones  del  ankilostoma  y  de  algunos  otros  vermes  pa* 
recidos,  de  los  que  sólo  lajllaria  era  conocida  como  habitante  de  la 
sangre  humana. 

Se  trataba  de  un  aventurero,  buscador  de  oro  en  las  Guyanas  y  en 
el  Brasil,  en  cuyos  puntos  sufrió  toda  clase  de  penalidades,  y  sobre 
todo  un  paludismo  gravísimo,  que  le  llevó  hasta  la  caquexia  más 
acentuada. 

De  regreso  en  Francia  ingresó  en  la  clínica  del  Dr.  Potain.  Los 
síntomas  principales  que  el  enfermo  presentaba,  eran  diarrea  mo- 
derada, anemia  muy  graduada,  infartos  voluminosos  del  hígado  y 
del  bazo  y  accesos  de  fiebre  que  se  presentaban  por  la  tarde. 

Se  le  trató  con  el  sulfato  de  quinina,  sospechando  que  todo  el  sín- 
drome fuese  debido  al  paludismo.  En  efecto,  se  mejoró  el  enfermo  y 
desaparecieron  los  accesos  febriles,  tomando  el  alta  á  los  veintitan- 
tos días  de  su  ingreso.  Hé  aquí  la  parte  más  interesante  de  esta  his- 
toria : 

El  día  23  de  Febrero,  ó  sea  á  los  tres  días  de  su  ingreso,  se  le  ana- 
lizó la  sangre,  con  objeto  de  estudiar  las  modificaciones  cuantitati- 
vas y  cualitativas  de  sus  elementos  globulares,  y  al  mismo  tiempo  la 
existencia  de  las  plasmodlas  de  Laverán,  sospechadas,  como  ya  he  ' 
dicho,  de  ser  la  causa  de  todo  el  cuadro  de  síntomas  presentados  por 
el  enfermo.  Pues  bien,  no  se  encontraron  las  plasmodias  buscadas, 
pero  en  cambio,  encontró  el  Dr.  Pierre  «unos  gusanos  delgados, 
transparentes,  cilindricos,  animados  de  movimientos  rápidos  y  brus- 
cos, apenas  coordinados,  y  de  algunos  movimientos  de  traslación 
poco  marcados». 

«Estudiados  detenidamente  estos  gusanos,  resultaron  ser  embrio- 
nes de  anguillala  estercoraliSy  iguales  exactamente  á  los  encontra- 
dos en  el  excremento  del  enfermo  en  cantidades  fabulosas». 

Lo  más  notable  es,  que  durante  unos  cuantos  días  seguidos  se  hi- 
cieron preparaciones  de  sangre,  en  la  que  siempre  se  encontraron 
anguiUula^  cualquiera  que  fuera  la  hora  en  que  la  sangre  era  reco* 
gida,  dándose  la  coincidencia,  verdaderamente  sorprendente,  que 
desde  el  momento  en  que  cesó  la  fiebre,  desde  el  mismo  día  que  des- 


16 

apareció  el  último  acceso  febril,  no  se  volvió  á  encontrar  la  angui^ 
llula  en  las  preparaciones  de  sangre,  á  pesar  de  haberlas  repetido 
con  excesiva  frecuencia,  durante  todo  el  tiempo  que  el  enfermo  per- 
maneció en  el  hospital,  que  fue,  como  he  dicho,  hasta  el  mes  de 
Marzo. 

El  Dr.  Tessier,  sin  asegurar  nada,  cree  admisible  la  hipótesis  de 
que  los  embriones  de  anguillula^  fuesen  causa  de  la  flebre. 

Antes  de  que  este  caso  se  publicara,  nosotros  habíamos  analizado 
la  sangre  de  nuestro  enfermo  en  distintas  ocasiones,  buscando  tam- 
bién las  modiñcaciones  experimentadas  por  sus  elementos  y  la  exis- 
tencia de  la  bacteria  de  Laverán,  por  si  acaso  se  encontraba,  aunque 
no  lo  esperábamos. 

El  Dr.  Mendoza,  cuya  habilidad  y  práctica  es  bien  conocida  de  to- 
dos, no  encontró  nada  de  particular  desde  el  punto  de  vista  parasita- 
rio. Pero  á  pesar  de  esto,  en  cuanto  leímos  el  trabajo  del  Dr.  Fierre, 
nos  apresuramos  á  hacer  un  nuevo  análisis  en  condiciones  técnicas 
mejores  que  las  anteriores. 

Tampoco  esta  vez  encontró  nada  el  Dr.  Mendoza;  es  verdad  que 
el  enfermo  se  encontraba  ya  muy  adelantado  en  su  curación  y  había 
pasado  la  oportunidcui  de  este  análisis. 

Se  deduce  del  estudio  de  estos  enfermos  (tanto  del  del  Dr.  Tessier 
como  del  mío),  que  la  anguillula  estercoralís  debe  ser  incluida  entre 
las  causas  más  frecuentes  de  anemia  de  los  países  cálidos,  y  que  lo 
mismo  que  el  ankiloatoma  y  la  filaría^  puede  determinar  hípoglobu- 
lias,  tan  considerables  que  sean  incompatibles  con  la  vida. 

Por  este  motivo,  siempre  que  á  nuestra  observación  se  presente 
algún  caso  de  anemia  grave,  cuya  causa  no  sea  evidente,  se  debe 
pensar  en  su  origen  parasitario  posible,  y  proceder  al  análisis  mi- 
croscópico del  excremento  y  la  sangre  ó  en  los  casos  que  esto  no 
sea  fácil,  como  ocurrirá  á  menudo  en  los  partidos  rurales,  instituir 
desde  luego  el  tratamiento  antihelmíntico  más  conveniente. 

El  seguido  por  mi  enfermo,  tuvo  por  base  el  extracto  etéreo  de  he- 
lecho  macho,  del  que  tomaba  en  días  alternos  2  á  3  gramos,  segui- 
dos á  las  pocas  horas  de  una  cucharada  grande  de  aceite  de  ricino. 
Esto  se  alternaba  con  la  santonina  y  alguna  vez  con  el  timo!,  que 
nuevamente  ha  sido  recomendado  por  el  Dr.  Britto  á  la  dosis  de  4  á 
6  gramos. 

Al  mismo  tiempo  que  se  trataba  la  helmintiasis,  se  atendió  á  re- 
constituir los  trastornos  hemáticos,  con  una  alimentación  bien  diri- 
gida, y  los  preparados  marciales,  especialmente  el  protoxaiato  y  el 
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sulfato  de  hierro,  este  último  en  la  forma  recomendada  por  Niéme- 
yer,  para  las  clorosis,  de  cuya  efícacia  puedo  dar  testimonio  en  éste 
y  en  otros  casos. 

Dos  meses  largos  tardó  este  enfermo  en  ponerse  en  situación  de 
tomar  el  alta.  En  la  actualidad  es  vendedor  ambulante,  le  veo  con 
alguna  ft*ecuencia,  y  hasta  la  fecha,  no  ha  vuelto  á  tener  el  menor 
quebranto  en  su  salud. 
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DOCTOR  DON  VICENTE  CHIRALT 

Profeior  libre  de  Ortalmolo^ (a  (Sevilla). 


El  numeroso  personal  médico  que  en  nuestra  nación  se  ha  dedi- 
cado en  los  últimos  años  á  la  práctica  de  la  especialidad  oftalmoló- 
gica ha  traído,  á  vueltas  de  no  pocas  desventajas  profesionales,  al- 
gunas de  consideración  á  la  Cieocia,  porque  familiarizado  el  públi- 
co doliente  con  la  idea  de  que  en  manos  de  nadie  puede  colocar  la 
salud  de  su  vista  mejor  que  en  las  del  oculista,  busca  directamente 
á  éste,  poblando  sus  consultorios  y  dando  la  primera  materia  para 
el  progreso  cientiñco,  según  el  criterio  dominante:  el  objeto  de  la 
observación,  el  enfermo.  Del  gran  número  de  éstos  que  me  han  he- 
cho el  honor  de  poner  su  conñanza  en  mí,  he  podido  sacar  las  de- 
ducciones prácticas  que  someto  á  la  consideración  de  los  lectores  de 
la  Revista. 

Cierto  que  el  Dr.  Donders,  al  lanzar  ala  prensa  módica  su  estudio 
sobre  la  hipermeiropia^  lo  hizo  de  un  modo  tan  completo,  que  casi 
no  dejó  en  el  campo  de  su  estudio  la  más  pequeña  espiga  que  reco- 
ger ;  mas  á  pesar  de  su  finísima  y  acertada  observación  y  de  lo  aca- 
bado de  su  obra,  el  tiempo  siempre  da  de  sí  ó  ayuda  á  que  se  den 
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casos,  si  no  contradictorios  á  los  de  juiciosas  observaciones  y  dis- 
cretos estudios,  complementarios,  por  lo  menos,  de  toda  obra  per- 
fectible, como  lo  son  las  de  las  ciencias  de  observación. 

El  honor  del  estudio  clásico,  completo  como  tal,  corresponde  ex- 
clusiva ó  indiscutiblemente  al  Dr.  Douders,  pero  el  tiempo  ha  pues- 
to de  manifiesto  por  multitud  de  observaciones,  posteriores  en  un 
tercio  de  siglo  á  los  trabajos  de  dicho  doetor,  que  la  hipermetropía 
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se  padece  con  mucha  más  frecuencia  de  lo  que  venía  creyéndose,  y 
que  son  muchísimas  las  presbicias  asociadas  con  dicho  defecto, 
porque  defecto  es,  y  no  afección  siquiera,  el  que  nos  ocupa. 

Es  el  tipo  más  frecuente,  aparte  del  clásico  en  la  persona  joven  de 
cualquiera  de  los  sexos,  el  del  présbita  que  busca  por  primera  vez  la 
ayuda  del  óptico  para  remediar  su  defecto,  pues  á  éste  y  no  al  ocu- 
lista, busca  en  primer  término  ó  por  ignorancia  de  lo  delicada  é  im- 
portante que  es  la  adquisición  de  cristales  apropiados  ó  exquivando 
gastar  en  honorarios  para  el  médico,  creyendo  poder  prescindir  ím- 
punemeiyte  de  sus  conocimientos.  Llega,  en  efecto,  á  casa  del  óptico 
el  présbita  incipiente,  por  lo  genera]  de  cuarenta  y  cinco  á  cincuen. 
ta  años  de  edad,  prevenido  por  personas  legas  de  que  hade  bastarle 
un  cristal  del  primer  grado^  como  dicen  en  lenguaje  vulgar,  equiva- 
lente á  una  fracción  de  dioptría  ó  lo  más  á  una  dioptría^  número+d6 
de  la  antigua  numeración  por  pulgadas  francesas ;  pero  se  encuen- 
tra con  que  va  ensayando  cristales  más  y  más  fuertes  ó  convergen- 
tes, dejando  atrás  los  números  flojos,  en  cuyo  caso,  ó  desiste  del  uso 
de  cristales  correctivos  por  prevención  contra  todo  cristal,  muy  fre- 
cuente en  el  vulgo  docto^  ó,  alarmado,  acude  al  gabinete  del  oculis- 
ta entrando  en  el  verdadero  camino. 

Otro  tipo  de  hipermétrope  es  el  del  présbita,  que,  después  de  usar 
durante  algunos  años  cristales  flojos  correctivos  de  la  presbicia 
pura,  ve  graduarse  más  y  más  en  pocos  años  su  defecto,  y  si  al  prin- 
cipio se  resistió  á  cambiar  de  lentes,  siempre  por  la  desdichada 
preocupación,  sucumbe  al  fln  á  la  necesidad  de  hacerlo  por  la  impo- 
sibilidad de  dedicarse  á  todo  trabajo  sostenido,  particularmente  á  la 
luzartiflcial  ó  en  habitaciones  que  aun  durante  el  día,  particular- 
mente en  los  nublados,  están  dotadas  de  escasa  luz. 

Al  llegar  á  este  punto  me  encuentro  un  poco  perplejo  ante  el  temor 
ó  de  ofender  la  ilustración  de  los  lectores  de  esta  Revista,  explican- 
do el  concepto  cíentífíco  de  la  palabra  hipermetropia^  ó  de  no  resul- 
tar bastante  claro  para  aquellos  lectores  cuyas  ocupaciones  ó  gustos 
especiales  les  han  mantenido  alejados  de  los  estudios  oftalmológi- 
cos, siquiera  sean  algo  elementales.  Para  éstos,  y  sólo  para  éstos, 
me  permitiré  recordar  que  la  presbicia  es  un  defecto  puramente  di- 
námico^  funcional,  debido  al  cansancio  de  las  Abras  musculares  in- 
trínsecas del  ojo,  y  la  hipermetropia  consiste  en  un  defecto  de  con- 
formación  del  cristalino,  cuyo  grado  mínimo  es  el  más  cercano  á  la 
normal,  y  el  máximo  de  la  serie  es  el  más  próximo  á  la  afaquia.  No 
obstante  estas  diferencias  esenciales,  ambos  defectos  clínicamente 
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«on  congéneres,  y  su  terapéutica,  casi  exclusivamente  ortopédica, 
la  misma;  su  expresión  clinica  defecto  de  refracción^  y  su  terapéu- 
tica cristales  +  ó  cristales  conoergentes. 

Consignados  estos  brevísimos  datos,  pasemos  adelante. 

4QUÓ  ha  pasado  en  los  casos  cuyos  dos  tipos  principales  venimos 
estodiando?  Ha  pasado,  sencillamente,  en  el  primero,  que  la  liiper- 
metropia,  latente  durante  muchos  años  hasta  el  principio  de  la  edad 
madura  ó  por  poco  uso  relativo  de  la  acomodación  ó  por  las  exce- 
lentes condiciones  del  músculo  ciliar,  ha  venido  á  hacerse  manifieS" 
íaen  la  época  de  la  aparición  de  la  presbicia  y  esto  coincidiendo 
casi  siempre  con  abusos  de  trabajo,  ya  en  las  mujeres  tras  una  la- 
bor prolija,  ya  en  los  hombres  después  de  excesos  de  lectura  ó  de 
aplicación  de  la  vista  á  trabajos  industriales  sobre  objetos  de  míni- 
mas dimensiones ;  y,  en  el  segundo,  que,  iniciada  la  presbicia,  la 
cual  iba  paralela  con  los  progresos  de  la  edad,  quedaba,  no  obstan- 
te, al  estado  latente  la  hipermetropía,  tanto  más,  cuanto  que  viendo 
de  lejos  el  paciente  con  la  acostumbrada  limpieza,  no  sospechaba  si- 
quiera la  complicación  que  de  un  momento  á  otro  debía  necesaria- 
mente aparecer,  pero  al  irse  agotando  la  contractilidad  del  músculo 
ciliar  iba  haciéndose  manijlesta  la  hipermetropía,  no  suplida  ya  por 
las  contracciones  del  citado  músculo  obligado  á  trabajar  sin  des- 
canso todo  el  tiempo  que  el  paciente  no  dedicaba  al  sueño,  pues  sa- 
bido es  que  asi  como  el  ojo  normal  ó  eméírope  ve  con  limpieza  las 
imágenes  situadas  á  lo  lejos,  que  le  envían  rayos  de  luz  paralelos  6 
casi  paralelos,  sin  intervención  de  la  más  insigniñcante  acción  di- 
námica, el  ojo  hipermétrope  no  ve  á  ninguna  distancia  sin  esta  inter* 
vención,  de  donde  la  necesidad  de  que  el  músculo  ciliar,  siempre  en 
acción  durante  la  vigilia,  tenga  asegurado  el  plazo  de  su  cansancio  ó 
agotamiento  por  el  exceso  de  trabajo  sea  cual  fuere  su  energía. 

De  la  aparición  de  la  hipermetropía  con  sus  efectos  perturbado- 
res de  la  visión,  resultan  dos  males,  ninguno  de  ellos  de  escasa 
transcendencia.  Es  el  primero  que  de  no  acudir  el  paciente  oportu- 
namente con  el  remedio,  que  es  la  corrección  del  defecto  de  refrac- 
ción con  cristales  apropiados,  el  defecto  es  cada  vez  mayor,  ya  por- 
que siempre  queda  una  cantidad  de  hipermetropía  al  estado  latente, 
ya  porque  cada  vez  más  cansado  el  músculo  ciliar,  aumenta  á  su 
^ez  la  presbicia,  encerrándose  el  sujeto  en  un  círculo  vicioso  en  el 
que  nada  bueno  puede  esperar.  El  segundo  inconveniente  consiste 
«n  que  de  no  acudir  el  interesado  á  donde  se  le  pueda  hacer  un  diag- 
nóstico exacto,  puede  tomarse  por  enfermedad  lo  que  no  es  más  que 
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un  defecto  de  refk*acción  y  se  trate  de  sacar  de  la  farmacología  un 
remedio  que  sólo  debe  buscarse  en  casa  del  óptico,  pasándose  antes- 
porel  gabinete  del  oculista  jy  cuántos  pacientes  malaconsejados, 
prevenidos  contra  el  uso  de  los  cristales,  van  á  parar  durante  meses 
y  años  á  las  molestias  estériles  del  uso  de  medicamentos  intusetex- 
tray  perdiendo  un  tiempo  precioso,  durante  el  cual  va  agotándose  la 
energía  del  músculo  de  la  acomodación,  sumándose  esta  agravación 
á  la  que  con  frecuencia  producen  imprudentes  medicaciones! 

Dadas  estas  consideraciones,  ¿cuál  debe  ser  la  conducta  del  oftal- 
mólogo ante  los  casos  de  que  se  trata? 

Como  no  pienso  erigirme  en  maestro,  que  si  por  la  edad  pudiera 
serlo,  por  mi  escaso  saber  necesito  que  me  enseñen,  me  limitaré  á 
exponer  mi  procedimiento  de  investigación  en  tales  casos,  razonán- 
dolo cuanto  me  sea  posible.  Parto  del  principio,  que  para  medir  to- 
talmente la  hipermetropía,  sería  necesario  convertir  en  manifiesto 
todo  lo  latente,  esto  sería  lo  sano  y  práctico  ;  pero  opónense  á  ello 
"varias  razones,  de  las  cuales  la  primera  y  más  general  es  que,  nece- 
sitándose para  ello  usar  las  instilaciones  de  atropina  hasta  la  com- 
pleta relajación  del  músculo  ciliar,  se  condenaría  al  paciente  por 
seis  ú  ocho  días,  según  la  susceptibilidad  individual,  ano  poder  usar 
de  la  acomodación,  y  esto,  si  es  siempre  molesto  y  desagradable  á 
todo  enfermo,  lo  es  en  más  alto  grado  y  hasta  perjudicial  á  los  inte- 
reses del  paciente  que  libra  su  subsistencia  y  la  de  su  familia  al  tra- 
bajo diario,  lo  que  acontecer  suele  á  la  mayoría  de  los  que  nos  con- 
sultan. Otro  inconveniente,  y  no  pequeño,  igualmente  surgido  del 
uso  de  la  atropina,  es  el  peligro  de  provocar  un  ataque  de  glauco- 
ma,  llevando  las  instilaciones  hasta  la  relajación  muscular;  no  de- 
biendo perderse  de  vista  que,  si  bien  el  glaucoma  en  toda  edad  pue- 
de padecerse,  es  la  más  abonada  la  del  principio  de  la  decadencia, 
como  lo  es  para  toda  manifestación  artrítica,  de  las  cuales  el  glau- 
coma forma  parte.  Y,  finalmente,  es  otra  contrariedad  del  uso  de  la 
atropina  la  predisposición  ú  ocasión  del  catarro  conjuntiva!  que  él 
engendra,  particularmente  en  los  présbitas  é  hipermétropes  descui- 
dados, cuya  astenopia  suele  determinar  á  la  larga  hiperemias  con- 
jantivales  tenaces  y  difíciles  de  dominar. 

Por  las  antedichas  razones,  pues,  sin  desconocer  el  rigor  científi- 
co que  manda  anular  la  acomodación  para  la  mensuración  exacta 
de  la  hipermetropía,  es  prudente  prescindir  de  este  medio  suplién- 
dolo por  la  designación  de  un  cristal  de  mayor  refracción  en  equi- 
valencia de  la  hipermetropía  que  se  deja  latente.  Por  tanto,  yo  em- 


21 

piezo  por  investigar  si  existe  insuñciencia  muscular  de  los  rectos 
internos,  que  á  menudo  suele  complicar  los  casos  de  que  se  trata : 
descartada  ésta,  hago  leer  la  escala  tipográfica  á  distancia  conve- 
niente (cinco  metros,  que  es  el  largo  de  mi  gabinete)  para  determi- 
nar el  grado  de  iiipermetropía  del  paciente,  y  dicho  se  está  que  el 
grado  supone  su  existencia ;  obtenido  este  dato,  lo  anoto,  y  procedo 
4  sumar  con  el  defecto  de  refracción  conocido  el  que  se  supone  por 
la  edad,  con  arreglo  á  las  escalas  de  término  medio  de  la  presbicia 
con  relación  á  la  misma  edad,  lo  que  da  un  excelente  punto  de  par- 
tida para  llegar  á  una  medición  exacta  del  defecto  total  de  refracción 
y  acomodación,  y  practicado  lo  antedicho,  voy  variando  cristales 
hasta  obtener  la  mejor  y  más  cómoda  visión  á  la  distancia  llamada 
de  visión  distinta,  procurando  hacer  las  últimas  investigaciones  á 
mediana  luz,  porque  lo  difícil  es  ver  con  luz  escasa,  lo  que  á  las  ve- 
ces exige  aumento  del  cristal.  Medida  así  la  visión  binocular,  mido 
la  de  cada  ojo  aisladamente  para  remediar  la  anisometria,  dando  á 
cada  ojo  el  cristal  que  exija,  caso  de  desigualdad;  y  por  fin,  designo 
el  cristal  del  número  inmediato  mayor  para  suplir  con  esta  pequeña 
diferencia  la  hipermetropía  que  pudo  quedar  latente  por  no  haber 
recurrido  á  la  atropina  por  las  razones  arriba  consignadas. 

Respetando  siempre  la  inteligencia  de  mis  lectores,  voy,  para  más 
claridad,  á  presentar  una  especie  de  esquema  clínico.  Supongamos 
un  hombre  de  cincuenta  años,  que  desde  los  quince  ó  dieciséis  pasa 
diariamente  muchas  horas  en  un  escritorio.  Este  individuo  empezó 
á  sentirse  molesto  desde  los  cuarenta  ó  cuarenta  y  cinco  años  para 
el  trabajo  con  luz  artificial,  y  empezó  á  usar,  por  elección  empírica, 
cristales  de  dioptría  (núm.  36  antiguo)  de  la  serie  convergente;  así 
ha  continuado  hasta  hace  algunos  meses  que  ya  trabaja  por  las  no- 
ches con  dificultad,  hasta  verse  precisado  á  volver  á  casa  del  óptico 
en  busca  de  cristales  más  fuertes;  pero  en  vista  de  que  los  necesita 
bastante  más  de  lo  que  creía,  alarmado  va  en  busca  del  oculista,  te- 
miendo una  complicación  patológica.  ¿Qué  debe  hacerse?  Lo  si- 
guiente : 

Se  investigará  por  el  método  clásico  si  hay  insuficiencia  de  los 
rectos  adductores;  descontada  ésta,  se  medirá  á  distancia  conve- 
niente la  hipermetropía,  cuya  existencia  suponemos,  que  calculare- 
mos igual  á  una  dioptría;  pero,  examinados  aisladamente  ambos 
ojos,  encontramos  que  la  hipermetropía  del  derecho  es,  efectiva- 
mente, de  una  dioptría,  pero  la  del  izquierdo  es  igual  á  una  dioptría 
y  un  cuarto;  pues  bien,  sumaremos,  para  el  ojo  derecho,  una  diop- 
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fría  de  refracción  estática  (hipermetropfa)  más  luia  dioptría  de  R.  di- 
Démíca  (presbicia)  igual  dos  dioptrías,  ó  sea  cristal  número  +  18  d» 
la  encala  antigua,  que  aán  domina  en  casa  de  los  ópticos,  y  para  el 
ojo  izqoierdo  una  dioptría  y  un  coarto  de  R.  estático  más  una  D.  de 
refracción  dinámica,  total  dos  D.  y  una  cuarta  parte,  ó  sea  un  crís- 
tal  número  +  16  de  la  escala  nombrada;  mas  como  hemos  dicho  que 
conviene  aumentar  un  número  al  cristal  elegido  para  neutralizar  la 
hipermetropía  que  quedó  latente,  formularemos  para  el  ojo  derechot 
cristal  igual  dos  dioptrías  y  cuarto  (número  16),  y  para  el  izquierdo 
cristal  igual  dos  dioptrías  y  media  (número  15)  de  la  vieja  escala. 

Y  aquí  doy  punto  á  raí  trabajo,  más  que  didáctico  de  propaganda, 
que  no  son  pocos,  aun  entre  los  que  visten  la  honrosísima  borla  de 
doctor,  los  que,  víctimas  de  inexcusables  preocupaciones,  son  la 
príncipal  causa  del  deterioro  de  su  propia  visión. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Profifaxit  cicatriclal  de  la  viruela.  —  En  la  Gaceta  Médica  Cafalam,  publi* 
ea  un  trabajo  acer«a  de  este  particular  el  Dr.  D.  José  Codina  Castellvi.  De 
él  extractamos  lo  referente  al  tratamiento  puesto  en  práctica  por  el  autor. 

£1  Dr.  Codina  ha  empleado,  sin  resultado,  en  sus  salas  de  variolosos  en 
el  Hospital  General,  el  tratamiento  etéreo-opiáceo  y  el  de  la  careta,  pero  no 
como  lo  empleaba  Coste,  pulverizando  enciina  una  solución  concentrada  de 
ácido  bórico,  sino  teniendo  el  enfermo  á  su  lado  una  solución  de  sublimado 
al  1  por  1000,  para  que  él  mismo  se  mojara  dicha  careta  en  cuanto  notara 
que  no  estaba  muy  húmeda;  al  principio  le  pareció  que  obtenía  muy  bue- 
nos resultados,  pero  después,  al  emplearlo  en  la  vimela  confluente,  vio  por 
desgracia  que  ésta  no  mejoraba,  y  que  la  huella  cicatriclal  no  se  evitaba. 
Creyendo  el  Dr.  Codina  que  el  tratamiento  más  racional  es  el  de  Emerít,. 
hacia  ya  bastantes  meses  que  lo  empleaba  invariablemente  en  su  clínica, 
excepto  en  los  casos  de  viruela  muy  discreta  ó  de  varioloide.  Usaba  una  so- 
lución etéreo-alcohólica-citrica  de  sublimado,  según  la  siguiente  fórmula  : 

Sublimado  corrosivo 20  gramos. 

Acido  cítrico 20       — 

Alcohol 100       -^ 

EtAr c.  t.  para  un  litro  de  solución. 

Con  esta  solución  hacia  todos  los  dias  tres  pulverizaciones  á  la  cara,  de 
quince  á  veinte  segundos  de  duración.  Terminada  la  pulverización  y  evapo- 
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Tido  el  éter,  quedaba  ea  la  piel  una  capa  blanca  mny  tenue  de  enblimadoy 
algunas  yeces  inTÍsible  á  simple  yista,  y  encima  de  esta  capa  daba  con  nn 
pincel  blando  y  no  nmy  pequeño,  una  embrocación  con  glicerina  sublimada^ 
según  esta  fórmula : 

GlioeríDa 120  gramos. 

Sublimado  corrosivo 8       — 

Mézclese. 

Este  tratamiento  tiene,  según  el  autor,  nn  inconyeniente,  debido  á  que 
no  todos  los  indiyiduos  poseen  la  capa  córnea  del  epidermis  del  mismo  es- 
pesor :  cuando  es  muy  delgada  ó  cuando  sin  serlo,  se  prolonga  la  puly eriza- 
ción  más  de  lo  ordinario,  el  efecto  cáustico  del  sublimado  es  inmediato  y  se 
rerela  leyantándose  una  ó  más  ampollas,  que  pueden  unirse  y  formar  una 
yastisima  colección  sero- purulenta  debajo  de  dicha  capa  córnea.  Afortuna- 
damente esta  colección  no  deja  en  pos  de  si  cicatriz  alguna ;  sólo  deja  una 
mancha  obscura,  limitada  á  toda  la  región  que  había  sido  ínyadida  por  las 
ampollas,  cuya  mancha  desaparece  por  completo  con  el  tiempo. 

Elste  tratamiento,  en  concepto  del  Dr.  Codina,  es  el  más  racional,  porque 
aparte  de  la  poderosa  acción  antiséptica,  nunca  bastante  ponderada  en  estos 
casos,  ejerce  una  acción  revulsiva  y  cáustica  que  se  opone  por  completo  á  la 
acción  corrosiva  y  ulcerativa  de  las  papilas  dérmicas,  cansa  de  la  huella  ci- 
catricial.  En  primer  lugar,  por  la  acción  cáustica  superficial  del  sublimado, 
se  destruye  la  capa  córnea,  se  da  libre  salida  al  pus,  y  se  evita  la  corrosión 
de  la  papila  subyacente,  ó  por  la  acción  antiséptica,  y  tal  vez  por  la  cáusti- 
ca también,  se  destruye  in  siiu  los  gérmenes  de  la  supuración,  y  ésta  se  de- 
tiene y  retrograda,  convirtiéndose  cada  pústula  en  una  pápula.  En  segundo 
lagar,  por  las  mismas  acciones  mencionadas,  se  excita  la  nutrición  de  las 
papilas,  que  traspasando  los  limites  fisiológicos,  llega  á  la  proliferación  ce- 
lular y  coadyuva  á  evitar  la  corrosión  de  las  papilas  por  nna  y  otra  parte,  y  á 
transformar  las  pústulas  en  pápulas.  En  todas  las  formas  de  la  viruela^ 
pueden  observarse  estos  efectos.  En  la  viruela  confiuente-coherente,  si  no 
evita  por  completo  todas  las  cicatrices,  evita  muchas.  El  Dr.  Codina  dice 
que  desde  que  lo  emplea,  á  pesar  de  haber  tenido  en  su  clínica  bastantes 
casos  de  esta  forma  de  viruela,  no  ha  vuelto  á  ver  esas  caras  acribilladas  por 
las  cicatrices,  que  parecen  carcomidas  por  los  gusanos.  En  las  formas  de 
erupción  no  coherente,  se  observa,  según  él,  con  toda  claridad  y  en  todo  su 
TÍgor,  el  efecto  profiláctico  de  la  cicatriz  :  en  vez  de  la  hondonada  dérmica 
que  ésta  representa,  se  ven  papilas  levantadas  sobre  el  nivel  de  la  piel,  es 
decir,  los  huecos  ú  hondonadas  están  formados  por  la  piel  sana,  y  las  eleva- 
ciones por  lo  que  indefectiblemente  hubieran  sido  cicatrices  sin  la  feliz  in- 
tervención de  dicho  tratamiento.  Los  brillantes  resultados  que  con  su  uso 
ha  obtenido  el  Dr.  Codina,  no  pueden  atribuirse,  después  de  los  meses  que 
lo  está  empleando,  á  que  todos  los  casos  tratados  han  sido  de  aquella  forma 
que,  principiando  con  los  caracteres  de  viruela,  resulta  ser  después  una  va- 
ríoloide.  Otra  prueba  de  que  á  él  deben  atribuirse  y  no  á  ninguna  rara  coin- 
cidencia, se  tiene  en  el  contraste  extraordinario  que  ofrecen  en  casi  todos 
los  casos  la  cara,  seca  y  papulosa,  con  el  resto  de  la  piel  en  pleno  período 
pustuloso.  Aun  en  la  misma  cara  se  observa  este  contraste:  mientras  en  las 
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iDejillas  y  frente  se  ve  detenida  y  seca  la  erupción,  alrededor  de  los  párpa- 
dos, en  la  nariz  y  labio  superior  se  ven  pústulas  en  su  fase  más  floreciente, 
Jo  cual  se  explica  por  la  facilidad  con  que  se  da  la  pulverización  en  aquellas 
regiones  y  por  lo  difícil  que  es  darlas  en  éstas,  ya  por  temor  de  que  entre 
en  los  ojos,  ya  por  los  movimientos  de  los  enfermos. 

Fiebre  infecciosa  y  bronco-pneumonia  difusa  por  hipostasis  pulmonar.  Empleo 
de  la  polalcibrequia.  Curación.  —  De  un  articulo  que  acerca  de  Las  fiebres  in- 
fecciosas ante  el  cígua  fría,  publica  en  el  Boletín  del  Colegio  de  Médicos  de 
Madrid  el  Dr.  Malo,  transcribimos  esta  interesante  observación  : 

Niña  de  cinco  á  seis  años  de  edad,  que  hacia  unos  días  apenas  lograba  con- 
ciliar algunos  sueños  cortos  y  agitados,  que  hacia  tres  ó  cuatro  deposiciones 
diarréicas  en  las  24  horas,  que  orinaba  poco  y  que  tosía  alguna  vez  con  ex- 
pectoración escasa  y  mucosa  que  días  anteriores  fue  teñida  de  sangre  á  es- 
trias. Cuando  la  vio  el  Dr.  Malo  (diez  de  la  mañana),  acusaba  89^,5,  la  mi- 
rada brillante,  lengua  trémula,  blanquecina  y  algo  seca  en  su  centro  y  son- 
rosada en  la  periferia,  vientre  francamente  timpanizado.  8u  facies  era  dis- 
néica  (mediana  agitación  de  las  alas  de  la  nariz),  y  á  la  auscultación  toráci- 
ca, se  percibían  con  toda  claridad  estertores  finos  y  medianos,  diseminados 
tanto  por  las  zonas  pulmonares  anteriores  como  por  las  posteriores.  En  el 
lado  derecho,  un  foco  más  extenso  de  atelectasia  ó  edema  pulmonar.  El  tra- 
tamiento á  que  estaba  sometida,  consistía  en  dieta  de  líquidos,  crema  de 
bismuto,  alguna  cucharadita  de  jarabe  de  diacodión  y  pomada  de  belladona 
al  vientre.  Desechado  por  el  Dr.  Malo  el  diagnóstico  de  catarro  gástrico  que 
tenia,  propuso  el  arriba  indicado  á  más  del  siguiente  plan  :  habitación  am- 
plia, rigurosa  limpieza,  permanencia  abierta  del  balcón  durante  dieciocho 
horas  del  día,  y  las  seis  restantes  (de  diez  de  la  noche  á  cuatro  de  la  maña- 
na), conservar  abierto  el  de  otra  habitación  adyacente,  cuya  puerta  de  co- 
municación no  se  cerraría  en  toda  la  noche.  Alimentación  :  caldo,  leche  (sola 
ó  adicionada  de  un  poco  de  té  ó  café),  yemas  y  ponches ;  todo  en  cortas  can- 
tidades y  á  intervalos  de  tres  ó  cuatro  horas.  Tres  cucharaditas  de  Jerez  en 
las  veinticuatro  horas.  Tratamiento :  poción  tónica  expectorante  del  carbo- 
nato amónico,  pomada  de  quinina  á  las  ingles  y  axilas,  aceite  de  manzanilla 
muy  eterizado  al  vientre,  y  revulsivo  al  lado  derecho  del  tórax  en  donde  el 
<edema  pulmonar  se  notaba  más  acentuado. 

Diario  de  observación.  —  Día  17  de  Julio.  Iniciada  una  mejoría  bastante 
clara  en  todos  los  síntomas,  temp.  89*^.  8e  insiste  en  todo  el  plan.  Día  18. 
Por  la  mañana  88^,8,  más  acentuado  el  alivio;  persisten  las  deposiciones  de 
mal  aspecto  y  fétidas  ;  se  prescribe  el  salicilato  de  bismuto  asociado  al  naf- 
tol  A,  é  insistir  en  lo  restante  del  plan.  Por  la  noche  40*^,2;  se  inicia  la  ata- 
xia (mirada  inquieta,  insomnio,  delirio,  flexión  forzada  de  los  dedos  de  los 
pies  y  también  de  las  manos,  que  se  apiñan  y  cabalgan  unos  sobre  otros). 
Día  19.  Temp.  40° ;  menos  intensos  los  síntomas  nerviosos  ;  se  suspenden 
las  fricciones  de  quinina  y  se  prescribe  poción  de  cquinina  dulce  de  Santo- 
yo^  al  interior.  Por  la  noche  40° ;  gran  excitación.  Día  20.  Por  la  mañana, 
temp.  Sb*' ;  más  tranquilidad.  Por  la  tarde,  89°,4,  más  excitada  de  nuevo  ; 
poción  polibromnrada.  Día  21.  Por  la  mañana,  89°,  y  tendencia  al  alivio.  Por 
la  tarde,  40°,2 ;  progresa  la  ataxia,  y  aumentada  la  gravedad  en  todos  con- 


25 

ceptos,  parece  perdida  toda  esperanza  á  inminente  nn  fatal  desenlace.  Se 
suspende  toda  la  medicación  inclnso  la  quinina,  cnyo  poder,  al  interior 
como  al  exterior,  La  fracasado  por  completo.  Qnedan  en  pie  sólo  las  pres- 
cripciones higiénicas  de  limpieza  y  ventilación  y  las  dietéticas  que  fijan  los 
alimentos  líquidos,  empezando  á  practicar  á  las  ocho  de  la  noche  la  polaki- 
breqnia.  (Loción  cada  dos  horas,  humectación  y  compresa  craneal  cada 
hora).  Dia  22.  Por  explicable  inexperiencia,  se  ha  seguido  el  plan  polaki- 
bréqnico  muy  deficientemente,  sin  embargo  de  lo  que,  á  las  ocho  de  la  ma- 
ñana marca  el  termómetro  88^,5  y  el  aspecto  de  la  nilia  es  más  tranquiliza- 
dor. Loción  cada  cuatro  horas,  humectación  y  compresa  craneal  cada  hora. 
Poción  de  carbonato  amónico,  extracto  de  quina,  tintura  de  canela,  agua  de 
azahar  y  jarabe  de  ratania.  A  las  diez  de  la  noche,  87^,8  ;  han  remitido  to- 
dos los  síntomas  alarmantes,  y  el  estado  general  es  notablemente  mejor. 
Daerme  lo  que  le  permite  el  plan  hidroterápico  en  que  se  insiste.  Dia  28. 
Por  la  mañana,  temp.  87^,6 ;  estado  general  inmejorable.  Se  reducen  á  la 
mitad  las  lociones,  humectaciones  y  compresas.  Por  la  noche,  todo  igual. 
Anorexia  absoluta ;  se  prescriben  pepsina  y  ácido  láctico.  Dia  24.  Por  la 
mafiana,  temp.  S8*',5  ;  mejorada  la  anorexia.  Se  hace  descender  á  ll**  la  tem- 
peratura del  agua  de  lociones,  etc.,  que  venia  empleándose  á  18°  ó  14°.  Por 
la  tarde,  37'',6 ;  estado  general  satisfactorio  ;  tiene  apetito.  Día  25.  Por  la 
mafiana,  88*.  una  sopa ;  se  insiste  en  todo  lo  restante.  Por  la  noche,  apire- 
xáa,  y  bien  en  todos  conceptos.  Se  reducen  á  la  mitad  las  lociones,  etc.  Dia 
26.  Por  la  mañana,  88*^,7.  Se  suspende  la  polakibrequia.  Dos  sopas.  Se  pres- 
cribe el  jarabe  de  hemoglobina  de  Villegas.  Por  la  noche,  apirexia.  Día  27. 
Apirexia,  buen  apetito,  estado  general  excelente.  Aumento  apropiado  de  la 
alimentación.  Siguió  la  convalecencia  sin  más  incidentes,  y  ocho  días  des- 
pués la  enfermita  estaba  completamente  curada  y,  ajuicio  de  los  padres, 
más  nutrida  que  al  contraer  la  enfermedad. 

Julio  Ulkoia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA     DE    PARÍS 

'     Sesiones  del2yd  de  Diciembre  de  1896. 

Apendicitit  por  cavidad  cerrada. — ^El  Dr.  Brun  :  No  puedo  aceptar  las  con  - 
clnsionea  del  Dr.  Routier,  cuando  sostenía,  al  contrario  del  Dr.  Guinard, 
que  la  observación  aportada  por  éste  no  contradecía  la  teoría  del  Dr.  Dieu- 
lafoy.  Creo,  al  contrario,  que  dicha  observación  es  un  nuevo  caso  que,  con 
los  otros  que  han  sido  publicados  ú  observados,  permite  afirmar  que  la  teo- 
ría de  la  apendicitis,  tal  como  el  Dr.  Dieulafoy  la  ha  formulado,  no  es  abso* 
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lata.  En  efecto,  he  intervenido  muchas  yeces  en  la  fase  no  agada,  y  he  ex* 
tirpado  apéndices  transformados  en  cavidad  cerrada  y  que  no  hablan  pro- 
vocado, cuando  menos  en  la  época  de  la  intervención  y  mucho  tiempo  antes, 
fenómenos  de  apendícitis  aguda  ;  y  á  la  inversa,  en  mis  operaciones  en  el 
curso  de  las  apendicitis  agidas,  he  encontrado  muy  á  menudo  apéndices  in* 
ñamados,  patológicamente  modificados,  pero  de  ning^ún  modo  transformados 
en  cavidad  cerrada.  Además,  creo  que  se  está  equivocado  haciendo  de  la 
apendicitis  una  afección  exclusivamente  local ;  he  observado  en  gran  núme- 
ro de  casos  que  la  apendicitis  va  precedida  de  fenómenos  de  entero-colitis 
y  parece  formar  parte  del  proceso  patológico  que  ha  invadido  el  tubo  diges- 
tivo. De  otra  parte,  aún  en  necesario  tener  en  cuenta  que,  algunas  veces, 
después  de  extirpado  el  apéndice,  continúan  su  evolución,  durante  algún 
tiempo,  los  fenómenos  de  enteritis. 

El  Dr.  Walthbh  :  Participo  por  completo  de  las  ideas  del  Dr.  Brun  y  los 
hechos  que  deseo  comunicar  corroboran  su  opinión.  Desde  el  1.°  de  Enero 
de  1896  he  observado  17  casos  de  apendicitis  aguda  ó  crónica,  de  los  cuales 
han  sido  operados  27.  De  estos  17  en  14  he  podido  observar  la  existencia  an- 
terior de  un  estado  infeccioso  del  intestino  (enteritis,  catarro  gástrico,  en- 
terocolitis, fiebre  tifoidea,  etc.)*  Esta  frecuencia  de  una  infección  anterior 
del  intestino  viene  en  apoyo  de  lo  que  acaba  de  decir  el  Dr.  Brun.  De  los  17 
operados  se  ha  practicado  la  resección  del  apéndice  en  periodo  no  agudo,  en 
5  casos ;  en  los  12  restanntes  he  intervenido  ó  en  plena  peritonitis  generali* 
zada  (8  casos  con  1  muerto),  ó  cuando  la  peritonitis  estaba  más  ó  menos  lo- 
calizada ;  en  ninguno  de  estos  casos  he  encontrado  el  apéndice  transformado 
en  un  vaso  cerrado.  Todavía  añadiré  que  en  un  caso  en  que  intervine  en  el 
primer  ataque  de  apendicitis,  encontré  el  apéndice  grueso,  congestionado  y 
presentando  una  dilatación  perfectamente  apreciable  de  su  cavidad. 

El  Dr.  Jalao uibr:  Considero,  con  los  Dres.  Brun  y  Walther,  que  la  trans- 
formación del  apéndice  en  cavidad  cerrada  no  juega  un  gran  papel  en  la  etio- 
logía de  la  apendicitis;  los  hechos  que  he  observado  Jiasta  me  hacen  pensar 
en  que  dicha  transformación  es  consecutiva  á  la  apendicitis.  Con  el  doctor 
Brun  creo  que  la  apendicitis  es  á  menudo  la  localización  de  un  estado  infec- 
cioso general.  Muchas  veces  he  visto  enfermos  con  fenómenos  de  grippe, 
dolores  á  la  nuca,  hipertermia,  etc.,  y  presentar  después,  al  cabo  de  tres  ó 
cuatro  días  solamente,  los  primeros  signos  de  apendicitis.  He  visto  casos  de 
apendicitis  desarrolladas  en  el  curso  del  sarampión,  viruela,  fiebre  tifoi- 
dea, etc.  Por  estas  razones,  justo  es  preguntarse  si  la  apendicitis  resulta  de 
la  exageración  momentánea  de  la  virulencia  de  los  microbios  contenidos 
normalmente  en  el  apéndice. 

El  Dr.  Broca  :  Sólo  he  de  decir  dos  palabras  para  confirmar  la  opinión  de 
los  tres  oradores  precedentes.  Yo  no  creo  en  la  teoría  de  la  cavidad  cerrada. 
En  efecto ;  he  tenido  ocasión  de  observar  en  mi  práctica  tres  casos  de  apen- 
dicitis y  he  encontrado  una  cavidad  cerrada,  pero  fueron  operados  en  el 
período  no  agudo.  Para  mí,  la  cavidad  cerrada  es  un  procedimiento  de  cu- 
ración ;  en  la  cavidad  cerrada  acaban  los  microbios  por  morir.  Por  otra  par- 
te, en  un  caso  de  apendicitis  sub-aguda  con  peritonitis,  que  he  operado,  no- 
encontré  cavidad  cerrada. 

£1  Dr.  Bazy  ;  Tanto  el  ciego  como  el  apéndice,  pueden  dar  origen  á  lesio- 
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nee  del  peritoneo  ;  también  pnede  proTOcar  accidentes  la  Tálvnla  ileo-cecal, 
por  cuyas  rasones  cae  por  sn  base  la  teoría  de  la  candad  cerrada.  £1  ciego 
puede  inflamarse  ;  la  tiflitis  y  la  peritiflitis  existen  clinica  y  anatomo*pato^ 
locamente.  Cnando  se  abre  nn  absceso  de  la  fosa  iliaca  y  se  encuentra  el 
apéndice  interesado  en  la  colección,  la  apendicitis  es  la  cansa  de  los  acci- 
dentes ;  pero  si  en  dicho  absceso  no  se  encuentra  el  apéndice,  sino  el  ciego 
inflamado,  admito  que  el  ciego  es  la  cansa  de  los  accidentes.  En  efecto ; 
puede  haber  nna  tiflitis  á  bacterinm  coli,  como  la  hay  á  bacilo  de  Eberth 
j  á  bacilo  de  Koch.  £n  nn  caso  he  visto  con  toda  claridad  una  lesión  pu- 
ramente cecal ;  además  había  una  estrechez  del  apéndice  que  parecía  la  con- 
•ecaencia  de  la  lesión  cecal,  y  la  mucosa  apendicular  estaba  más  enferma 
del  lado  del  ciego  que  por  debajo  de  la  estrechez.  Algunas  veces  se  observa 
la  desaparición  de  los  accidentes  abriendo  el  absceso  sin  ablación  del  apén- 
dice. (Jna  vez  hice  una  laparotomía  por  peritonitis  snpurada,  y  sólo  estaba 
interesado  el  intestino.  En  resumen  :  el  apéndice  puede  no  estar  interesado, 
ó  no  existir  la  cavidad  cerrada.  Los  microbios,  huéspedes  ordinarios  del  in- 
testino, pueden  exaltarse  y  alterar  la  mucosa  intestinal,  sin  necesidad  de 
desarrollarse  en  una  cavidad  cerrada ;  por  lo  tanto,  conviene  imputar  al 
ciego  la  parte  que  le  corresponde  en  la  explosión  de  los  accidentes  que  siem- 
pre se  atribuyen  á  la  inflamación  del  apéndice. 

El  Dr.  TcFriER :  Parece  que  esta  discusión  se  ha  desviado.  Se  ha  hablado 
de  la  apendicitis,  dejando  aparte  los  casos  de  hernia  estrangulada  del  apén- 
dice, que  ha  sido  el  punto  de  partida  de  la  discusión.  Hablemos,  sin  em- 
bargo, de  la  patogenia  de  la  apendicitis.  Cualquiera  que  sea  el  canal  inte- 
resado de  la  economía,  su  inflamación  es  la  misma.  Primero  se  inflama  la 
mucosa  y  después  la  pared  del  canal ;  por  fin  se  cierra  éste  por  la  hinchazón 
de  aquélla:  hay  cavidad  cerrada.  Se  puede,  pues,  describir  la  apendicitis 
con  canal  libre  y  la  apendicitis  cerrada.  La  gangrena  del  apéndice  es  en  ab- 
soluto particular  del  apéndice  ;  se  observa  cuando  hay  un  cuerpo  extraño 
en  Ba  cavidad,  un  cálculo,  por  ejemplo.  Poco  sabemos  todavía  de  la  patoge- 
nia de  esta  gangrena  y  del  papel  que  desempeñan  los  microbios.  Algunas 
veces  se  puede  creer  en  una  apendicitis  á  recidivas  y  tratarse  de  fenómenos 
de  obstrucción  intestinal.  Una  vez  he  operado  con  el  Dr.  Terrier  un  enfer- 
mito  diagnosticado  de  apendicitis  á  recidivas,  y  no  tenía  apéndice.  Este  en- 
fermo había  tenido  otra  vez  una  apendicitis  gangrenosa,  lo  cual  destruyó  el 
apéndice. 

£n  Dr.  QuiMc :  La  patogenia  de  la  apendicitis  lleva  englobadas  dos  cues- 
tiones distintas :  1.°  La  patogenia  del  primer  ataque  de  apendicitis,  en  cuyo 
caso  hay  enteritis  no  siempre  limitada  al  apéndice.  El  Dr.  Jalaguier  cree  en 
la  influencia  de  una  infección  general ;  yo  creo  que  la  infección  local  del  in- 
testino, basta  para  explicar  los  accidentes.  2.**  La  patogenia  de  los  ataques 
apendiculares  secundarios.  Hay  casos  en  que  las  bridas  epiplóicas  juegan 
un  gran  papel  y  son  capaces  de  producir  accidentes  que  se  les  considera 
como  un  nuevo  ataque  apendicular :  en  un  caso  de  este  género,  no  pude  en- 
contrar el  apéndice,  y  en  otro  semejante  hube  de  considerar  los  accidentes 
como  debidos  á  una  adenitis  peri- apendicular.  Luego,  á  consecuencia  de  una 
apendicitis  aguda,  pueden  presentarse  después  diferentes  ataques  dolorosos 
que  tienen  nna  patogenia  distinta. 
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El  Dr.  Reclüs  :  Nanea  he  creído  en  la  teoría  de  la  cavidad  cerrada;  hace 
mncho  tiempo  qne  profeso  la  del  estancamiento.  Cnando  los  líquidos  orgáni- 
cos se  estancan  en  la  economía,  se  infectan  fácilmente  y  el  apéndice  es  nn 
divertí  culo  en  donde  los  líquidos  se  estancan  con  gran  facilidad.  Las  apen- 
dicitis  pueden  dividirse  en  tres  categorías  :  1.**,  las  apenaicitis  de  causa  local» 
£n  éstas  los  cuerpos  extraños  juegan  un  gran  papel  en  la  explosión  de  los 
accidentas.  Una  vez  que  el  cuerpo  extraño  se  halla  en  el  apéndice  irrita  la 
mucosa,  se  estanca  el  moco  ó  se  exaltan  los  microbios  ;  2.^,  las  inñamaciones 
próximas  que  se  comunican  al  apéndice.  Las  enteritis  pseudo-membranosas 
y  las  colitis  tíficas,  pueden  inflamarlo  y  esta  inflamación  cura  peor  y  menos 
pronto  que  la  primitiva  del  intestino,  porque  en  ésta  los  líquidos  circulan 
con  más  facilidad ;  y  8.°,  las  apenaicitis  que  se  observan  á  consecuencia  de 
una  enfermedad  general.  Una  infección  general  puede  repercutir  en  el  apén- 
dice, gracias  á  la  abundancia  de  tejido  linfoide  contenido  en  este  órgano. 
De  todos  modos,  cuando  se  observa  la  curación,  á  menudo  la  apendicitis  se 
abre  espontáneamente  y  se  gangrena;  entonces  desaparece  el  divertículo, 
por  lo  cual  creo  que  ]a  cavidad  cerrada  es  á  menudo  un  proceso  de  curación. 
La  gangrena  del  apéndice  también  puede  observarse  sin  ningún  cuerpo  ex- 
traño. 

Esofagotomía  externa  por  cuerpo  extraño.  ^£1  Dr.  Broca  :  Trátase  de  una 
observación  muy  interesante  enviada  por  el  Dr.  Lemaítre,  de  Limoges,  re- 
ferente á  un  caso  de  esofagotomía  externa  practicada  en  un  niño  de  diez  me- 
ees  que  se  había  tragado  un  alfiler  imperdible.  El  Dr.  Lemaítre  vio  al  enfer- 
mo doce  días  después  del  accidente,  y  habiendo  observado  la  presencia  del 
cuerpo  extraño,  hizo  la  esofagotomía  externa,  practicó  la  extracción  del 
cuerpo  extraño  y  suturó  la  herida;  el  enfermo  curó.  De  esta  observación  se 
desprenden  algnnos  hechos,  como,  por  ejemplo,  el  niño  del  Dr.  Lemaítre  es 
el  más  joven  entre  los  que  han  sido  operados,  y  en  segundo  lugar,  se  puede 
preguntar  cómo  es  posible  que  un  alfiler  imperdible,  cuerpo  relativamente 
Toluminoso,  puede  descender  por  un  conducto  tan  estrecho  como  el  esófago. 
Yo  observé  un  niño  de  doce  meses  que  había  tragado  una  llave  de  una  cómo- 
da; no  habiendo  encontrado  nada  al  cateterismo,  dije  que  el  niño  no  había 
tragado  nada,  y  doce  días  después  murió,  y  en  la  autopsia  encontré  la  llave 
enclavada  en  el  esófago. 

Laparotomía  por  cáncer  primitivo  del  hígado.  —  El  Dr.  Sboomd  :  He  tenido 
ocasión  de  intervenir  recientemente  en  una  mujer  de  treinta  años  qne,  desde 
unos  dieciocho  meses,  presentaba  metro rragias,  y  me  fue  enviada  con  el 
diagnóstico  de  fibromioma.  Al  examen  encontré  un  tumor  que  dislocaba  el 
útero  y  asceodía  por  el  vacío  derecho,  separándole  del  hígado  una  zona  de 
sonoridad;  al  propio  tiempo  parecía  independiente  del  riñon.  Abierto  el 
vientre,  encontré  el  útero  y  los  anejos  en  estado  normal  ;  el  tumor  se  inser- 
taba al  hígado  por  medio  de  un  pedículo,  y  se  componía  de  dos  partes :  una 
superior,  muy  dura,  y  otra  inferior,  blanda.  El  tumor  pudo  extirparse  con  la 
mayor  facilidad.  Al  día  siguiente  murió  el  enfermo  con  fenómenos  de  sochk; 
era  un  epitelioma.  He  encontrado  en  la  literatura  12  casos  de  intervención 
por  tumores  del  hígado;  en  ninguno  de  estos  casos  el  diagnóstico  se  ha 
acertado  antes  de  la  laparotomía,  y  la  mortalidad  operatoria  ha  sido  nula. 

Hernias  estranguladas,  gangrenadas.  —  El  Dr.  Jalaguirb,  en  nombre  del 


29 

Dr.  Barrette :  Se  trata  de  dos  casos  de  hernia  estrangulada  gangrenada  y 
fístula  pio-estercorácea.  £1  primer  caso  recayó  en  un  hombre  de  cincuenta 
y  dos  años,  que  tenia  una  hernia  inguinal,  la  cual,  estrangulada  y  gangre- 
nada, había  provocado  un  ano  artitícial  sin  espolón.  El  Dr.  Barrette  aisló  el 
intestino  é  hizo  una  enterorrafía  lateral.  En  el  segundo  caso  también  se  tra- 
taba de  un  ano  contranatura,  consecutivo  á  una  hernia  inguinal  gangrena- 
da.  El  Dr.  Barrette  aisló  el  extremo  superior,  atrajo  hacia  afuera  el  asa  in- 
testinal que  <iontenia  el  ano,  resecó  15  centímetros  de  intestino  é  hizo  una 
enterorrafía  circular ;  el  enfermo  curó.  En  el  tercer  caso,  se  trataba  de  una 
fístula  pío-estercoral,  consecutiva  á  un  flegmón  estercoráceo  de  origen  her- 
niario.  El  Dr.  Barrette  resecó  8  centímetros  de  intestino,  y  terminó  la  ope- 
ración por  una  enterorrafía  circular  ;  el  enfermo,  de  cincuenta  y  tres  años  de 
edad,  curó. 

De  la  producGíón  artificial  de  adherencias  pleurales.  —  El  Dr.  Qoénu  en  su 
nombre  y  en  el  del  Dr.  Longuet :  Se  trata  de  facilitar  las  operaciones  pul- 
monares, favoreciendo  la  producción  de  adherencias  en  la  pleura.  Se  sabe, 
en  efecto,  que  algunos  autores  admiten  que  se  puede  penetrar  en  la  pleura 
sin  perjuicio,  mientras  que  otros  prefíeren  de  antemano  las  adherencias 
pleurales.  Para  nosotros  no  es  indiferente  el  hacer  penetrar  el  aire  en  la 
pleura;  sin  embargo,  en  algunos  casos  el  amplio  pneumotórax  no  es  peli- 
groso, pero,  en  general,  vale  más  evitarlo  porque  á  menudo  da  origen  á  ac- 
cidentes graves,  á  una  disnea  intensa  y  á  una  asfixia  local.  Si  el  pneumotó- 
rax no  ha  impedido  las  operaciones  pulmonares,  es  porque  antes  de  operar 
ya  había  adherencias  de  la  pleura.  Cuando  se  abre  ampliamente  esta  mem- 
brana con  un  objeto  experimental,  á  menudo  sobreviene  la  muerte  rápida. 
Eeta  muerte  en  el  perro  viejo  se  explica  algunas  veces  por  la  comunicación 
entre  las  dos  pleuras.  Cuando  el  perro  no  muere,  la  disnea  es  cuando  menos 
muy  intensa,  el  número  de  respiraciones  aumenta  muellísimo.  Esta  disnea 
parece  debida  á  un  reflejo  consecutivo  á  la  llegada  del  aire  á  la  superficie 
del  pulmón.  Luego  resulta  que  es  preferible  provocar  adherencias  pleurales 
antes  de  intervenir  en  el  pulmón.  Estas  adherencias  se  han  obtenido  por  los 
cáusticos,  por  la  ignipunturay  por  las  suturas.  Nosotros  hemos  emprendido 
desde  este  punto  de  vista  algunos  experimentos  que  hemos  practicado  en 
perros.  Hemos  ensayado  primero  la  producción  de  las  adherencias  interpo- 
niendo cuerpos  extraños  entre  las  costillas  y  la  pleura  parietal  aislada,  pero 
en  vano.  También  hemos  ensayado  sin  éxito  la  ignipuntura  y  la  acupuntura. 
Después  hemos  recurrido  á  los  cáusticos  (cloruro  de  zinc  y  tintura  de  iodo), 
pero  esta  aplicación  es  un  procedimiento  largo  y  enojoso,  y  no  da  resultados 
satisfactorios.  Con  ellos  hemos  producido,  ó  una  perforación  de  la  pleura,  ó 
una  pleuresía  serosa  ó  purulenta;  en  ningún  caso  hemos  obtenido  adheren- 
cias. Entonces  acudimos  á  los  medios  mecánicos ;  hemos  atraído  el  pulmón 
y  lo  hemos  fijado  á  la  pared  torácica,  y  sólo  hemos  obtenido  adherencias 
cuando  la  operación  ha  sido  no  aséptica.  En  este  caso  suturamos  la  pleura 
visceral  á  la  parietal,  á  través  de  ésta  una  vez  aislada,  pero  este  procedi- 
miento no  nos  ha  dado  adherencias  cuando  la  pleura  estaba  sana.  De  este 
modo,  á  menudo  entra  aire  en  la  pleura  porque  la  parietal  se  desgarra.  Vale 
más,  pues,  hacer  una  costo-pleuro-pneumopexia  fijando  los  hilos  alrededor 
de  la  costilla,  después  de  haberles  hecho  atravesar  la  pleura  visceral ;  en- 
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toDces  está  fijo  el  pulmón,  pero  fiin  adherencias.  Luego,  en  resumen,  no  se 
pueden  determinar  adherencias  entre  las  hojas  de  la  pleura  si  esta  pleura  no 
se  infecta.  Sólo  hay  un  medio  para  unir  el  pulmón  á  la  pleura  parietal,  que 
es  el  de  aumentar  la  tensión  intra-pulmonar  é  i ntra- alveolar.  Hemos  ensa- 
yado, pues,  hacer  respirar  aire  comprimido  á  los  perros,  con  lo  cual  se  apli- 
ca el  pulmón  contra  el  tórax  hasta  el  punto  de  herniarse;  luego  conviene  en 
el  curso  de  las  operaciones  pulmonares  aumentar  la  tensión  intra- pulmonar, 
ya  sea  por  la  intubación  y  la  respiración  artificial,  ya  sea  por  la  traqueoto- 
mía  y  la  introducción  por  la  ría  bronquial  de  aire  comprimido. 

CODINA  Castellví. 


SOCIEDAD   DE    TERAPÉUTICA    DE   PARÍS 

Sesiones  del  8  t/  26  de  Diciembre  de  1896. 

Inyecciones  intramusculares  solubles  de  benzoato  de  mercurio  en  la  sífilis.  — 

£1  Dr.  Gallois  :  A  las  inyecciones  mercuriales,  en  la  sífilis,  se  las  puede 
objetar  que  son  dolorosas  y  que  pueden  proTOcar  accidentes.  Las  inyeccio- 
nes solubles  son  menos  peligrosas,  y  también  pueden  ser  activas.  He  em- 
pleado el  benzoato  de  mercurio,  según  la  fórmula  siguiente  : 

Benzoato  neutro  de mercurío.. 1  gramo. 

Cloruro  de  sodio • 


jaa    0*25    — 
Clorhidrato  de  cocaína t 

Agua  destilada  y  esterilizada 120    — 

Esta  solución  se  conserva  bien,  es  clara,  y  sólo  algunas  veces  deja  depo- 
sitar cristales.  Se  puede  empezar  inyectando  diariamente  I  ó  2  gramos  de  la 
solución,  como  indican  algunos  autores.  La  inyección  se  practica  en  la  par- 
te superior  de  la  región  glútea,  en  pleno  músculo.  A  lo  más,  resulta  algo 
sensible  la  región  durante  una  hora,  pero  no  provoca  dolor ;  alguna  vez  se 
observa  enrojecimiento.  Nunca  he  observado  ningún  accidente,  tan  frecuen- 
te con  el  empleo  de  las  inyecciones  insolubles,  los  cuales,  como  se  sabe,  se 
reducen  á  los  abscesos,  estomatitis,  albuminuria  y  diarrea.  El  único  incon- 
veniente que  tiene  este  tratamiento,  es  la  necesidad  de  practicar  una  inyec- 
ción diaria. 

El  caldo  en  la  fiebre  tifoidea.  —  El  Dr.  Vidal,  de  Blidah  :  Ya  que  el  caldo 
da  lugar  á  la  formación  de  toxinas,  ¿debe  prescribirse  ó  proscribirse  á  los 
febricitantes?  El  caldo,  según  Duchenne,  provoca  la  formación  de  sales  úti- 
les con  los  residuos  orgánicos  de  la  desasimilación.  He  empleado  un  caldo 
de  composición  constante,  esterilizado  y  encerrado  en  vasos  esterilizadoa. 
Reuniendo  estas  condicionen,  me  ha  prestado  grandes  servicios,  cuando  la 
leche  no  puede  soportarse  ó  cuando  es  rara,  como  sucede  en  Argelia.  El  cal- 
do calma  las  crisis  dolorosas  famélicas,  y  esterilizado,  nunca  produce  esas 
crisis  diarréicas,  tan  frecuentes  en  la  convalecencia. 

Tratamiento  del  ántrax  diabético  por  los  baños  boricados  calientes  y  de  larga 
duración.  —  El  Dr.  Düorknnb  :  He  tratado  con  tanto  éxito  como  con  la  in- 
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cifliÓD  quirúrgica,  nn  ántrax  de  nn  diabético,  por  medio  de  los  baños  de  agua 
borícada  calientes  y  prolongados. 

Empleo  del  salicilato  de  quinina.  —  El  Dr.  Ddcrennb  :  Dos  observaciones 
Tienen  en  apoyo  de  que  el  salicilato  de  quinina  da  buenos  resultados  en  las 
nearalgias,  y  en  particular,  en  la  ciática. 

Las  medicaciones  de  la  sífilis. —  El  Dr.  Jullien  :  El  tratamiento  de  la  sífi- 
lis es  y  debe  ser  yaríado,  lo  cual  depende  de  las  aptitudes  fisiológicas  de  los 
«nfermos.  La  ingestión  bucal  (pildoras,  bolos)  está  indicada  cuando  el  estó- 
mago y  el  bigado  están  sanos,  y  el  enfermo,  por  cualquier  motivo,  no  puede  ir 
árer  á  su  médico  con  la  frecuencia  necesaria  que  exigen  las  inyecciones  y  no 
€8  urgente  obrar  de  un  modo  rápido.  Las  fricciones  son  á  menudo  excelen- 
tes en  el  hospital,  porque  los  enfermos  pueden  ser  vigilados  de  muy  cerca. 
Las  inyecciones  solubles,  empleadas  desde  hace  treinta  y  dos  años,  consti- 
tnyen  un  excelente  tratamiento  y  tienen  una  acción  profunda  y  rápida.  En 
el  hospital  de  San  Lázaro  empleo  con  éxito  las  inyecciones  de  calomelanos. 

El  Dr.  Modtard-Martin  :  No  participo  de  la  opinión  de  tratar  los  sifíliti- 
COB  empleando  el  método  preconizado  por  el  Dr.  Gallois.  Sólo  deben  em- 
plearse las  inyecciones  solubles  en  los  casos  de  intolerancia,  intoxicación  y 
en  los  que  no  se  han  obtenido  buenos  resultados,  ó  en  local izacion es  graves 
de  los  centros  nerviosos  ó  de]  aparato  de  la  visión. 

Estomatitis  ulcaro-membranosa,  debida  á  la  antíplrina.  ~  El  Dr.  Dalché  : 
Se  trata  de  un  caso  de  intoxicación  por  la  antipirina  en  un  hombre  de  unos 
sesenta  años.  Dicha  intoxicación  se  ha  manifestado  por  alteraciones  de  la 
piel,  por  ulceraciones  del  escroto  y  de  la  mucosa  bucal,  mas  no  de  la  lengua. 
Dicho  enfermo  es  artrítico  ;  la  insuficiencia  renal  y  la  influencia  nerviosa 
han  desempeñado  un  cierto  papel  en  los  fenómenos  de  intoxicación  que  ho 
observado  por  segunda  vez.  La  primera  observación  la  comuniqué  á  la  So- 
ciedad médica  de  los  hospitales. 

Tratamiento  de  los  accesos  paroxísticos  de  hiperclorhídria.  Errores  de  diag- 
fldstieo;  errores  de  tratamiento.  —  El  Dr.  Bardet  refiere  algunas  observacio- 
nes que  demuestran  la  frecuencia  con  que  dispépticos  hipesténicos  pueden 
tomarse  por  hiposténicos.  ün  enfermo  ha  sido  tratado  por  la  medicación  an- 
tilitiásíca  biliar ;  otro  por  una  medicación  qnirúrgica  derivada  del  trata- 
miento de  la  apendicitis,  y  en  otro  caso  se  había  ordenado  el  ioduro  potási- 
co á  altafi  dosis,  porque  se  creía  en  fenómenos  circulatorios  de  origen  atero* 
matoso.  Pues  en  todos  estos  casos,  la  experiencia  ha  demostrado  que  se 
trataba  de  accesos  paroxísticos  de  hiperclorhídria,  y  la  supresión  de  las  me- 
dicaciones contrarias  ha  sido  suficiente,  con  nn  régimen  apropiado  al  trata- 
miento de  la  hiperclorhídria  franca,  para  corregir  rápidamente  el  estado  de 
los  enfermos.  Tanto  los  alcalinos  á  altas  dosis  que  suministran  al  organismo 
materia  primera  de  nuevas  cantidades  de  ácido  clorhídrico  como  el  régimen 
lácteo  absoluto,  dan  muy  malos  resultados.  El  examen  del  jugo  gástrico 
practicado  con  detenimiento,  evita  muchos  errores  perjudiciales  para  el  en- 
fermo. Pero  conviene  notar  que,  en  uno  de  los  casos  citados,  el  diagnóstico 
de  hipoclorhídría  se  fundaba  en  el  examen  hecho  en  el  curso  de  uno  de  estos 
periodos  de  embarazo  gástrico  con  insuficiencia,  que  en  los  hipesténicos 
suelen  seguir  á  los  accesos  paroxísticos.  —  Codina  Castellví. 
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(Continuación) 

Pilorectoinía  por  cáncer.  Curación.  —  £1  Dr.  Chapat  ha  operado  á  este  en- 
fermo el  día  8  de  Julio  último.  Tiene  cincnenta  y  nn  afios  j  presentaba  sig- 
DOS  evidentes  de  estenosis  gástrica :  vómitos  abundantes  fétidos  todas  las 
noches,  y  además,  por  la  mañana  en  ayanas,  por  medio  de  la  sonda,  se  va- 
ciaba gran  cantidad  de  líquido  fétido.  El  estado  general  era  bueno,  sin  sín- 
tomas de  cáncer.  Laparotomía  media,  anillo  neoplásico  en  el  píloro  que  se 
extirpa  cerrando  después  en  fondo  de  saco  el  estómago  y  el  duodeno  por  me- 
dio de  dos  planos  de  sutura,  haciendo  después  una  gastro-enterostomía  en- 
tre la  primer  asa  del  yeyuno  y  la  cara  anterior  del  estómago.  Empleando  dos 
grandes  pinzas  curvas,  hace  un  pliegue  grande  en  el  estómago,  lo  incinde  y 
limita  el  orificio  con  un  punto  por  encima  hecho  con  seda;  introduce  su  bo- 
tón en  la  incisión  y  anuda  la  hebra  de  seda  en  el  fondo  de  la  canal  del  bo- 
tón, repitiendo  la  misma  maniobra  en  el  intestino,  y  entonces  á  través  de 
las  paredes  estomacales  é  intestinales  aproxima  los  bordes  de  la  canal  del 
botón,  con  lo  cual  se  puede  prescindir  de  un  segundo  plano  de  suturas.  Cu- 
ración. Han  cesado  los  vómitos  y  el  enfermo  ha  aumentado  19  libras  de  peso. 
Insiste  en  los  siguientes  puntos  :  lo  benigno  de  una  operación  precoz;  le 
sencillo  y  rápido  de  la  gastro-enterostomía  con  su  botón. 

Tratamiento  de  los  prolapsos  genitales.  —  El  Dr.  Richelot  dice  que  el  ori- 
gen del  prolapso  debe  buscarse  ante  todo  en  un  estado  diatésico,  porque  las 
lesiones  mecánicas  y  las  distensiones  producidas  por  el  embarazo  y  el  par- 
to, no  suponen  nada  sin  un  trastorno  particular  de  la  nutrición.  Vírgenes 
que  no  han  sufrido  ni  distensión  ni  roturas,  pueden  tener  un  descenso  com- 
pleto del  útero.  Ha  operado  enfermas  de  dieciséis,  diecisiete,  dieciocho  y 
diecinueve  años,  y  á  menudo  entre  veintitrés  y  treinta  afios.  Tales  mujeres 
son  artríticas  y  al  artritismo  se  debe  la  relajación  de  los  tejidos  fibrosos  que 
produce  el  descenso  del  útero,  las  hernias,  la  dislocación  del  riñon,  etc.  La 
vagina  es  la  que  desciende,  faltándole  el  sostén  á  la  pared  vaginal  hace  pro- 
minencia en  la  vulva,  siguiéndola  después  el  útero  sin  que  su  peso  desem- 
peñe papel  alguno,  pues  después  de  la  histerectomía  la  vagina  vuelve  á  des- 
cender. Los  principios  del  tratamiento  se  resumen  en  pocas  palabras  :  para 
impedir  que  las  paredes  se  desarollen,  es  preciso  quitar  la  tela  sobrante,  es- 
trechar el  conducto  y  rehacer  el  periné ;  todo  procedimiento  que  no  llene  es- 
tas indicaciones,  no  puede  dar  resultado;  de  ahí  que  no  tengan  valor  las  fija- 
ciones diversas  de  la  vagina  ó  del  útero,  ni  tampoco  la  histerectomía  vagi- 
nal, porque  las  paredes  vaginales  vuelven  á  caer  de  tal  modo,  que  de  6  casos 
en  que  ha  hecho  la  histerectomía,  ha  podido  observar  4  recidivas.  El  único 
medio  es  quitar  tejido  y  estrechar,  y  eso  por  medio  de  la  colporrafía,  siendo 
el  único  procedimiento  el  de  Hegar.  La  colporrafia  da  curaciones  permanen- 
tes aun  en  casos  muy  difíciles,  y  un  13  por  100  de  recidivas,  pero  insistien- 
do se  obtienen  resultados  definitivos  y  los  casos  verdaderamente  incurables 
son  excepcionales.  Claro  es  que  no  hay  que  descuidar  los  actos  complemen- 
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Unos,  Bobre  iodo  la  amputación  enpra-Taginal,  aplicada  á  la  hipertrofia  á 
menndo  enorme  del  segmento  inferior,  pndiendo  ser  también  á  reces  con- 
Teniente  las  diversas  fijaciones  de  la  vagina  ó  del  útero.  En  cuanto  á  la  bis- 
terectomia,  la  cuestión  debe  sentarse  del  modo  siguiente  :  ¿para  ayudar  al 
éxito  de  la  colporrafía,  es  mejor  quitar  todo  el  órgano,  ó  sólo  el  segmento 
inferior?  En  la  mayoría  de  los  casos,  la  amputación  parcial  da  el  mismo  re- 
saltado que  la  total,  la  cual,  sin  embargo,  puede  considerarse  útil  si  la  hi- 
pertrofia uterina  es  enorme  y  los  tejidos  están  muy  relajados. 

Tratamiento  de  los  prolapsos  genitales  y  en  particular  de  las  formas  rebeldes 
por  la  histeropexia  y  la  htsterectomfa  vaginal.  —  El  Dr.  Sghwartz  :  Entiendo 
por  prolapsos  complicados,  aquellos  en  que  hay  hipertrofia  total  del  «Itero 
ó  éste  contiene  un  fibroma  ó  un  tumor  cualquiera;  cuando  hay  retroversión, 
retroñexión  y  descenso  á  la  vez,  cuando  todo  el  órgano  está  fuera  de  la  vul- 
va, y  al  mismo  tiempo  existen  síntomas  de  ptosis  abdominal  más  ó  menos 
acentnada.  En  estos  casos  no  bastan  las  operaciones  plásticas,  en  el  peri- 
né y  en  la  vagina.  Cuando  el  prolapso  parece  en  relación  inmediata  con  un 
tumor  hay  que  hacer  la  histerectomia  vaginal,  y  ella  sola  dará  casi  siempre 
un  buen  resultado.  Cuando  al  prolapso  acompaña  una  retro- desviación  y  el 
útero  es  pequeño  y  los  anejos  intactos,  la  histeropexia  abdominal  en  los  ca- 
sos avanzados,  la  operación  de  Alexander  en  los  casos  menos  graves,  com- 
binadas á  una  intervención  sobre  el  periné  y  la  vagina,  reúnen  las  mejores 
condiciones  de  éxito.  Si  se  trata  de  prolapsos  muy  avanzados  con  útero  poco 
volaminoso,  la  histeropexia  abdominal  sola  es  insuficiente,  siendo  la  histe- 
rectomia vaginal  total  un  recurso  que  se  debe  emplear  cuando  las  mujeres 
han  pasado  de  la  menopausia,  pero  combinada  con  las  operaciones  en  la 
vagina. 

£1  Dr.  BoRCKEL:  1.®  antes  de  la  menopausia,  la  histerectomia  vaginal  sólo 
tiene  indicaciones  excepcionales  en  el  prolapso  genital :  cuando  las  opera- 
ciones prácticas  intentadas  antes  no  han  dado  resultado  ;  cuando  el  prolap- 
so sea  tan  antiguo  y  grande  que  sea  seguro,  no  darán  resultado  los  métodos 
de  autoplastia ;  cuando  no  se  puede  sostener  la  reducción  debido  á  la  hiper- 
trofia uterina  ;  cuando  el  prolapso  en  cierto  modo  estrangulado  no  puede  ser 
reducido;  2.^  la  histerectomia  vaginal  debe  ser  seguida  inmediatamente  de 
unacolpO'perineorrafía  que  debe  ser  muy  extensa,  poique  sólo  de  esta  ma- 
nera será  el  éxito  seguro;  3.°,  estas  operaciones  combinadas,  producen  exce- 
lentes resultados  superiores  á  los  de  las  autoplastias  simples ;  4.*,  después 
de  la  menopausia  y  en  igualdad  de  circunstancias  la  histerectomia  vaginal 
no  presenta  contraindicación  alguna. 

Causas  de  las  recidivas  después  de  las  operaciones  contra  el  prolapso.  —  El 
Dr.  Tnffíer,  se  ocupa  de  una  sola  categoría  de  enfermas  :  las  mujeres  jóve- 
nes que  á  consecuencia  de  uno  ó  dos  partos,  tienen  prolapso  que  á  primera 
vista  nada  puede  explicar.  La  causa  real  de  estos  accidentes,  es  el  estado  de 
inferioridad  fisiológica  de  los  tejidos  de  estas  mujeres.  A  menudo,  cuando 
se  tiene  ocasión  de  examinar  estas  enfermas  antes  de  su  embarazo,  se  en- 
cuentran flexiones  uterinas  y  sobre  todo  retroflexiones  reducibles  y  no  do- 
loiosas.  Estas  mujeres  tienen  á  menudo  hernias,  descenso  de  los  ríñones, 
escoliosis,  etc.,  siendo  éste  el  tipo  generalizado  de  la  inferioridad  fisiológi- 
ca de  los  tejidos.  Pero  hay  otro  tipo  atenuado  y  limitado  á  los  órganos  geni- 
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tales  y  al  abdomen,  y  qne  es  preciso  saber  reconocer.  Estos  tipos  son  impor- 
tantes desde  el  pnnto  de  vista  clínico,  pues  en  las  enfermas  de  estas  cate- 
gorías es  en  las  qne  se  observan  los  fracasos  operatorios  7  las  recidivas.  Es- 
tos prolapsos  se  acompañan  á  menudo  de  trastornos  funcionales,  tanto  más 
marcados  cuando  se  trata  de  mujeres  cuyo  sistema  nervioso  está  más  ó  me- 
nos afectado,  y  de  ahí  que  se  explique  el  buen  resultado  que  se  obtiene  con 
el  amasamiento.  El  estado  general  inñuye  en  los  resultados  definitivos,  pues 
pueden  persistir  la  enteroptosis,  la  nefroptosis  y  los  trastornos  nerviosos 
aun  cuando  se  haya  conseguido  la  curación  del  prolapso. 

Tratamiento  del  prolapso  genital.  —  El  Dr.  Jacobs  :  Eesumiendo  los  me- 
dios quirúrgicos  á  que  se  puede  recurrir  con  probabilidades  de  éxito  en  los 
prolapsos  genitales,  se  ve  que  pueden  ser :  la  perineorrafía,  la  colporrafía, 
asociada  á  la  perineorrafía,  la  histerectomía  vaginal ,  asociada  á  las  reseccio- 
nes de  la  mucosa  vaginal.  Examinando  los  resultados  que  ha  obtenido  con 
estas  operaciones  hasta  1."  de  Enero  de  1896,  se  ve  que  en  un  total  de  278 
operaciones,  ha  tenido  86  recidivas  ó  sea  un  80  por  100,  por  lo  que  ha  ideado 
una  operación  abdominal  que  dé  más  resultados.  Hace  la  amputación  supra- 
vaginal  después  de  conservar  dos  colgajos  de  peritoneo  anterior  y  posterior, 
amputación  del  cuello  en  bisel,  de  modo  que  resultan  dos  superficies  de  sec- 
ción que  se  coaptan  fácilmente  por  la  sutura.  Se  desinfecta  cuidadosamente 
la  cavidad  del  cuello,  se  reúnen  las  superficies  de  sección  por  un  punto  á 
bastilla  y  se  cubren  con  el  peritoneo  por  una  última  sutura.  La  iraquelopexia 
consiste  en  reunir  este  muñón  de  cuello  á  los  ligamentos  anchos  lo  más  alto 
posible,  por  medio  de  dos  suturas  con  seda  fuerte,  que  atraviesan  por  una 
parte  todo  el  espesor  del  cuello  y  por  otra  á  los  lazos  que  forman  los  muño- 
nes superiores  de  los  ligamentos  anchos.  Si  el  cuello  uterino  estuviera  alte- 
rado en  su  parte  vaginal,  hace  la  extirpación  total  por  el  abdomen,  con  un 
punto  por  encima,  reúne  la  mucosa  vaginal  y  una  vez  cubierto  todo  por  me- 
dio de  colgajos  peritoneales,  une  la  vagina  á  los  ligamentos  anchos  con  algu- 
nos puntos  de  sutura,  con  lo  cual  la  traquelopexia  se  convierte  en  una  colpo- 
pexia  ligamentaria.  Esta  operación  hecha  siete  veces  ha  dado  seis  cura- 
ciones. 

La  colpo-cistopexla  en  la  terapéutica  del  prolapso  genital. — El  Dr.  Delbet  dice 
que  esta  operación  tiene  por  objeto  fijar  la  vagina  y  la  vejiga  en  buena  po- 
sición y  supone  la  extirpación  del  útero,  de  modo  que  sólo  se  puede  hacer 
cuando  está  indicada  la  histerectomía.  Para  hacer  la  histerectomía  en  este 
caso,  se  fija  el  cuello  del  útero  con  una  buena  pinza,  se  tira  de  él  hacia  aba- 
jo y  se  hace  una  incisión  vertical  y  media,  que  principia  un  poco  por  atrás 
del  meato  uretral  y  se  termina  en  la  unión  de  la  vagina  y  del  cuello.  Sobre 
esta  primera  incisión  se  traza  perpendicularmente  una  segunda  que  empie- 
za en  el  fondo  de  saco  vaginal  izquierdo  rodeando  la  cara  anterior  del  cue- 
llo. Se  diseca  entonces  de  cada  lado  de  dicha  primera  incisión  un  ancho  col- 
gajo triangular  llevando  la  disección  muy  lejos  hasta  los  lados.  Disecando  los 
dos  colgajos  se  levanta  el  cuello,  se  le  circunscribe  por  atrás  por  medio  de 
una  incisión  simétnca  á  la  que  se  ha  hecho  por  delante,-  y  se  abre  inmedia- 
tamente el  fondo  de  saco  posterior ;  se  extirpa  la  matriz  ligando  sucesiva- 
mente los  ligamentos  anchos  y  dejando  libres  los  ligamentos  redondos  por 
fuera  de  los  muñones  pediculados.  Los  extremos  de  los  dos  ligamentos  re- 
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doados  cortados,  se  conducen  entre  ]ob  dos  colgajos  vaginales  hasta  la  par- 
te anterior  de  la  primera  inc¡AÍón  longitudinal,  formando  asi  una  especie  de 
cincha  qne  pasa  por  debajo  de  la  vejiga  y  debajo  de  la  uretra,  y  se  les  fija 
en  esta  posición  por  4  ó  5  puntos  de  sutura,  describiendo  cada  punto  una  U 
cuyas  dos  ramas  deben  colocarse  en  el  mismo  plano  vertical,  de  manera  que 
los  dos  colgajos  se  pongan  en  contacto  el  uno  con  el  otro  por  toda  la  super- 
ficie cruenta.  Los  hilos  se  colocan  y  se  anudan,  yendo  desde  el  meato  hacia 
el  fondo  de  la  vagina.  A  medida  que  se  les  aprieta,  la  vagina,  tirada  por  los 
hgameutos  redondos,  recobra  su  posición,  y  al  mismo  tiempo  los  dos  colga- 
jos al  afrontarse  perfectamente,  forman  al  adosarse  una  columna  gruesa  y 
resistente.  Esta  colpo-cistopexia  es  insuficiente,  y  hay  que  completarla  por 
medio  de  una  perineorrafia. 

Laparotomía  precoz  en  las  contusiones  del  abdomen.  —  El  Dr.  Guinard  dice 
qne  cuando  el  intestino  se  ha  roto  á  consecuencia  de  un  traumatismo  del 
abdomen,  habrá  tantas  más  probabilidades  de  éxito  cuanto  más  pronto  se 
intervenga.  En  dos  casos  que  ha  intervenido,  uno  herido  por  una  coz  y  el 
otro  que  habla  sufrido  el  golpe  de  un  tablón,  encontró  una  rotnra  del  intes- 
tino con  salida  de  gases  y  excrementos  en  la  cavidad  perítoneal,  muriendo 
los  dos  enfermos,  á  su  entender,  por  haber  intervenido  á  las  treinta  y  seis 
horas.  En  cambio,  en  un  tercer  caso  en  que  pudo  intervenir  inmediatamente 
obtuvo  la  curación  ;  se  trataba  de  una  joven  qne  en  uña  riña  recibió  un  na- 
vajazo en  la  ingle  izquierda.  Suturó  dos  perforaciones  del  intestino  delgado 
y  una  extensa  rotura  del  mesenterio,  por  la  cual  daba  sangre  una  arteria  vo- 
luminosa. No  hubo  la  menor  complicación  peritoneal,  y  la  enferma  curó  en 
pocos  días.  Llama  la  atención  acerca  de  dos  síntomas  de  importancia  para 
el  diagnóstico  de  la  perforación  :  la  sonoridad  timpánica  prehepática  y  la 
contractnra  de  los  músculos  abdominales,  que  impiden  por  completo  toda 
exploración  manual  profunda.  Fuera  de  estos  dos  signos,  es  casi  siempre 
imposible  hacer  el  diagnóstico,  y  en  estos  casos  dudosos  aconseja  hacer  por 
encima  del  pubis  en  la  línea  media,  un  ojal  de  dos  centímetros  para  explo- 
rar y  ver  ai  se  encuentran  en  la  cavidad  peritoneal  gases,  materias  fecales  ó 
sangre,  se  agranda  rápidamente  la  incisión  y  se  busca  la  lesión  visceral  y  si 
la  cavidad  perítoneal  está  intacta,  se  cierra  el  ojal,  pudiendo  afirmar  que  no 
se  ha  hecho  daño  al  enfermo,  teniendo  la  ventaja  si  esta  práctica  se  genera- 
lizara, que  no  pasarían  inadvertidas  las  lesiones  intestinales,  es  decir,  que 
entiende  que  en  las  contusiones'  graves  del  abdomen  debe  hacerse  siempre 
é  inmediatamente  un  ojal  que  permita  la  exploración. 

Tratamiento  de  las  hemorroides.  — El  Dr.  Dblohme:  Los  éxitos  constantes 
qne  me  ha  dado  la  excisión  circular  de  la  mucosa  rectal,  hacen  que  considere 
este  método  como  de  elección,  pero  limitado  á  las  hemorroides  internas  ó 
extemo- internas  voluminosas  qne  forman  un  rodete  circular  y  no  están  infla- 
madas. En  18  operados,  el  resultado,  tanto  inmediato  como  definitivo,  ha 
sido  satisfactorio  ¡reunión  por  primera  intención;  casi  siempre  afrontamien- 
to  exacto  de  la  mucosa  y  piel,  cicatriz  lineal,  muy  á  menudo  circular,  suave, 
dilatable,  esfínter  activo;  no  hay  retención  ni  incontinencia  permanente;  la 
hemorragia  inmediata  es  poco  abundante,  aunque  aveces,  molesta,  y  la  con- 
secutiva no  es  de  temer.  Son  indispensables,  para  asegurar  el  éxito,  cuatro 
condiciones;  1.^  Traspasar  los  límites  de  la  mucosa  enferma.  2.^  Utilizar 
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nna  baena  sninra.  3.*  Conservar  con  cuidado  los  esfínteres,  sobre  todo  el  ex- 
terno. 4.*  Obtener  la  inercia  absoluta  de  los  músculos  peri-rectales  hasta  que 
la  reunión  sea  sólida.  1.^  Cuando  se  empieza  á  hacer  esta  operación,  se  va- 
cila en  ascender  por  encima  del  esfínter  interno  hasta  llegar  donde  la  muco- 
sa cambia  bruscamente  su  color  violáceo  de  mucosa  enferma  por  un  color 
rosado  normal.  Las  suturas  que  atraviesan  la  mucosa  enferma,  se  sostienen 
mal ;  la  mucosa  seccionada  se  retrae,  y  lo  más  fácil  es  que,  en  vez  de  una 
cicatriz  lineal,  resulte  una  cicatriz  extensa,  retráctil,  dolorosa  y  que  estre- 
che el  conducto.  2.*"  La  sutura  á  puntos  pasados,  no  me  parece  siempre  bas- 
tante, pues,  ó  por  la  ulceración  de  la  mucosa  ó  por  la  retracción  rectal  es- 
pontánea, ó  debida  al  esfínter  ó  al  elevador,  la  sutura  puede  ceder  parcial- 
mente. Para  más  seguridad,  aplico  la  mucosa  contra  la  piel  en  cuatro  pun- 
tos cardinales,  por  medio  dé  suturas  en  asa,  bastante  anchas  y  moderada- 
mente apretadas  ;  y  para  poder  aplicar  cómodamente  las  suturas  y  juzgar 
bien  lo  extenso  de  las  alteraciones  de  la  mucosa,  sigo  fíel  el  antiguo  proce- 
dimiento, ó  sea  á  la  incisión  en  cuatro  aletas.  8."  Cuando  las  hemorroides 
son  antiguas  y  muy  voluminosas,  es  difícil  disecar  el  esfínter  externo,  que 
en  algunos  puntos  se  confunde  con  ellas  y  se  corre  el  riesgo  de  interesarlo, 
si  no  se  pone  grande  atención.  Más  fácil  es  buscar  el  esfínter  interno,  que 
está  ya  lejos  del  campo  de  acción  principal.  Resalta  por  su  color  rosáceo,  y 
como  se  le  debe  despegar  con  la  uña  del  dedo  Índice,  no  hay  temor  de  ras- 
garlo ;  pero  como  forma  una  cinta  delgada,  se  corre  el  riesgo  de  dejarlo  ad- 
herir al  intestino.  4.*^  La  acción  del  esfínter  externo  está  suprimida  por  su 
dilatación  y  por  el  tiempo  suficiente,  pero  el  elevador  del  ano,  del  que  no  se 
preocupan  mucho,  y  que  tiende  á  desunir  la  herida,  asi  lo  haría  si  con  el  em- 
pleo de  los  opiáceos  no  se  suprimiera  la  sensación  de  la  necesidad  de  mover 
el  vientre ;  de  ahi  que  hay  que  producir  la  astricción  durante  diez  ó  doce 
días  por  dicho  medio,  y  sometiendo  á  los  enfermos  á  un  régimen  especial. 
En  tal  momento,  la  herida  está  bien  reunida  y  las  suturas  se  han  despren- 
dido espontáneamente.  En  resumen :  la  operación  de  Whithead  es  exce- 
lente. 

Modificación  á  la  operación  de  la  hernia  estrangulada.— El  Dr.  Hbidbnreich  : 
Está  generalmente  admitido  que  el  agente  de  la  estrangulación  en  la  hernia 
crural  es,  por  lo  común,  exterior  al  saco,  y  asi  se  explican  los  éxitos  obteni- 
dos por  la  kelotomla  sin  abertura  del  saco,  operación  que,  si  no  se  practica, 
es  por  la  incertidumbre  en  que  deja  al  cirujano  acerca  del  estado  del  intes- 
tino, y,  sin  embargo,  la  kelotomia,  según  el  procedimiento  habitual,  puede 
ser  causa  de  algunas  complicaciones  ;  haciendo  el  desbridamiento  por  el  in- 
terior del  saco,  se  pueden  herir  los  intestinos,  y  en  caso  de  lesión  de  un 
vaso,  la  sangre  cae  en  el  peritoneo,  y  es  difícil  contener  la  hemorragia  ;  por 
último,  si  se  acaba  la  operación  por  la  cura  radical,  se  corre  el  peligro  de 
rasgar  más  el  peritoneo  incindido  al  nivel  del  cuello  del  saco.  Para  evitar 
estos  inconvenientes,  propongo  el  procedimiento  siguiente  :  se  principia  la 
operación  según  el  método  habitual,  y  se  abre  el  saco  hemiario  para  exami- 
nar el  contenido.  Entonces  se  hace  el  desbridamiento  exteriormente  al  saco 
y  después  se  tira  del  intestino  hacia  afuera  y  se  acaba  la  operación  como  de 
ordinario.  Este  procedimiento  da  todas  las  garantías  posibles  contra  la  he- 
rida del  intestino.  Si  al  desbridar  se  hiere  un  vaso,  la  hemorragia,  es  exten* 


37 

sa  y  fácil  de  cohibir ;  por  último,  si  se  termina  la  operación  extirpando  el 
saco  hemiario,  se  obra  sobre  un  cuello  de  saco  intacto,  y  la  maniobra  es  fá- 
cil. Casi  siempre  basta  el  desbridamiento  exterior,  y  el  intestino  se  deja 
atraer  hacia  afuera.  8i  quedara  un  obstáculo,  no  hay  más  que  introducir  el 
dedo  en  el  cuello  del  saco  y  ensanchar  la  abertura,  ó  bien  rasgar  algunas 
bridas  y  destruir  algunas  adherencias,  y  sólo  en  casos  excepcionales,  cuan- 
do el  mismo  cuello  es  el  agente  de  la  estrangulación,  será  preciso,  además, 
desbridar  en  el  interior  del  saco. 

Extirpación  del  recto.  —  £1  Dr.  Depage  expone  la  técnica  que  emplea  para 
la  resección  del  recto  en  caso  de  cáncer.  1.^  Posición  ginecológica  de  modo 
que  la  pelvis  tenga  una  dirección  vertical.  Incisión  media  en  la  cara  poste- 
rior de  la  pelvis  y  resección  del  coxis  con  nna  ó  dos  vértebras  sacras  en  caso 
preciso.  2.®  Se  desprende  el  recto  teniendo  cuidado  de  dejar  adheren te  al  in- 
testino la  mayor  cantidad  posible  de  tejido  celular  y  peritoneo  á  fin  de  con- 
servar la  artería  hemorroidal  superior  y  no  comprometer  la  nutrición  del 
cabo  superior  y  extirpar  de  una  vez  el  cáncer  con  los  ganglios  afectados.  S."* 
Cerrar  la  cavidad  perítoneal  una  vez  desprendido  el  intestino  y  resecado  el 
neoplasma.  4.*^  Bajar  el  extremo  superior  hasta  el  ano  después  de  haberlo 
invagiuado  en  el  extremo  inferior.  5.^  Suturar  la  herida  por  planos  ó  tapo- 
nar. El  ano  iliaco  preventivo  sólo  lo  admite  en  dos  condiciones :  1.^  Si  hay 
urgencia  y  el  enfermo  está  grave ;  2.^,  si  el  cáncer  es  tan  extenso  que  es  in- 
dispensable sacrificar  el  recto.  De  10  operados,  2  muertos,  y  de  los  8  cura- 
dos, 1  sobrevive  á  los  tres  afíos  y  medio  de  operado,  otro  hace  año  y  medio 
y  2  han  muerto  de  recidiva  al  año  de  la  operación.  La  cara  radical  se  impo- 
ne al  principio  de  la  enfermedad ;  después,  cuando  los  ganglios  están  afec- 
tados se  hace  la  cura  radical  ó  el  ano  iliaco  preliminar  ó  definitivo  según  el 
estado  general  del  enfermo  ;  por  último,  cuando  es  imposible  la  extirpa- 
ción del  recto,  se  debe  hacer  un  ano  ilíaco  definitivo.  —  Josa  Ribera. 

(Continuará). 
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Sesión  del  9  de  Diciembre  de  1896. 

Un  caco  de  preRcz  extrauterina.— El  Dr.  A.  Martín  presentó  una  prepara- 
ción procedente  de  un  caso  de  preñez  extrauterina.  Una  mujer  de  treinta  y 
Tin  añoB  había  parido  por  última  vez  hacía  cinco,  y  desde  entonces  siguió 
menstmando  con  regularidad.  En  la  última  regla,  que  fue  á  principios  de 
Noviembre,  salieron  muchos  coágulos,  y  la  mujer  se  puso  anémica.  La  co- 
madrona diagnosticó  un  aborto,  diagnóstico  que  parecía  justificado  por  los 
datos  que  suministraba  la  interesada  y  por  ciertas  sensaciones  subjetivas. 
£1  autor  no  encontró  aumentado  de  volumen  el  útero ;  extrajo  los  coágulos 
y  la  sangre,  pero  no  pudo  comprobar  la  existencia  de  un  embarazo,  y  halló 
en  cambio  que  la  pelvis,  y  en  especial  su  lado  derecho,  estaba  ocupado 
por  un  tumor  de  paredes  flácidas  y  no  muy  grande,  que  rechazaba  los  demás 
órganos  hacia  el  lado  izquierdo,  sin  que  los  anejos  pareciesen  estar  muy 
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fiuxnentados  de  tamaño.  Como  además  de  esto  habla  algo  de  secreción  lác- 
tea, sospechó  el  antor  una  preñez  extrauterina,  y  se  decidió  á  extirpar  el 
saco  extrauterino  :  desde  la  bóveda  vaginal  anterior  abrió  la  cavidad  abdo- 
minal, extrajo  la  sangre  y  encontró,  como  en  los  casos  de  preñez  tubaria, 
un  saco  quístico  en  el  lado  derecho,  que  ligó  por  delante  y  abajo,  y  que  al 
reventar  dio  salida  á  un  liquido  no  sanguinolento.  Después  atrajo  el  útero 
hacia  adelante,  así  como  los  dos  ovarios  ;  los  extremos  tubario  y  uterino  se 
encontraron  completamente  sanos  ;  en  la  trompa  se  halló  una  masa  que  de- 
jaba traslucir  un  color  azulado.  Partiendo  del  supuesto  de  que  la  trompa 
era  el  asiento  de  la  afección,  el  orador  abrió  el  saco  y  dio  salida  al  coágulo 
sanguíneo  típico  ;  después  volvió  á  cerrar  la  trompa,  taponó  el  ovario  iz- 
quierdo, lo  repuso  en  su  sitio  y  cerró  la  cavidad  abdominal.  La  convalecen- 
cia se  efectuó  sin  contratiempo  alguno. 

6e  trataba  en  realidad  de  un  embarazo  extrauterino,  pero  se  había  produ- 
cido una  emigración  interior  del  huevo.  Este  se  había  establecido  en  la 
trompa  izquierda  ;  sobrevino  el  aborto  entre  las  semanas  segunda  y  tercera, 
y  la  sangre  se  derramó  en  la  cavidad  peritoneal.  Se  ve  en  la  preparación 
anatómica  que  el  huevo  se  halla  en  un  estado  muy  avanzado  de  regresión  y 
con  caracteres  tan  particulares,  que  de  su  examen  puede  deducirse  la  mar- 
cha que  ha  seguido  el  proceso.  Por  publicaciones  anteriores  se  conocen  ca- 
sos en  los  que  se  produjo  semejante  regresión  del  huevo  sin  nada  de  infla- 
mación ;  pero  todavía  son  mucho  más  frecuentes  aquellos  en  los  que  el  hue- 
vo fecundado  no  llega  á  la  cavidad  peritoneal,  y  por  lo  tanto,  se  efectúa  su 
evolución  sin  ocasionar  molestia  alguna.  Mas  cuando  las  produce  esta  va- 
riedad de  embarazo,  hay  que  interrumpir  éste,  y  en  tal  caso,  el  procedi- 
miento preferible  es  el  indicado  por  Dührssen,  ó  sea  separar  la  vejiga  del 
útero  para  penetrar  en  la  cavidad  abdominal.  El  autor  ha  operado  de  este 
modo  cuatro  casos. 

Modo  de  reconocer  los  órganos  profundos  por  medio  de  los  rayos  de  Rfintgen. 
—  El  Dr.  Lkvy-Dorn  :  Hasta  ahora  no  se  han  podido  reconocer  bien  los  ór- 
ganos profundos  con  los  rayos  de  Hontgen,  porque  se  cubren  sus  sombras. 
Además,  la  intensidad  de  dichos  rayos  no  era  suficiente  para  atravesarlas 
distintas  partes  del  cuerpo,  sobre  todo  cuando  se  trata  de  la  pelvis  del  adulto 
(á  causa  del  panículo  adiposo)  ó  del  abdomen  de  la  mujer  embarazada.  La 
idea  propuesta  por  Landau  y  otros  de  introducir  tubos  en  la  cavidad  del 
cuerpo,  no  es  aceptable  en  el  estado  actaal  de  la  técnica,  porque  se  necesi- 
tan corrientes  de  una  gran  intensidad  para  producir  los  rayos  que  entonces 
se  necesitarían.  Ahora  bien ;  dado  el  tamaño  de  los  tubos,  no  es  posible 
aislar  del  cuerpo  dichas  corrientes  todo  lo  que  es  preciso,  y  aun  en  el  caso 
de  que  esto  se  consiguiera,  se  obtendrían  imágenes  confusas,  porque  el  ori- 
gen de  los  rayos  está  demasiado  próximo  y  no  se  puede  interponer  un  dia- 
fragma. En  vista  de  estas  dificultades,  se  me  ocurrió  introducir  en  las  cavi- 
dades del  cuerpo,  no  el  foco  luminoso,  sino  las  materias  fluorescentes  y  sen- 
sibles á  la  luz.  Cierto  es  que  el  espacio  en  que  se  tienen  que  manejar  es  de- 
masiado reducido  para  poderse  orientar ;  sin  embargo  de  esto,  con  placas 
de  8  centímetros  de  ancho  y  4  de  largo,  pegadas  en  cartón  de  modo  que  éste 
sobresaliera  un  poco,  y  haciéndolas  penetrar  en  la  cavidad  bucal  todo  lo  po- 
sible, se  consiguió  obtener  de  la  vértebra  que  estaba  inmediatamente  en- 
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frente  una  imagen  mucho  más  clara  qne  cuando  se  coloca  la  pantalla  direc- 
tamente delante  de  la  boca.  De  nn  modo  análogo  se  pudo  reconocer  cada 
cavidad  de  Higmoro  aisladamente  y  practicar  reconocimientos  por  la  yagina. 

Imágenes  de  la  piel  en  colores,  para  proyecciones.  —  El  Dr.  Lassar  refiere 
qne  ha  conseguido  imágenes  coloreadas  de  la  piel  que  se  pueden  proyectar 
en  una  pantalla,  yaliéndose  de  colores  de  anilina,  transparentes,  y  con  tal 
motÍTO  presenta  una  docena  y  media  de  imágenes  proyectadas  de  diversas 
afecciones  cutáneas,  que  dan  una  idea  muy  acabada  de  las  mismas. 

£1  Dr.  Yirchow  se  muestra  muy  satisfecho  del  resultado  notable  que  se 
obtiene  con  este  procedimiento,  y  felicita  al  autor  con  este  motivo. 

£1  Dr.  Feil  :  Ya  entre  los  fotógrafos  se  había  intentado  muchas  veces, 
pero  siempre  sin  resultado,  colorear  las  fotografías  para  que  pudieran  utili- 
zarse para  aparatos  de  proyección.  Por  ñu  recurrí  á  los  colores  de  anilina, 
con  el  resultado  favorable  que  acaban  de  hacer  ver  las  proyecciones  obteni- 
das por  el  Dr.  Lassar ;  pero  conste  que  mis  trabajos  son  anteriores  á  los  de 
este  autor.  —  R.  dbl  Vallk. 


PEKIÓDICOS 


Asma  dlspópsico.  —  En  el  último  Congreso  de  naturalistas  y  médicos  ale- 
manes, que  se  celebró  en  Francfort,  trató  el  Dr.  S.  Boas  de  Berlín,  del  asma 
dispépsico. 

Esta  entidad  clínica,  dijo,  está  bien  reconocida  como  tal  en  los  niños  des- 
de los  estudios  de  Henoch,  publicados  hará  unos  veinte  años.  En  cambio 
así  como  hay  clínicos  que  admiten  su  existencia  en  el  adulto,  otros  la  nie- 
gan. En  Alemania  se  han  publicado  pocos  casos,  pero  los  autores  france- 
ses, y  sobre  todo  Potain  y  Barié,  dicen  haberlos  observado  á  menudo.  El 
autor  refiere  haber  observado  doce  casos  de  asma  dispépsico  en  el  adulto  en 
estos  últimos  años,  pudiendo  distinguirse  á  su  juicio  formas  leves  y  graves, 
j  también  idiopáticas  y  secundarias.  En  las  formas  leves  se  trata  de  ataques 
de  disnea  muy  fugaces,  que  se  presentan  algunas  horas  después  de  ingerir 
el  alimento  y  que  terminan  con  prurito  ó  con  expulsión  de  gases.  En  las  for- 
mas graves  hay  casos  en  que  los  ataques  duran  varias  horas,  acarreando  es- 
tados de  colapso  y  terminando  á  menudo  con  vómitos.  En  ocasiones,  estos 
estados  asmáticos,  ó  por  mejor  decir  asmatóideos,  son  manifestaciones  de 
una  afección  cardíaca  ó  pulmonar. 

Respecto  al  origen  de  semejantes  ataques,  se  han  ideado  diversas  hipóte- 
sis. Henoch  explica  el  conjunto  sintomático,  por  el  conocido  experimento 
de  Mayer  y  Pribram,  pero  esta  hipótesis  no  ha  tenido  aceptación.  Para  Po- 
tain y  Barié,  se  trata  de  un  fenómeno  refiejo,  cuyo  punto  de  partida  es  el 
estómago,  y  que  consiste  en  una  contracción  de  los  vasos  pequeños  del  pul- 
món, la  cual  determina  un  aumento  de  presión  en  la  circulación  menor,  y, 
como  consecuencia  una  dilatación  del  ventrículo  derecho.  Otros,  y  sobre 
todo  A.  Fraenkel,  creen  que  lo  esencial  en  estos  casos  es  una  debilidad  del 
ventrículo  izquierdo,  que  se  produce  de  un  modo  agudo,  y  que  es  de  origen 
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reflejo,  ocasionada  quizá  por  una  irritación  de  las  fibras  nenriosas  del  espi- 
nal  que  acompañan  al  pneamogástríco.  Por  último,  G.  Lewín,  ya  hace  mu- 
chos años,  j  AI  bu  en  estos  últimos  tiempos,  interpretan  el  asma  dispépsico 
como  una  auto-intoxicación  producida  por  ingesta  descompuestos.  El  autor 
rechaza  esta  hipótesis f  porque  dice  está  en  contradiccción  con  los  hechos, 
y  respecto  á  las  otras  dos,  opina  que  la  más  probable  es  la  de  A.  Fraenkel, 
aunque  tampoco  explica  todos  los  casos.  Es  indudable,  y.  gr.,  que  el  simple 
rechazamiento  del  diafragma  hacia  arriba,  y  la  compresión  de  los  capilares 
que  esto  ocasiona,  pueden  determinar  una  gran  disnea,  la  cual  será  aun 
mayor  si  existe  al  mismo  tiempo  una  afección  pulmonar  ó  cardíaca. 

{Deutsche  Medizinal  Zeitung),  —  R.  del  Valle. 

Los  calomelanos  contra  las  hemorroides.  —- El  Dr.  Naegeli-Ackerblom,  re- 
comienda el  uso  de  los  laxantes  y  el  espolvorear  sobre  las  hemorroides  los 
calomelanos.  En  las  hemorroides  internas,  los  emplea  en  supositorios.  Una 
de  las  ventajas  más  importantes,  es  la  de  calmar  en  seguida  el  prurito.  Los 
emplea  también  del  modo  siguiente :  mañana  y  tarde,  después  de  cada  de- 
posición, lava  bien  con  agua  bórica  el  ano,  y  aplica  en  éste  una  capa  de  esta 
pomada : 

Vaselina ;..i  .. 

_       ,.  |aa.     15  gramoe. 

Lanolina i 

Calomelanoi  •• 5       — 

Según  las  circunstancias,  pueden  añadirse  20  á  25  centigramos  de  extrac- 
to tebáico  ó  de  belladona.  —  {La  Medecine  Modeme).  —  F.  Toledo. 

¿Cuánto  tiempo  debe  transcurrir  para  qne  se  case  un  sifilítico?  —  El  doctor 
Lesser,  de  Berlín,  después  de  estudiar  con  mucho  detenimiento  este  asun- 
to de  tanto  interés  práctico,  adopta  la  conclusión  siguiente  :  Tres  años  es  el 
mínimum  de  tiempo  de  que  el  médico  no  debe  bajar  por  ningún  concepto  ; 
pero,  á  ser  posible,  conviene  que  transcurran  por  lo  menos  de  cinco  á  seis 
nñoB  después  de  la  infección  antes  de  que  pueda  concedérsele  á  un  sifilítico 
el  permiso  médico  para  el  matrimonio,  teniendo  en  cnenta  el  peligro  de  que 
se  transmita  la  afección  á  la  esposa  y  á  los  hijos. 

{Therap,  Monatsh),  —  R.  del  Valle. 

El  metileno  de  violeta  en  la  terapéutica  de  los  forúnculos  y  del  ántrax.— El  doc- 
tor Trcinte  recomienda  en  estas  enfermedades  el  metileno  de  violeta.  En  el 
forúnculo  inyecta  10  á  15  gotas  de  una  disolución  de  metileno  de  violeta  al 
2  por  100 ;  á  las  pocas  horas  desaparece  el  dolor,  y  el  forúnculo  cura  en  dos 
días.  Eflte  tratamiento  es  eficaz  también  en  el  ántrax  cuando  es  imposible 
la  intervención  quirúrgica  ó  la  rechaza  el  enfermo,  ^ntes  de  hacer  la  in- 
yección, debe  extirparse  con  un  bisturí  ó  un  tenotomo  todo  el  tejido  necro- 
Hado.  Después  de  hecha  la  inyección,  se  rellena  la  cavidad  con  gasaiodofór- 
mica  mojada  en  una  disolución  caliente  de  cloruro  sódico. 

{Journal  des  Praticiens), — F.  Toledo. 
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Nos  proponemos  en  este  trabajo  dar  á  conocer  algunos  datos  re- 
lativos al  descubrimiento  por  el  profesor  Róntgen  de  los  rayos  X,  y  á 
sus  aplicaciones  probables  á  la  medicina,  no  habiéndolo  hecho  an- 
tes, porque  queríamos  estudiar  experimentalmente  el  asunto,  y  por 
cierto  no  estamos  arrepentidos  de  la  tardanza,  porque  de  esta  ma- 
nera podemos  hablar  por  cuenta  propia  y  hasta  quitar  algunas  pie- 
dras en  que  hemos  tropezado,  al  emprender  la  senda  de  estos  es- 
tudios. 

Bajo  tres  aspectos  analizaremos  el  asunto :  el  primero,  referente  á 
la  historia  y  á  ciertos  datos  de  física,  necesarios  como  precedente 
para  comprender  el  segundo,  ó  sea  la  técnica.  En  el  tercero  nos  ocu- 
paremos ya,  de  las  aplicaciones  hechas  hasta  ahora  á  la  fisiología, 
al  diagnóstico,  á  la  higiene  y  á  la  terapéutica. 

En  todos  los  descubrimientos  científicos,  el  azar  juega  un  impor- 
tante papel;  pero  si  en  el  arte  es  posible  la  improvisación,  aun  sin 
grandes  precedentes  científicos,  ni  en  la  ciencia,  ni  en  la  historia  es 
hacedero  el  que  los  hechos  no  tengan  antecedente  alguno. 

Los  trabajos  de  Geissler,  las  bobinas  de  Ruhmkoríf,  los  de  la  ma- 
teria radiante  de  Mourelo  y  otros,  pero  principalmente  los  trabajos 
de  Lenard,  abrieron  un  amplio  camino  para  que  Rontgen  pudiera 
hallar  sus  célebres  rayos  X. 

Los  efectos  de  la  bobina  de  RuhmkoríT,  fisiológicos,  caloríficos,  quí- 
micos, luminosos  y  mecánicos,  han  sido  el  punto  de  partida  de  mul- 
titud de  hechos,  de  descubrimientos  tan  transcendentales,  que  sólo 
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el  referirlos  por  su  nombre  llenaría  la  Revista.  Pero  no  podemos 
menos  de  hacer  un  recordatorio  de  los  efectos  luminosos.  Estos  va- 
rían mucho,  según  que  se  verifiquen  las  descargas  en  el  aire  á  la 
presión  ordinaria,  en  gases  muy  enrarecidos  ó  vapores  de  muy  es- 
casa tensión. 

Todos  conocemos  el  efecto  de  la  chispa  eléctrica,  viva,  alegre^  rui- 
dosa, cuando  afrontamos  al  aire  libre  el  polo  positivo  y  el  negativo 
de  una  bobina  de  Ruhmkorfif,  animada  por  una  corriente  más  ó  me- 
nos intensa;  pero  muchos  no  recordarán  los  notabilísimos  efectos  de 
esta  chispa  cuando  estalla  en  el  aire  muy  enrarecido,  viéndose  en  el 
vacio  de  1  á  2  milímetros  un  intenso  penacho  luminoso  que  en  el 
huevo  eléctrico  se  forma  desde  el  polo  positivo  al  negativo,  siendo 
brillante,  rojo  de  fuego  el  color  en  el  polo  positivo,  de  color  violáceo 
bonito,  pero  bajo  en  el  polo  negativo,  y  prolongándose  esta  colora- 
ción violácea  á  lo  largo  del  vastago  negativo,  fenómeno  que  no  se 
observa  en  el  polo  positivo. 

Hay  que  recordar  también  algo  acerca  del  efluvio  eléctrico,  pri- 
mera formación  de  la  nebulosa  en  que  han  nacido  los  rayos  de 
Rontgen.  Llama  Ganot  en  su  Física  efluvio  eléctrico  (1)  al  paso  si- 
lencioso y  sin  calor  aparente  de  la  electricidad  á  través  de  un  medio 
gaseoso. 

Estos  efluvios  eléctricos  tienen  también  efectos  luminosos,  descu- 
biertos por  Geissler  con  sus  célebres  tubos.  El  experimento  de  esto 
sabio  consistió  en  lo  siguiente  :  «Cuando  se  hace  pasar  la  descarga 
del  carrete  por  tubos  de  vidrio  que  contengan  un  vapor  ó  un  gas  muy 
enrarecido,  la  luz  eléctrica  aparece  en  forma  de  zonas  ó  estratos  al- 
ternativamente brillantes  y  obscuros,  que  forman  como  una  pila  de 
luz  entre  los  dos  electrodos  (2).  Estos  experimentos  fueron  los  pri- 
meros en  estos  estudios,  pero  Masson,  Grove,  Gassiot,  y  sobre  todo 
Crookes,  fueron  ampliándolos  y  demostrando  la  fluorescencia  que  la 
descarga  eléctrica  produce  en  las  paredes  del  cristal  ó  vidrio. 

El  tubo  de  Crookes,  en  el  quael  vacío  se  hace  con  la  trompa  de 
Sprengel,  ha  sido  después  de  estos  hechos  el  fundamento  verdade- 
ramente capital  de  la  nueva  rama  electro-óptica,  ó  sea  de  la  radio- 
grafía, de  que  nos  venimos  ocupando.  Asimismo,  los  experimentos 
de  Plücker  probando  que  la  luz  de  los  tubos  de  Geissler  no  depende 
de  la  substancia  de  los  electrodos,  sino  de  la  naturaleza  del  gas  ó 

(1)  A.  Ganot  y  G.  Manoubrier,  TrñUdo  elemental  de  FisiCét  XXI  edición,  p&g.  9  11, 
Paría,  1896. 

(2)  A.  Ganot,  loe,  cif.,  pág.  911. 
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vapor  que  hay  en  el  tubo,  son  también  algún  antecedente  digno  de 
tenerse  en  cuenta. 

No  hemos  de  ocuparnos,  en  este  articulo  por  lo  menos,  de  las 
nuevas  aplicaciones  de  la  inducción,  ni  de  las  descargas  oscilan- 
tes y  demás  trabajos  que  han  traído  ó  que  han  aportado  á  la  cien- 
cia Lodge,  Paalzow,  Hertz,  y  sobre  todo  Tesla,  que  con  su  aparato 
j  808  tubos  unipolares  y  apelares,  han  conseguido  verdaderas  ma- 
ravillas, más  bien  en.  la  terapéutica,  que  en  la  cuestión  de  los  ra- 
yos X. 

Los  experimentos  de  Crookes  acerca  del  bombardeo  molecular  en 
8U  tubo,  son  el  verdadero  punto  de  partida  de  los  trabajos  anteriores 
á  Róntgen.  Crookes,  al  obtener  ampollas  y  tubos  en  los  que  se  llevó 
el  vacio  hasta  una  millonésima  de  atmósfera,  consiguió  observar 
que  en  la  descarga  eléctrica  en  estos  tubos,  el  polo  negativo  (— )  está 
rodeado  de  un  espacio  obscuro,  espacio  catódico,  en  tanto  que  el 
polo  positivo  (+)  ó  ánodo,  es  fluorescente  en  toda  la  atmósfera  que 
le  rodea.  Las  descargas  eléctricas  marchan  del  polo  negativo  al  po- 
sitivo, y  Crookes  creia,  hipótesis  no  negada  en  absoluto,  ni  mucho 
menos,  que  este  fenómeno  reconocía  por  causa  un  estado  especial 
de  la  materia,  cuarto  estado^  6  estado  radiante.  Según  este  autor,  las 
moléculas  de  la  materia  al  colocarse  en  este  estado,  se  pondriah  en 
movimiento  con  velocidades  prodigiosas,  merced  á  la  descarga  eléc- 
trica, y  proyectadas  con  estas  velocidades  sobre  las  paredes  del  tubo 
ó  ampolla,  originaban  el  estado  fluorescente  observado. 

No  hemos  de  dejar  este  asunto  sin  diferenciar  lo  que  en  sentido 
físico  debe  entenderse  por ^uorescencia  y  fosforescencia^  tanto  más, 
cuanto  que  hoy,  que  se  ha  resucitado  la  cuestión  por  los  trabajos  de 
que  nos  venimos  ocupando,  en  algunos  artículos  se  confunden  am- 
bos términos. 

La  fluorescencia  es  un  acto,  un  fenómeno  que  cesa  en  el  mismo 
momento  en  que  cesa  de  actuar  la  causa  que  la  produce,  de  tal  ma- 
nera, que  en  los  diafragmas  fluorescentes,  como  veremos  más  ade- 
lante, la  fluorescencia  termina  con  el  cierre  de  la  corriente,  en  tanto 
que  la  fosforescencia  no  cesa  con  la  causa,  sino  que  persiste  un 
poco  más  allá)  hasta  que  los  cuerpos  restituyen  la  luz  absorbida,  si- 
guiendo una  ley  de  deperdición  más  ó  menos  rápida.  Así,  son  cuer- 
pos fluorescentes,  por  ejemplo,  el  sulfato  de  quinina,  el  nitrato  de 
uranio,  el  platino-cianuro  de  bario,  y  fosforescentes  los  sulfures  de 
bario,  calcio,  estroncio  y  el  de  zinc,  preparado  por  el  método  de 
Heory.  Tal  vez  ambas  propiedades,  fosforescencia  y  fluorescencia. 
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'vengan  á  ser  gradaciones  de  un  mismo  fenómeno,  como  qaiere  Wie- 
demann,  y  pueda  llamarse  éste  luminiscencia. 

Hecha  esta  salvedad,  continuaremos  con  la  exposición  historial 
de  los  rayos  X. 

El  fenómeno  observado  de  la  marcha  de  los  rayos  del  polo  nega- 
tivo al  positivo,  les  dieron  el  primer  nombre  que  han  recibido  de  ra- 
yos catódicos.  Después  de  los  trabajos  de  Crookes  vienen  los  de 
Hertz  y  los  de  Lenard.  Herlz  habla  notado  que  los  rayos  catódicos 
atraviesan  las  placas  delgadas  de  aluminio,  y  este  nuevo  descubri- 
miento condujo  á  Lenard  á  poder  hacer  salir  estos  rayos  á  través  de 
una  pequeña  abertura  practicada  en  el  tubo  y  cerrada  con  aluminio, 
pero  conservando  el  vacio  en  el  tubo,  paso  de  gigante  que  condujo  á 
)a  iluminación  de  los  cuerpos  fosforescentes  y  á  la  impresión  á  dis- 
tancia de  placas  fotográñcas. 

En  tal  estado  encontró  Róntgen  la  cuestión,  y  repitiendo  los  tra- 
bajos de  Lenard,  halló  la  piedra  angular  de  su  fama,  ó  sea  los  rayos 
X  ó  de  Róntgen. 

Se  comprende  la  emoción  de  este  nuevo  eureka  de  la  ciencia,  a) 
ver  Róntgen  luminoso  el  diafragma  fluorescente  de  platino-cianuro 
de  bario. 

Hé  aqui  como  procedió  Róntgen  :  rodeó  el  tubo  de  Crookes  de  una 
pantalla  de  papel  negro,  opaco  á  la  luz  del  sol,  á  la  de  los  arcos  eléc- 
tricos, y  en  una  palabra,  opaco  para  las  luces  más  intensas  entre  las 
conocidas,  y  sin  embargo,  una  pantalla  de  platino-cianuro  de  bario 
se  iluminó,  llegando  á  ser  fluorescente  hasta  una  distancia  de  dos 
metros.  De  este  descubrimiento  hasta  conseguir  la  primera  fotogra- 
fía de  la  mano,  medió  muy  poco  tiempo  y  la  comprobación  délos 
cuerpos  que  eran  atravesados  por  estos  rayos,  fue  el  primer  trabajo 
de  Róntgen.  Tales  han  sido  los  precedentes  verdaderamente  cientí- 
ficos de  este  notable  descubrimiento. 

No  hemos  de  dejar  este  asunto  en  su  aspecto  histórico,  sin  hablar 
siquiera  sea  muy  ligeramente,  de  un  estudio  precursor  del  de  Rónt- 
gen, ó  sea  el  de  la  luz  negra,  que  con  los  trabajos  de  Crookes,  Hetz^ 
y  Lenard,  completan  las  bases  fundamentales  del  nuevo  descubri- 
miento. Adelantémonos  á  decir,- sin  embargo,  que  sólo'hay  una  ana- 
logía, y  nada  más,  entre  unos  y  otros  trabajos,  cual  es  la  parte  foto- 
gráfica. 

Refiérense  las  investigaciones  de  la  luz  negra  á  la  época  de  1880, 
en  que  Cornu  y  Chardonet  pudieron  fotografíar  por  fluorescencia  á 
través  de  un  espejo  recubierto  de  plata  y  opaco  á  nuestra  vista,  una 
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estatua  pequeña  de  mármol  de  Carrara,  á  los  hechos  de  Boudet,  de 
París,  en  1886,  y  de  Tommasi,  que  obtuvieron  en  la  obscuridad  más 
completa  fotografías  por  medio  del  efluvio  eléctrico  obscuro  obteni- 
do en  una  máquina  eléctrica  de  frotamiento  de  Holtz  (1),  á  la  confir- 
mación de  estos  hechos  por  Moreau,  y,  por  último,  á  los  trabajos  de 
Gustavo  Bon  sobre  la  luz  negra. 

Tal  es,  en  resumen,  la  historia  breve  de  este  descubrimiento.  Como    * 
todo  hecho  en  la  historia  tiene  su  pasado,  estudiemos  ahora  su  pre- 
sente, ya  muy  brillante,  para  después,  sin  grandes  condiciones  de 
profeta,  predecir  su  porvenir. 

Sin  entrar  de  lleno  en  las  altas  cuestiones  de  física  que  informan 
todo  lo  relativo  á  la  electricidad,  no  es  posible  comprender  la  técni- 
ca  de  la  radiografía,  sin  dar  algunas  nociones  referentes  á  los  carac- 
teres de  los  rayos  X,  á  las  teorías  que  acerca  de  ellos  reinan,  y  sobre 
todo  y  principalmente,  á  las  propiedades  que  oos  hfi^nde  servir  como 
medio  para  obtener  resultados  prácticos,  tanto  en  la  fluoroscopia 
como  en  la  fotografía  por  medio  de  estos  rayos. 

Hemos  puesto  á  contribución  nuestros  pequeños  conocimientos 
para  aclarar  algunos  datos,  y  no  hemos  dejado  de  molestar  á  per- 
sonas importantes  en  las  ciencias,  tauto  extranjeros  como  naciona- 
les, para  conseguir  la  mayor  claridad  en  asunto  de  suyo  obscuro, 
pues  no  se  ha  obtenido  todavía  una  verdadera  teoría  referente  ¿ 
lo  que  son  estos  rayos',  si  luminosos,  eléctricos  ó  electro-lumi- 
nosos. 

¿Eran  estos  rayos  los  rayos  ultra-violetas?  Tal  fue  la  pregunta  que 
se  hicieron  todos  los  hombres  de  ciencia  á  la  aparición  del  descu- 
brimiento de  Róntgen.  Si  asi  hubiera  sido,  este  hecho  solo  hubiese 
quedado  reducido  á  límites  muy  amplios,  á  una  conquista  más  en  las 
múltiples  hechas  en  el  estudio  de  la  luz ;  una  ampliación  del  hori- 
zonte de  esta  parte  de  la  física.  Conocidos  ya  los  rayos  infra-rojos  y 
los  ultra-violetas,  sabiendo  desde  los  hechos  publicados  por  Char- 
donnet  (2),  que  estos  últimos  excitan  la  fluorescencia  é  impresionan 
enérgicamente  las  placas  fotográficas,  nada  más  quedaba  que  estu- 
diar sino  las  aplicaciones  curiosas  de  este  nuevo  descubrimiento; 
pero  el  mismo  Róntgen  en  la  serie  de  Memorias  que  ha  publicado» 
demostró  que  suprimiendo,  que  evitando  la  llegada  á  las  placas  de 
estos  límites  últimos  ultra-violetas  del  espectro  solar,  se  conseguían 
rayos  X  que  impresionaban  la  placa  fotográfica  y  determinábanla 

(1)  Rodríguez  r<argo,  ElemBntoa  de  Ftoica,  etc.,  p¿g.  441.  Madrid,  1895. 

(2)  Joumul  de  Phyeique ,  2/  serie,  tomo  I,  pág.  305* 
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fluorescencia  del  platino-cianuro  de  bario,  experimentos  confirma- 
dos por  Nodon  con  el  arco  eléctrico. 

¿Serian  derivaciones  ó  variedades  de  los  rayos  catódicos?  Rdntgen 
también  con  los  experimentos  hechos  con  los  diafragmas  fluores- 
centes, demostró  la  diferencia  de  estos  rayos  con  los  catódicos,  pero 
la  prueba  decisiva  fue  la  que  le  suministró  el  hecho  de  que  los  ra- 
yos X  no  se  desvian  aun  por  los  campos  magnéticos  más  intensos^ 
fenómeno  común  á  todos  los  rayos  catódicos,  que  se  desvian  por 
campos  magnéticos. 

Este  hecho,  publicado  por  Rontgen  (1),  ha  sido  confirmado  tam- 
bién por  A.  Lafay ;  es  decir,  en  resumen,  que  los  rayos  X  son  cosa 
distinta  de  los  rayos  ultra-violetas  yde  los  rayos  catódicos.  «Esta  vez 
— dice  R.  P.  J.  D.  Lucas,  S.  J.  (2)— la  posición  es  franca,  un  nuevo 
agente  físico  ha  sido  reconocido,  los  límites  de  la  ciencia  se  han  en- 
sanchado, descubriendo  un  terreno  virgen  en  el  que  Róntgen  ha  he- 
cho la  primera  exploración  con  un  ardor  y  un  cuidado  admirable. 

Si  pues  estos  rayos  uo  eran  sencillos  rayos  ultra-violetas,  y  no  son 
los  rayos  catódicos,  la  duda  estaba  y  está  en  si  estos  rayos  son  verda- 
deramente rayos  luminosos  en  el  estricto  sentido  de  la  palabra  ó  si 
son  manifestaciones  eléctricas  derivadas  de  variaciones  bruscas  en 
la  potencial. 

Es  lo  cierto  que  estos  rayos  son  completamente  inapreciables  para 
la  retina,  y  aun  cuando  hay  algunos  autores  como  Darier  y  Rochas 
que  afirman  que  esta  insensibilidad  se  debe  á  la  fuerte  absorción  de 
estos  rayos  por  los  medios  del  ojo,  y  aun  cuando  sabemos  que  el  ojo 
en  la  obscuridad  por  hechos  que  no  son  de  este  lugar,  ve  radiaciones 
que  se  le  escapan  en  los  primeros  momentos  de  estar  á  obscuras, 
más  nos  inclinamos  á  pensar  con  Frederik  que  la  naturaleza  misma 
de  estos  rayos  es  la  causa  de  la  insensibilidad  de  la  retina  para  los 
mismos,  tanto  más  cuanto  que  los  bastones  de  la  retina,  su  excitante 
específico,  son  los  rayos  del  espectro  solar  comprendidos  entre  el 
rojo  y  el  ultra- violeta. 

Por  otra  parte,  ya  veremos  que  no  sufren  reflexión,  ni  casi  refrac- 
ción, hechos  todos  que  inclinan  á  creer  que  más  bien  deben  perte- 
necer á  especie  de  rayos  eléctricos  ó  manifestaciones  eléctricas,  me- 
jor dicho,  que  á  rayos  luminosos  ultra-violetas  ó  infra-rojos.  Tal  es 
también  la  opinión  del  eminente  físico  español  Dr.  Rodríguez  Largo, 
condensada  en  las  siguientes  líneas,  que  debemos  á  su  amabilidad  : 

(t)  Memoria  XI  de  Rónlgen, 

(2)  Revue  dea  Quealions  acienlifiquee,  2.'  serie,  t.  IX,  pág.  504. 
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«Las  propiedades  especiales  que  los  rayos  X  presentan,  hacen  su- 
poner que  no  se  trata  en  estos  fenómenos  de  las  vibraciones  trans^ 
versales  del  éíer^  ó  sea  de  acciones  luminosas  de  un  determinado 
grado  de  refrangibilidad,  sino  de  manifestaciones  eléctricas  produ- 
cidas por  la  variación  brusca  que  experimenta  el  enorme  potencial 
que  adquieren  los  electrodos  de  la  ampolla  de  Crookes  puestos  en 
contacto  con  los  polos  del  carrete  de  Ruhmkorff». 

Sea  de  ello  lo  que  quiera,  aprovechémonos  de  este  nuevo  descu- 
brimiento y  dejemos  al  tiempo  que  aclare  estas  obscuridades  en  la 
teoría. 

Ahora  veamos  dónde  se  engendran  los  rayos  X.  Desechada  ya  la 
primera  hipótesis  que  dio  nombre  á  estos  rayos,  de  que  parten  del 
cátodo,  se  acepta  según  los  experimentos  de  Róntgen,  confírma- 
dos  por  todos  los  experimentadores  que  estos  rayos  no  son  tales,  y 
que  sólo  se  engendran  en  aquellos  puntos  en  que  un  obstáculo  cual- 
quiera detiene  la  radiación  catódica,  y  desde  allí  en  línea  recta  se 
extienden  en  todas  direcciones. 

Cualquiera  que  haya  visto  una  sombra  radiográfica,  estará  con- 
vencido de  que  no  nacen  en  el  ánodo  y  se  deben  á  la  radiación  ca- 
tódica al  chocar  contra  las  paredes  del  tubo;  es  decir,  que  con  Rónt- 
gen y  Perrin  se  admite  que  la  fuente  de  radiación  X  está  en  la  pared 
fluorescente,  aun  cuando  Galitzine  y  Karnojitzki  añrman  que  esta 
fuente  de  radiación  está  en  el  interior  y  á  algunos  milímetros  de  la 
pared  fluorescente. 

Sea  de  ello  lo  que  quiera,  es  lo  cierto  que  hemos  obtenido  mejores 
fotografías  con  aquellos  tubos  que  tienen  una  superflcie  convexa 
más  pequeña. 
Analicemos  ahora  alguna  de  sus  propiedades. 
La  primera  noción  necesaria  para  estudiar  estos  rayos  es  el  afir- 
mar que  se  dirigen  en  línea  recta,  desde  el  cátodo  hacia  el  cuerpo 
que  han  de  atravesar,  dato  necesario  muy  interesante  para  la  explo- 
ración clínica,  pues  el  desconocerle  da  origen  á  imágenes  radiográ- 
ficas que  desnaturalizan  la  figura  y  deforma  el  objeto  que  nos  pro- 
ponemos ver.  De  esta  propiedad  ha  nacido  el  nombre  de  rayos  con 
que  los  ha  designado  Rontgen  ;  de  tal  manera  es  cierta  la  marcha 
en  línea  recta  de  estos  rayos,  que  á  ninguno  de  los  experimentado- 
res que  los  hemos  manejado  nos  cabe  duda. 

Él  experimento  siguiente  lo  demuestra  de  una  manera  inconcusa 
respecto  al  aire  y  á  los  demás  cuerpos  airavesados  por  los  rayos.  Se 
conoce  por  todos  los  aficionados  y  técnicos  el  experimento  de  obte- 
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ner  una  fotografía  sin  objetivo,  por  medio  de  un  oriñcio  de  1  milíme- 
tro de  diámetro  que  sustituya  á  éste.  Pues  bien,  si  en  esta  abertura 
colocamos  hojas  de  papel  negro  (papel  de  agujas),  se  obtiene  la  obs- 
curidad completa  en  la  cámara,  pero  si  entonces  se  dirigen  hacia 
este  punto  los  rayos  X,  se  obtiene  una  imagen  muy  clara  en  el  cris- 
tal deslustrado  de  la  cámara  ó  en  la  placa,  prueba  evidente  de  su 
transmisión  rectilínea. 

Otra  de  las  propiedades  que  hay  que  tener  en  cuenta  en  la  técnica 
es  la  hasta  ahora  imposibilidad  de  obtener  la  reflexión  regular  de 
estos  rayos.  Los  hechos  de  Perrin  lo  han  demostrado  de  una  manera 
indudable,  no  habiendo  obtenido  este  experimentador,  por  ninguno 
de  ios  cuerpos  reflectores,  imágenes  al  cabo  de  siete  horas  de  expo- 
sicJóu.  Imbert  y  Bertln-Sans  afírman  también  que  no  han  podido  ob- 
tener reflexión  vitrea  ni  metálica  alguna. 

Sin  embargo,  el  Rdo.  P.  Lucas  afirma  que,  si  bien  no  hay  verda- 
dera reflexión  regular,  hay  algo  de  reflexión  irregular  ó  difusión, 
como  ya  afirmó  Rdntgen.  No  podemos  menos  de  copiar  sus  pala- 
bras, porque  tal  vez  expliquen  algunos  hechos  que  han  llamado 
profundamente  la  atención  : 

<lNo  es  dudoso  que  una  parte  del  haz  de  rayos  X,  al  caer  sobre  un 
sólido  de  gran  densidad  no  vuelva  sobre  sus  pasos ;  este  retorno  no 
se  efectúa  siguiendo  una  dirección  única  y  determinada,  y  si  esto 
sucede,  sucederá  para  [una  parte  muy  pequeña  del  haz  incidente. 
Por  el  contrario,  la  difusión  tal  vez  sea  considerable ;  la  intensidad  de 
ésta  más  parece  depender  en  mucho  de  la  naturaleza  que  del  grado 
de  pulimento  del  cuerpo  que  difunde.  Este  hecho  nos  conduciría  á 
atribuir  á  los  nuevos  rayos  una  longitud  de  onda  muy  pequeña  y  tal, 
que  no  sea  posible  realizar  el  grado  de  pulimento  necesario  para 
determinar  la  reflexión  regular.  En  estos  casos,  los  rayos  podrían 
penetrar  en  el  interior  de  ios  cuerpos,  y  serían  en  este  caso  reen- 
viados por  las  moléculas  en  todas  direcciones. 

»Tal  vez  por  la  difusión  pudiera  explicarse  el  curioso  experimen- 
to de  Róntgen,  y  podría  intentarse  el  ver  un  fenómeno  de  reflexión 
propiamente  dicho»  (1). 

Sí  todos  los  autores  están  conformes  en  la  casi  nula  reflexión  de 
los  rayos  X,  no  lo  están  tanto  respecto  ala  refracción,  pues  desde 
Róntgen  á  Perrin,  afírman  que  se  refractan  en  los  prismas  de  alu- 
minio con  un  índice  de  refracción  inferior  á  la  unidad,  y  tal  vez  en 
estos  trabajos  estén  los  futuros  objetivos  de  esta  fotografía. 

(1)  R.  P.  Lucas,  loe,  cit»^  p&g.  525. 
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El  Rdo.  P.  Thirion  ba  hecho  ya  verdaderos  trabajos  acerca  de  la 
refacción  de  estos  rayos.  «Más  delicados  —  dice  el  P.  Lucas  —  son 
los  estudios  acerca  de  la  difracción  de  las  interferencias,  que  pudie- 
ran conducirnos  á  un  conocimiento  de  la  naturaleza  de  estos  rayos, 
pero  al  par  que  Galitzine  y  Karnojitski  han  llegado  á  afirmar  que  los 
rayos  X  pueden  polarizarse,  Henry  Becquerel  afirma  lo  contrario 
con  ensayos  repetidos. 

De  todo  esto,  el  único  hecho  que  nos  importa  conocer  por  ahora 
para  manejar  los  rayos  X  es  la  afirmación  positiva,  indiscutible  de 
que  se  dirigen  en  linea  recta ;  todas  las  demás  son  cuestiones  á  re- 
solver, pero  indudablemente  de  gran  transcendencia  el  dia  en  que 
se  resuelvan. 

También  hemos  de  decir  que  no  todos  los  cuerpos  tienen  iguales 
propiedades  para  dejarse  radiografiar,  si  se  nos  permite  la  palabra, 
y  fotografiar  por  estos  rayos,  asi  como  la  insensibilidad  de  la  re- 
tina para  los  mismos,  que  ya  hemos  afirmado,  cerrando  esta  se- 
gunda parte  del  periodo  experimental  en  que  nos  encontramos  en  el 
momento  histórico  presente. 

Tales  son,  en  resumen,  los  datos  que  poseemos  para  poder  utili- 
zar mejor  estos  rayos. 

(Concluirá). 


APLICACIÓN  DE  LA  GISTOSGOPIA 

PARA  EL  DIAGNOSTICO  DE  LAS  CISTITIS  FUNGOSAS  Y  SU  TRATAMIENTO 
DR.  D.  MANUEL  BARRAGÁN  Y  BONET 

Profesor  aDMiYado  de  U  eootnlU  de  tím  arínerUf  en  el  Hospital  de  U  Princesa. 


Entre  las  hematurías  de  origen  vesical,  encontramos  en  la  prác- 
tica, bastante  á  menudo,  las  producidas  por  las  cistitis  fungosas. 
Del  mismo  modo  que  el  Ginecólogo  tiene  ocasión  de  observar  á  cada 
paso  las  metrorragias  en  la  endometritis  y  endocervicitis  fungosas, 
los  que  nos  dedicamos  á  la  patología  del  aparato  urinario,  no  nos 
extraña  el  que,  dada  su  semejanza  con  aquel  órgano,  tengamos  mu- 
chos casos  de  esta  índole ;  y  tanto  es  así,  que  muchas  veces  hemos 
podido  observar  las  fungosidades  vesicales  en  el  hombre,  sino  muy 
al  contrario,  pues  casi  siempre  tendremos  que  tratar  enfermos,  y  no 
enfermos  de  la  afección  que  nos  ocupa. 
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Las  causas  de  la  mayor  frecuencia  en  la  mujer  de  las  cistitis  fun- 
gosas, indudablemente,  hay  que  buscarlas  en  el  número  crecido  de 
las  cistitis  por  causa  uterina  (cambios  de  estática,  adherejicias  del 
útero  con  la  vejiga,  y  los  trastornos  que  siempre  van  unidos  á  los 
procesos  patológicos  de  la  matriz  y  de  sus  anexos). 

Las  cistitis  fungosas,  representadas  siempre  por  la  hematuria  de 
origen  vesical,  unas  veces  es  constante,  en  cuyo  caso  las  orinas  sa- 
len siempre  teñidas  de  sangre,  en  mayor  ó  menor  cantidad ;  otras 
es  inconstante,  á  tenor  de  las  metrorragias  producidas  por  las  fun- 
gosidades uterinas. 

Tienen,  además,  los  síntomas  comunes  á  toda  enfermedad  vesical; 
así  es,  que  si  unimos  al  síntoma  hematuria — comprobado  que  es  de 
origen  vesical  —  la  micción  frecuente  y  dolorosa,  completaremos  el 
cuadro  sintomatológico  de  la  cistitis  que  nos  ocupa. 

Es  preciso  eliminar,  para  no  separarnos  del  asunto  objeto  de  es- 
te trabajo,  las  hematurias  vesicales  producidas  por  cuerpos  ex- 
traños (cálculos,  y  los  agentes  exteriores  introducidos  por  la  uretra 
hasta  la  vejiga,  alfileres,  horquillas,  etc.),  por  las  cistitis  submuco- 
sas,  varicosas  y  las  ocasionadas  por  várices  del  cuello;  por  pólipos, 
traumatismo  y  retenciones  de  orina  de  larga  fecha,  las  cuales,  unas 
difícil  y  otras  fácilmente,  nos  daremos  cuenta  de  ellas. 

Como  ya  es  sabido,  el  principal  dato,  el  que  nos  hace  presumir  las 
fungosidades,  es  que  la  hematuria,  sea  de  origen  vesical;  síntoma 
que,  aunque  difícil  en  algunos  casos,  es  casi  siempre  posible  dados 
los  medios  de  que  actualmente  disponemos.  Siendo  éste  el  síntoma 
más  importante,  claro  está  que  debemos  buscarlo.  Hé  aquí  ahora 
nuestra  manera  de  proceder. 

Presentado  un  enfermo  ó  enferma  con  hematuria  en  nuestra  con- 
sulta, empezamos  por  explorar  la  uretra  anterior  y  la  posterior,  bien 
Con  las  sondas  que  ordinariamente  usamos,  bien  con  las  explora- 
doras de  Guyón,  del  número  que  cada  caso  particular  exija.  Los  de- 
talles que  vamos  adquiriendo  desde  el  meato  hasta  el  cuello  vesical, 
seguramente  nos  han  de  decir,  con  muchas  probabilidades  de  acier- 
to, que  la  hemorragia  es  ó  no  uretral.  Si  á  esta  nota  clínica,  unimos 
los  antecedentes  del  enfermo,  y  que  la  sangre  sale  mezclada  con  la 
orina  al  comenzar  la  micción  ó  al  terminar,  nos  dará  la  certeza  de 
si  la  hemorragia  es  ó  no  uretral.  Si  no  es  uretral,  evidentemente  es 
de  origen  vesical  ureteral  ó  renal,  y  henos  aquí  con  lo  difícil  del  pro- ' 
blema,  no  tanto  hoy,  gracias  á  la  electro-cistoscopia. 

£1  deslinde  entre  las  hematurias  vesicales,  ureterales  y  renales, 
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dato  clínico  el  más  importante,  nos  lo  proporciona  muchas  veces  el 
reconocimiento  cistoscópico.  La  iluminación  de  la  cavidad  vesical^ 
es  un  tan  poderosísimo  medio  de  diagnóstico,  que  es  lástima  gran- 
de que  no  todos  los  Profesores  puedan  valerse  de  ella,  unas  veces 
por  las  condiciones  en  que  muchos  están,  y  otras  por  el  tiempo  que 
se  necesita  para  adquirir  el  hábito  que  requiere  el  darse  cuenta  de 
las  distintas  alteraciones  de  la  mucosa  vesical.  Lástima  grande  que 
no  fuera  de  uso  corriente,  como  el- estetoscopio  ó  el  termómetro,  etc., 
que  bien  sé  cuántos  de  mis  colegas  que  ejercen  la  práctica  rural 
habrían  de  proporcionárselo. 

La  exploración  de  la  vejiga  iluminada  mediante  la^sonda  pro- 
vista de  una  lamparlta  eléctrica  y  un  aparato  óptico  (cistoscopia),  es 
debida  á  Nitse.  Dos  son  los  cístoscopios  empleados,  iguales  en  su 
esencia,  pero  no  en  la  forma.  En  uno,  la  lamparita  está  en  la  con- 
vexidad, y  en  el  otro  en  la  concavidad  del  catéter,  por  delante  de  un 
prisma  rectangular  colocado  en  el  ángulo  de  la  corvadura,  destina- 
do á  la  transmisión  de  los  rayos  luminosos.  El  aparato  óptico  con- 
siste en  tres  lentes  de  poca  distancia  foca),  colocados  dentro  de  la 
luz  del  catéter ;  una  está  en  el  extremo  interno,  donde  se  obtiene  la 
imagen  real,  pero  invertida  y  reducida ;  otra  en  la  parte  media  del 
mismo  para  invertir  de  nuevo  la  imagen,  y  otra  en  el  extremo  ex- 
terno (ocular),  donde  adquiere  la  imagen  vesical  su  tamaño  pri- 
mitivo. 

En  nuestra  consulta  nos  servimos  del  clstoscopio  de  Nitse,  con  la 
lámpara  en  la  concavidad. 

■ 

Al  principio  de  mi  práctica  cistoscópica,  si  no  todo,  casi  todo  lo  veía 
igual,  y  para  notar  las  diferencias  entre  unos  y  otros  procesos  tuve 
que  empezar  acostumbrando  la  observación  á  vejigas  sanas.  Presén- 
tase la  imagen  en  éstas,  en  forma  de  un  círculo  en  rojo  carmín  cla- 
ro (mucosa),  surcado  por  líneas  quebradas  más  rojas,  que  desde  el 
cuello,  formando  triángulos  más  ó  menos  agudos,  serpentean  hacia 
el  fondo  y  vértice  del  órgano  (arterias);  destacándose  en  el  trígono 
vesical,  los  oriñciosde  los  uréteres  en  forma  de  dos  puntos  negros. 

Para  hacernos  más  gráfica  aún  la  imagen,  la  dibujábamos  en  el 
encerado,  y  lo  mismo  hacíamos  con  la  imagen  patológica  para  com- 
parar. Esta,  en  el  proceso  que  nos  ocupa,  aparece  á  los  ojos  del  ob- 
servador, no  uniformemente  roja,  como  podría  suponerse,  sino  que 
el  círculo  iluminado  aparece  tapizado  al  rojo  subido,  por  proyeccio- 
nes de  sombra  de  mayor  ó  menor  longitud.  Imaginemos  una  super- 
ficie circular  roja,  á  la  cual  le  hayamos  dado  unas  cuantas  pincela- 
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das  en  gris  ó  negro,  sin  armonía  ni  orden,  y  tendremos  un  pareci- 
do con  la  imagen  que  observamos  en  las  cistitis  fungosas.  Todos  ha- 
bréis comprendido  que  las  proyecciones  de  sombra  son  dependien* 
tes  de  la  elevación  del  tejido  fungoso. 

He  dado  estas  nociones  de  técnica  exploratoria,  porque  si  la  he- 
maturia  no  esde  origen  vesical,  nadado  esto  observaremos,  pero  en 
cambio,  sino  en  la  primera  sesión,  en  la  segunda  ó  tercera,  veremos 
caer  por  los  orificios  uretrales,  el  izquierdo  ó  derecho,  gotas  os- 
curas, del  mismo  modo  que  los  liquides  se  deslizan  por  un  cuenta- 
gotas. Este  solo  dato,  como  todos  comprendéis,  es  suficiente  para 
aseverar  que  la  hemorragia  es  de  origen  urétera!  ó  renal,  y  si  aún 
no  tenemos  bastante,  los  trastornos  renales,  los  unos  referidos  por 
el  enfermo,  y  otros  comprobados  por  nosotros,  sumados  con  aquél, 
harán  cierto  el  diagnóstico. 

Diagnosticada  una  cistitis  fungosa,  ¿cuál  debe  ser  su  tratamiento? 
Los  casos  que  voy  á  referir  hablan  con  más  lógica  que  yo  pudiera 
hacerlo. 

Observación  l.*^lngves6  en  la  sala  de  San  Fernando  del  Hospital 
de  la  Princesa,  en  Agosto  del  90,  una  enferma  de  veintiséis  años, 
que  ocupó  la  cama  núm.  10  (1).  Su  estado  actual  era  el  siguiente  : 
pálida,  demacrada  y  menorróica  hacía  diez  meses.  Nada  de  fiebre. 
Tenesmo  vesical  y  rectal.  La  orina  arrastraba  tal  cantidad  de  san- 
gre, que  el  recipiente  de  vidrio  que  ordinariamente  usamos,  apare- 
cía después  de  decantada,  con  más  de  la  mitad  de  sangre.  Sólo  al  ter- 
minar la  micción  sentía  doíor.  Reconocida  la  matriz,  la  encontra- 
mos con  endo-cervicitis  crónica  sin  otra  lesión  digna  de  mención. 
No  pudo  hacerse  entonces  el  reconocimieuto  cistoscópico,  porque 
aún  no  disponíamos  de  este  aparato  en  el  Hospital. 

Hice  el  diagnósiico  por  exclusión  de  fungosidades  vesicales,  diag- 
nóstico, que  fue  comprobado  al  hacerse  el  legrado.  Con  una  sonda  de 
doble  corriente  hicimos  el  lavado  con  la  disolución  boricada.  Al  día 
siguiente  volvimos  á  repetir  el  lavado,  inyectándole  después  unos 
15  gramos  de  la  disolución  siguiente  :  iodoformo,  2  gramos  ;  glice- 
rina,  20;  agua,  150.  De  esta  suerte  continuamos  diez  días,  pasados 
los  cuales,  dimos  el  alta  á  la  enferma  completamente  curada. 

Obseroación  2/— En  el  mes  de  Junio  del  93,  presentóse  en  mi  con- 
sulta privada  una  enferma,  natural  de  Daimiel,  de  treinta  y  ocho 
años  de  edad.  El  tiempo  del  padecimiento, seisaños.  Me  refirió  que, 

(1)  Por  ausencia  de  mi  querido  maestro  el  Dr.  Ustáriz  visitaba  yo  entooces  esta  sala  . 
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sio  cansa  conocida  para  ella,  empezó  con  dolores  en  el  hipogastrio, 
orinando  más  á  menudo  que  lo  normal,  y  que  al  poco  tiempo  echaba 
sangre  al  terminar.  Posteriormente  los  fenómenos  fueron  acentuán- 
dose y  la  orina  era  siempre  roja.  El  síntoma  que  más  la  molestaba 
y  que  llamó  la  atención  en  ella,  eran  los  dolores  tan  exagerados  que 
sufría,  orinara  ó  no,  cosa  no  frecuente  en  las  cistitis  fungosas,  lo 
cual  me  hizo  pensar  en  una  neoplasia  vesical.  Reconocida  la  enfer- 
ma por  la  palpación  y  percusión,  díme  cuenta  de  que  la  vejiga  esta- 
ba aumentada  de  volumen,  fenómeno  comprobado  por  el  tacto  vagi- 
nal. Las  micciones  eran  entonces  .cada  diez  minutos,  tenía  ñebre  por 
la  tarde,  y  su  estado  general  era  tan  malo  que  no  en  vano  me  hizo 
presumir  si  se  trataría  de  un  cáncer  de  la  vejiga. 

La  hice  unos  cuantos  lavados  muy  abundantes  con  una  disolución 
de  percloruro  de  hierro  al  2  por  100,  más  como  antiséptico  que  como 
hemostático;  la  administré  la  asociación  de  los  medicamentos  si- 
guientes :  benzoato  de  sosa,  sulfato  de  quinina,  cornezuelo  de  cen- . 
teño,  polvos  de  digital  y  extracto  de  opio;  la  enferma  mejoró  al  ter- 
cero ó  cuarto  día  de  su  hematuria,  pero  no  del  dolor. 

Como  no  resolvía  el  problema  con  esto,  al  quinto  día  intrx)duje  una 
cucharilla  de  Volkmann  en  la  vejiga,  y  con  suavidad  }^ sin  violencia, 
la  deslicé  por  la  mucosa  vesical,  extrayendo  con  ella  un  tejido,  que 
sin  necesidad  de  microscopio,  sólo  por  sus  caracteres  físicos  indica- 
ba que  era  fungoso. 

Confirmado  el  diagnóstico  por  el  reconocimiento  cistoscópico,  pa- 
recióme lo  más  lógico  hacer  el  raspado  de  la  vejiga,  el  cual  fue  prac- 
ticado el  20  de  Julio.  Después  de  esta  maniobra,  hice  un  lavado 
abundante  con  agua  boriqada  al  3  por.  100,  seguido  de  otro  con  uua 
disolución  de  permanganato  al  1  por  lÓO.  Trabajo  nos  costó  cohibir 
la  hemorragia  que  sólo  la  irrigación  continuada  pudo  conseguir. 
La  colocamos  una  sonda  fija  para  evitar  la  presión  intrínsica  vesi- 
cal y  no  perturbar  la  hemostasia  espontánea.  Por  la  tarde  de  este 
día,  la  enferma  tuvo  bastante  fiebre,  con  pulso  pequeño  y  contraído; 
le  administré  la  cafeína  con  el  benzoato  de  sosa  y  la  quinina.  Al  din 
siguiente  cedió  la  fiebre  y  la  enferma  se  había  reaccionado.  Hícela 
un  nuevo  lavado  y  el  líquido  salió  ligeramente  teñido  de  sangre. 
Pasó  la  enferma  sin  hematuria  cinco  ó  seis  días  y  orinando  menos 
á  menudo,  pero  al  séptimo,  tornóse  nuevamente  la  orina  sanguino- 
lenta y  reapareció  el  dolor.  Hícela  entonces  una  inyección  de  la  di- 
solución de  nitrato  de  plata  al  2  por  100,  que  repetida  al  día  siguien- 
te, fue  lo  bastante  para  terminar  con  la  hematuria.  La  enferma  se 


54 

marchó  á  los  veinticinco  días  de  operada  sin  dolor  y  orinando  cada 
dos  horas.  Posteriormente  he  sabido  de  ella  y  sólo  orina  más  á  me- 
nudo. 

Obseroación  3.'  —  Marcelina  Díaz,  natural  de  Chozas  de  la  Sierra 
(Guadalajara),  de  veintinueve  años  de  edad,  se  presentó  en  mi  con- 
sulta en  Febrero  del  pasado  año,  manifestando  que  hacía  cinco  que 
orinaba  sangre  sin  interrupción,  y  que  había  tenido  varios  cólicos 
nefríticos.  Las  condiciones  físicas  de  la  orina,  en  la  cual  se  veía  el 
sedimento  sanguíneo  mezclado  con  una  gran  cantidad  de  fosfato  y 
moco;  su  olor  fuertemente  alcalice  con  el  ezcema  húmedo  de  los 
grandes  labios,  ocasionado  por  la  acción  irritante  de  la  orina  y  sus 
antecedentes,  nos  hizo  pensar  se  trataba  de  unanefro-litiasis. 

Era  una  vejiga  tan  pequeña  y  tan  retraída,  que  nos  fue  imposible 
verificar  el  reconocimiento  cistoscópico  en  la  primera  sesión,  te- 
niendo que  hacer  inyecciones  de  agua  hervida  unos  cuantos  días 
antes,  para  dilatar  por  presión  hidrostática  el  órgano,  y  de  esta  suer- 
te poder  verificarlo.  Después  de  inyectar  todo  el  liquido  que  pudi- 
mos, se  hizo  la  exploración,  encontrando  toda  la  vejiga  tapizada  de 
fungosidades.  Nos  llamó  la  atención  el  que  la  imagen  sé  presentara 
á  nuestros  ojos  con  caracteres  distintos  á  los  consignados  más  arri- 
ba. La  percibimos,  no  con  el  color  de  carmín  claro,  sino  con  tonos 
de  amarillo  naranja  y  con  sus  proyecciones  de  sombra. 

No  nos  dimos  cuenta  del  por  qué  de  esta  diferencia  de  coloración, 
hasta  que  la  hicimos  el  raspado  el  día  25  de  Abril.  Las  porciones  ex- 
traídas con  la  cucharilla,  eran  trozos  de  fungosidades  envueltos  en 
una  capa  bastante  densa  de  fosfatos,  circunstancia  que  hacía  variar 
ios  tonos  de  coloración  de  la  imagen  cistoscópica. 

La  enferma  mejoró,  no  sólo  retardándose  las  micciones,  sino  dis- 
minuyendo la  cantidad  de  sangre  en  ellas;  pero  sucedió  lo  que 
ocurre  siempre  cuando  el  proceso  patológico  es  ascendente,  que  vol- 
vieron á  reaparecer  los  síntomas,  y  la  propuse  entonces  el  uso  de  las 
aguas  de  Alzóla.  A  su  regreso,  volvió  á  mi  consulta  bastante  mejo- 
rada. La  aconsejé  un  tratamiento  interno  apropiado  al  proceso  re- 
nal y  los  lavados  vesicales  alternados  con  algunas  instilaciones  de 
la  disolución  de  nitrato  de  plata.  Prometióme  volver  si  no  mejoraba 
y  nada  sé  hasta  la  fecha. 

Como  habéis  podido  observar,  los  tres  casos  son  distintos  respecto 
á  su  causa :  el  primero  sin  causa  conocida ;  en  el  segundo,  la  enfer- 
ma tenía  una  endo-cervicitis  crónica ;  y  en  el  tercero  la  paciente  te- 
nía un  proceso  renal.  En  los  tres  casos  hemos  hecho  el  raspado,  y 
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en  todos  ganaron  las  enfermas,  curándose  en  los  dos  primeros  y  ali- 
viándose en  el  último.  ¿Qué  deducimos  de  esto?  Que  siempre  que  de 
fungosidades  se  trate,  debemos  procurar  destruirlas,  siendo  el  medio 
más  racional,  seguro  y  pronto,  el  raspado.  Es  una  operación  benigna 
si  se  hace  con  prudencia  y  calma,  y  aunque  alguna  vez  pudiera  asus-- 
tarnos  lo  profuso  de  la  hemorragia,  ésta,  por  lo  general,  se  cohibe 
pronto  espontáneamente  ó  ayudada  por  la  presión  de  los  líquidos  in- 
3'ectados.  Durante  mi  práctica,  habré  intervenido  en  40  ó  50  casos  de 
este  género  y  en  ninguno  he  tenido  que  lamentar  desgracia  alguna. 
Aunque  surgieran  los  riesgos  inherentes  á  toda  (operación  cruenta, 
está  justificada  siempre,  porque  las  ventajas  que  reporta  son  mayo- 
res que  sus  inconvenientes. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    MÉDICO-QUIRIÍROICA    ESPAÑOLA 

Eartracto  de  las  sesiones  del  80  de  Noviembre  y  1  y  \^  de  Diciembre  de  1896. 

Lupus  epiteliomatoso. — Epitelioma  en  la  sien  derecha.  Autoplastlas.— El  doctor 
Babragák  Bonbt  :  Lob  dos  casos  que  voy  á  presentar  á  la  consideración  de  la 
Academia,  ofrecen  poco  de  particular,  por  ser  mny  frecuentes  en  la  prácti- 
ca; tanto,  que  seguramente  todos  vosotros  habréis  tenido  ocasión  de  observar 
j  tratar  epiteliomas  y  lupus  tuberculosos.  El  éxito  alcanzado  por  la  inter- 
vención quirúrgica  seguida  de  autoplastia,  ha  sido  el  móvil  de  traerlos  á  esta 
Corporación,  y  además,  porque  entiendo,  que  todas  las  autoplastias  son 
atipicas  y  regladas  sólo  por  la  pérdida  de  substancia  y  la  región  donde  se 
opera.  Verdad  es,  que  la  reparación  se  hace  siempre  mezclando  los  distintos 
métodos  de  tracción,  desliz  ó  rotación  mayor  ó  menor  del  colgajo  ;  pero  en 
realidad,  en  su  conjunto,  todos  los  procedimientos  son  nuevos,  y  cada  uno 
de  por  si,  nos  sirve  para  intervenciones  ulteriores. 

El  primer  caso,  se  reñere  á  una  enferma  que  presente  está,  y  todos  vosotros 
podéis  examinar.  Vi  á  esta  enferma  en  el  mes  de  Julio  último,  y  me  contó, 
que  su  padecimiento  tenia  dieciséis  afíos,  que  comenzó  por  una  ulceración 
pequeña  en  la  mitad  del  surco  naso-geniano,  ulceración  que  muy  paulatina- 
mente fue  aumentando  hasta  llegar  á  las  condiciones  en  que  se  presentaba, 
que  hacía  cuatro  meses  tenia  grandes  dolores,  que  sangraba  al  lavarse  ó  ro- 
zarse y,  por  último,  que  había  recorrido  muchas  consultas  y  empleado  todos 
Uw  medios,  desde  los  más  simples,  hasta  las  cauterizaciones  con  el  galva- 


1 


I 


56 

no,  sin  obtener  resaltado.  Cnando  la  examiné  la  ulceración  tenia  los  limites 
siguientes:  £1  surco  naso-labial  y  ala  de  la  nariz  por  dentro,  la  región  ma- 
lar por  arriba,  el  limite  posterior  del  carrillo  por  fuera,  y  por  abajo  una  li- 
nea transversal  que  desde  la  comisura  labial,  pasara  por  el  ángulo  de  la 
mandíbula.  La  ulceración  había  perforado  el  carrillo  en  la  unión  de  él  con  el 
labio  superior,  tanto,  que  se  le  veían  los  primeros  molares.  Diagnostiqué 
primero  la  lesión  de  epitelioma,  diagnóstico  que  fue  sustituido  por  el  de  lu- 
pus después  del  análisis  histológico.  Lo  que  no  he  podido  precisar,  es  si 
este  lupus  fue  primitivo  ó  secundario :  me  inclino  á  creer  que  fuera  esto  úl- 
timo, es  decir,  que  por  la  época  de  su  aparición,  la  edad  de  la  enferma,  su 
marcha  y  su  aspecto  microscópico,  indicaban  bien  claramente  que  se  trata- 
ba de  un  epitelioma  allá  en  los  comienzos  de  su  aparición.  El  encuentro  del 
bacilus  de  Koch,  me  hizo  variar  el  diagnóstico  haciéndolo  de  lupus  epitelio- 
matoso,  adjetivo  así  la  palabra  lupus,  por  su  parecido  en  este  caso  con  el  epi- 
telioma. 

Todos  sabéis  que  desde  las  investigaciones  de  Friedlánder,  el  tratamien- 
to del  lupus  ha  de  consistir  siempre  en  su  destrucción.  Según  los  informes 
dados  por  la  enferma,  y  como  dije  al  exponer  la  historia,  le  habían  hecho  el 
raspado,  la  escarificación  linear  y  la  cauterización  con  el  galvano.  No  juzgué 
de  resultados  el  seguir  por  este  camino,  que  nada  adelantó  la  enferma,  y 
mucho  más  habiendo  perforado  el  carrillo.  En  estas  condiciones  la  propuse 
la  extirpación,  la  cual  practiqué  el  2  de  Septiembre  último. 

Después  de  anestesiada  la  enferma,  tracé  una  incisión  que,  partiendo  de 
la  parte  inferior  y  media  del  labio  superior,  fue  contorneando  la  neoplasia 
para  terminar  un  poco  por  debajo  de  la  comisura  labial  izquierda ;  extirpé 
todo  lo  más  profundo  posible  los  tejidos  invadidos,  quedando  una  pérdida 
(le  substancia  poligonal  de  6  á  7  centimetros,  cuyos  lados  estaban  represen- 
tados por  la  incisión  media  labial  vertical,  otra  transversal  hasta  el  ala  de 
la  nariz,  siguiendo  á  ésta  otra  sinuosa  costeando  el  ala  y  parte  media  de  la 
nariz  y  una  parabólica  que  terminó  en  la  comisura  labial. 

Para  reparar  esta  pérdida,  tallé  un  colgajo  cuadrilátero,  limitado  por  dos 
incisiones  oblicuas  ;  una  partió  del  labio  inferior  muy  cerca  de  la  comisura, 
y  la  otra  de  la  línea  parabólica  derecha,  distantes  entre  sí  6  centímetros ;  es- 
tas dos  incisiones  terminaron  en  la  región  supra-hiodea  lateral.  Disequé  este 
amplio  colgajo  comprendiendo  en  él  la  arteria  facial,  la  mucosa  del  carrillo 
y  la  gingival,  suturándolo  por  su  borde  superior  á  la  nariz  y  no  á  la  porción 
malar  para  evitar  el  ectropión  ;  hice  despnés  la  sutura  posterior,  quedando 
sólo  la  pérdida  del  labio  superior,  la  cual  conseguí  remediar  prolongando  la 
incisión  transversal  hasta  la  comisura  derecha  y  después  por  tracción  con- 
seguí suturarlo  al  colgajo  anteriormente  dicho. 

Los  resultados  obtenidos  no  pueden  ser  más  excelentes,  como  habéis  po- 
dido observar;  la  enferma  tiene  sólo  una  insignificante  deformidad,  y  la 
abertura  de  los  dos  maxilares  algo  disminuida,  dificultad  que  seguramente 
desaparecerá  cuando  los  colgajos  adquieran  más  elasticidad. 

Siento  que  los  señores  Académicos  y  el  público,  no  puedan  examinar  el 
segundo  caso  por  estar  el  enfermo  en  Colmenar.  Dibujaré,  sin  embargo,  en 
el  encerado  las  líneas  trazadas  para  la  antoplastia  de  este  enfermo  para  ha- 
cer más  gráfico  el  procedimiento.  No  quiere^  molestar  vuestra  atención  por 
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más  tiempo,  y  diré  cuatro  palabras  de  este  enfermo.  Un  epitelioma  con  fo- 
do8  sns  caracteres  en  la  sien  derecha,  qne  llegaba  por  abajo  á  la  articulación 
tempero-maxilar  y  arco  zigomático,  por  detrás  á  la  región  temporal,  por  arri- 
ba al  limite  de  la  piel  de  la  frente  y  cráneo,  y  por  dentro  nna  linea  vertical 
que  partiera  del  tercio  externo  de  la  región  superciliar,  estos  mismos  lími- 
tes nn  poco  más,  siguió  la  incisión  para  extirparle,  llevando  por  algunos  si- 
tios el  periostio,  y  cauterizando  con  el  termo  las  porciones  restantes  que  pa- 
recian  sospechosas.  Hecho  esto,  nos  quedó  el  segundo  problema,  la  repara- 
ción de  la  pérdida  de  substancia,  para  la  cual  tallé  un  colgajo  de  la  forma 
siguiente.  Una  incisión  que  partió  de  la  porción  media  del  limite  superior 
de  la  pérdida  de  substancia,  que  en  forma  parabólica  de  dos  ramas,  siguió 
bflwta  por  encima  y  atrás  de  las  suturas  fronto-parietales  (el  enfermo  era 
calvo,  y  por  consiguiente,  poco  se  diferenciaba  esta  piel  de  la  de  la  frente), 
vioiendo  á  terminar  esta  incisión  en  el  vértice  de  la  nariz.  Disequé  este  col- 
gajo comprendiendo  en  él  todas  las  capas  menos  el  periostio,  le  hice  sufrir 
nna  rotación  de  90**,  suturándolo  á  los  bordes  de  la  superficie  cruenta  de' 
la  sien. 

Cubierta  de  esta  suerte  la  pérdida  ocasionada  por  la  extirpación  del  epi- 
telioma, quedó  en  la  porción  superior  de  la  región  frontal  media,  un  nuevo 
plano  cruento,  bastante  menor.  Intentado  estuve  por  hacer  ingertos,  dada  la 
marcha  tan  perezosa  de  la  superficie  cruenta  para  cubrirse  de  piel,  pero  al 
mes  comenzó  á  mamelonarse  y  reducirse,  quedando  á  los  cuarenta  días  des- 
pués completamente  cnrado. 

Mastoiditis  aguda.  Antrectomia.  —  £1  Dr.  Rueda  :  Para  dar  á  conocer  á  la 
Academia  un  caso  de  aplicación  práctica  de  las  indicaciones  dadas  por  Rouk- 
seaux  y  Henneberg,  con  el  fin  de  facilitar  la  trepanación  del  antro-mastói- 
deo,  es  por  lo  que  comunico  la  siguiente  historia.  El  individuo  operado  que 
presento  y  cuya  herida  operatoria  se  ve  en  la  región  mastóidea  en  perfecta 
cicatrización,  es  un  sujeto  de  veinte  años,  fuerte,  quien  me  consultó  por  rl 
mes  de  Julio,  sobre  un  finjo  abundante  de  su  oído  izquierdo  y  dolor  que  loca- 
lizaba principalmente  á  la  zona  retro- auricular.  En  los  antecedentes,  encon- 
tramos la  existencia  de  una  pulmonía  hacia  cuatro  meses,  con  la  que  coin- 
cidió la  presentación  de  fuertes  dolores  del  oido,  que  terminaron  al  tiempo 
qne  comenzó  á  supurar  el  conducto,  siguiendo  en  tal  estado,  una  vez  curada 
la  pneumonia,  hasta  que  ñnalmente,  notable  elevación  de  la  temperatura,  el 
dolor  mastóideo  irradiado  á  la  mitad  craneal  correspondiente,  la  ligera  tu- 
mefacción de  la  región  y  la  pronunciada  sordera,  obligaron  á  demandar  con- 
sejo especial. 

El  examen  arroja  :  conducto  muy  estrechado,  rojo  y  sensible,  pus  abun- 
dante, espeso,  verdoso,  no  fétido,  una  granulación  en  el  fondo,  tímpano  in- 
visible, pabellón  de  la  oreja  como  destacado  de  las  paredes  craneales,  ligera 
tumefacción  edematosa  mastóidea,  el  dolor  mencionado  y  fiebre  de  intensi- 
dad mediana  que  no  fue  apreciada  termométricamente. 

Diagnóstico :  Otitis  media  aguda  pneuroocócica,  supuración  mastóidea 
(aunque  el  pus  no  fue  examinada  bacteriológicamente,  sin  embargo,  los  ca- 
racteres clínicos  nos  hicieron  formular  tal  diagnóstico). 

Sólo  por  satisfacer  el  deseo  del  enfermo,  instituyóse  un  plan  antiflojisti- 
co,  con  el  fin  de  evitar  una  operación  que  desde  el  primer  momento  le  fue 
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indicada.  Después  de  un  raes  de  tratamiento  sin  resultado,  procedí  á  la  aber- 
tura mastóidea  siguiendo  el  plan  propuesto  por  Kousseaux,  el  cual  conside- 
ro como  de  gran  ventaja,  por  suministrar  puntos  de  referencia  precisos,  para 
descubrir  el  sitio  preciso  del  antro- mastóideo. 

Penetrados  ante  todo,  de  la  necesidad  absoluta,  en  todos  los  casos  de 
mastoiditis  aguda,  de  la  abertura  antral,  considerando  como  insuficiente  la 
simple  trepanación  de  las  células  mastóideas  que  pueden  no  estar  infecta- 
das y  que,  en  muchos  casos,  suelen  faltar  sobre  todo  en  caso  de  eburneación, 
tenemos  que  confesar,  que  variando  las  condiciones  anatómicas  de  la  mas- 
toides  con  respecto  al  seno  lateral,  al  conducto  facial  y  al  antro  en  grados 
considerables,  dada  la  pequeña  extensión  del  campo  operatorio ;  se  hace  pre- 
ciso antes  de  emprender  una  operación  de  este  género,  en  el  que  el  campo 
es  tan  limitado,  haber  trabajado  mucho  la  región  sobre  el  cadáver,  é  ir  guia- 
do por  nociones  anatónncas  precisas  de  tal  modo,  que  no  sea  de  temer  la 
abertura  del  seno  lateral  que  está  por  detrás,  la  fractura  del  macizo  del  fa- 
cial qué  está  por  delante  y  adentro  y,  finalmente,  para  que  no  nos  encontre- 
mos desorientados  en  mitad  de  la  operación,  dando  por  terminado  en  mu- 
chos casos  lo  que  sólo  está  empezado. 

La  descripción  de  la  operación  realizada,  aclarará  el  procedimiento  que 
consideramos  debe  ser  aplicado  sistemáticamente  en  toda  mastoiditis  supu- 
rada aguda. 

Cloroformizado  el  enfermo  y  limpio  el  conducto  y  la  región  mastóidea,  se" 
giin  rigurosa  antisepsis,  practicase  una  incisión  que  desde  encima  de  la  in- 
serción del  pabellón  auricular,  desciende  por  la  región  mastóidea  á  centí- 
metro y  medio  por  detrás  del  surco  ocupado  por  la  auricular  posterior,  has- 
ta el  vértice  de  la  mastoides.  Incindido  el  periostio  y  puesta  á  descubierto 
toda  la  cara  externa  de  la  mastoides  que  encontramos  normal,  demarcamos 
el  punto  de  trepanación.  Tomando  como  partida  la  porción  superior  del  con- 
ducto auditivo  óseo,  allí  donde  se  une  con  el  cartilaginoso,  trázase  una  linca 
ideal  horizontal  que  se  dirige  hacia  atrás,  mídese  sobre  esta  linea  5  milíme- 
tros, tómase  el  extremo  de  esta  distancia  como  centro  de  un  circulo  de  un 
centímetro  de  diámetro,  y  ya  tenemos  el  caVnpo  operatorio.  Las  preparacio- 
nes de  temporales  frescos  y  secos  que  presento  á  la  Academia,  son  demostra- 
ción de  lo  expuesto.  Levanto  á  escoplo  la  substancia  ósea  comprendida  den- 
tro de  este  círculo,  penetro  en  el  espesor,  siguiendo  una  dirección  paralela 
al  conducto  auditivo  externo,  y  en  seguida  llego  al  antro,  dando  salida  al 
pus  contenido  de  idéntica  naturaleza  al  del  conducto. 

Con  cucharilla  de  Volkmann,  realizo  raspado  de  la  cayidad,  cauterizo  des- 
pués con  una  solución  de  cloruro  de  zinc  al  10  por  100,  relleno  la  cavidad 
con  gasa  iodofórmica,  dando  por  terminada  la  operación,  en  la  que,  después 
de  todo,  no  hemos  hecho  sino  realizar  un  precepto  quirdrgico  elemental, 
practicar  una  contra-abertura  á  una  colección  purulenta  de  difícil  desagüe 
natural. 

Las  consecuencias  operatorias  fueron  nulas,  de  tal  modo,  que  á  los  dos 
meses  presentó  el  enfermo  con  su  herida  cerrada,  la  membrana  timpánica 
casi  normal,  cesación  absoluta  de  la  supuración  y  una  audición  que,  apre- 
ciada por  medio  de  un  reloj  de  golpe  suave,  alcanza  de  25  á  80  centí- 
metros. 
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Hipertrofia  mamaria  de  gran  volumen.  —  Amputación.  — El  Dr.  Bravo  y  Co- 
ROKADo :  El  caso  qne  vengo  á  presentar  no  tiene  nn  grandisimo  interés,  ni 
por  la  natnraleza  de  la  afección,  ni  por  el  tratamiento  empleado,  pero  es 
digno  de  vuestra  atención  por  no  ser  muy  frecaentes  en  la  práctica  las  hi- 
pertrofias mamarias,  por  ser  unilateral,  cuando  lo  general  es  que  sean  do- 
bles, por  ser  del  lado  derecho,  cuando  lo  más  corriente  es  que  sean  del  iz- 
quierdo, según  Velpcan;  y  por  último,  por  la  cansa  probable  de  la  afección, 
<]ne  no  ha  sido  otra  que  una  exageración  del  trabajo  fisiológico  de  la  secre- 
ción láctea,  y  qne  asi  como  se  admiten  una  hipertrofia  mamaria  de  la  puber- 
tad y  una  hipertrofia  mamaria  de  la  gestación,  pudiera  autorizarnos  á  ad- 
mitir una  hipertrofia  mamaria  de  la  lactancia. 

El  día  I.°  de  Octubre  del  96  ingresó  en  mi  Clinica  del  Hospital  general^ 
María  M.,  de  veintiocho  años,  casada,  natural  de  Villar  del  Olmo  (Madrid)^ 
dedicada  á  las  labores  propias  de  su  sexo,  bien  constituida  y  de  excelente 
salud  habitual.  Esta  mujer,  casada  hace  algunos  años,  es  multípara,  y  ha- 
biendo sufrido  en  uno  de  sus  primeros  puerperios,  de  fiegmones  y  abscesos 
en  la  mama  izquierda,  se  vio  obligada  para  lactar  á  sus  hijos,  á  utilizar  úni- 
camente la  mama  derecha ;  por  el  momento  nada  notó  en  ella  de  particular, 
pero  á  partir  del  penúltimo  parto  y  la  lactancia  consiguiente,  empezó  á  ver 
desarrollarse  su  mama  derecha,  y  ya  al  final  de  aquella  lactancia  había  ad- 
quirido un  volumen  considerable,  sin  llegar  á  determinar  por  él  molestias  á 
la  enferma  ;  data,  pues,  el  principio  de  su  afección,  de  hace  año  y  medio.  En 
esta  situación,  y  estacionada  en  su  crecimiento,  permaneció  la  mama  hasta 
hace  nueve  ó  diez  meses,  en  qne  se  hizo  nuevamente  embarazada,  y  enton- 
ces volvió  á  iniciarse  un  mayor  crecimiento,  que  fue  rapidísimo  después  del 
parto  ;  al  entrar  en  funciones  la  glándula,  adquirió  ésta  un  volumen  y  un 
peso  que  molestó  muchísimo  á  la  enferma,  obligándola  á  ingresar  en  el 
Hospital. 

Examinada  por  nosotros,  pudimos  apreciar  que  la  mama  derecha  ha  ad- 
quirido un  volumen  superior  ai  de  una  cabeza  de  adulto ;  que  su  peso  es 
tanto,  que  obliga  á  la  enferma  á  sostenerla  con  las  dos  manos  cuando  está 
de  pie,  y  que  estando  sentada  cae  y  desciende  hasta  apoyarse  sobre  los  mus- 
los de  la  enferma  ;  la  piel  que  la  cubre  está  distendida  y  adelgazada,  for- 
mando en  la  base  del  tumor  como  un  pedículo  del  mismo.;  los  orificios  natu- 
rales de  la  piel  distendidos  y  agrandados,  son  muy  perceptibles  y  le  dan  nn 
aspecto  especial ;  el  pezón  se  encuentra  situado  en  la  cara  interna  y  parte 
media  del  tumor,  y  está  algo  retraído.  Por  el  tacto  se  aprecia  que  la  consis- 
tencia de  este  tnmor  es  igual  próximamente  que  la  de  la  glándula  normal, 
si  bien  en  algunos  puntos  se  nota  mayor  dureza,  y  pueden  distinguirse 
perfectamente  las  diversas  lobnlaciones  de  la  glándula.  El  tumor  no  es  do- 
loroso ni  á  la  presión  ni  espontáneamente,  se  desliza  y  traslada  con  facili- 
dad sobre  la  aponeurosis  del  pectoral  mayor,  y  la  piel  tampoco  es  adherente 
á  él,  y  no  existen  ganglios  axilares  infartados.  Medida  la  circunferencia 
mayor  de  la  mama,  dio  52  centímetros,  y  pesada  después  de  su  extirpación, , 
pesó  6  kilogramos.  Con  estos  datos  era  fácil  diagnosticar  una  hipertrofia  de 
la  mama,  y  en  cuanto  al  pronóstico,  conforme  en  su  benignidad  con  el  ge- 
neral de  esta  afección,  que  sólo  obliga  á  la  intervención  por  las  molestias 
que  ocasiona  una  mama  de  volumen  tan  extraordinario,  era  en  esta  enferma 
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algo  xnás  grave,  por  haber  venido  á  constituir  bu  afección  nna  especie  de  ser 
parásito,  que  absorbiendo  para  su  nutrición  gran  cantidad  de  elementos  nu- 
tritivos, había  determinado  un  adelgazamiento  considerable,  que  unido  4 
las  molestias  que  determinaba  por  su  volumen,  imponían  sin  género  alguno 
de  duda  la  intervención. 

Operación.  —  8e  practicó  el  día  5  de  Octubre,  y  consistió  en  la  amputa- 
ción de  la  mama  hipertrófica,  empleando  el  procedimiento  clásico,  y  por  nos- 
otros seguido  en  todas  las  ocasiones  en  que  es  posible,  de  incisiones  semi- 
circulares, disecamos  el  colgajo  resultante  de  ellas,  y  extirpamos  todo  el 
tumor,  disecando  sobre  la  aponeurosis  del  pectoral  mayor.  Nada  de  parti- 
cular ofreció  la  operación,  como  no  fuera  el  gran  número  de  ligaduras  que 
hubo  necesidad  de* practicar  por  la  gran  vascularización  del  tumor.  La  cica- 
triz se  hizo  por  primera  intención  bajo  el  aposito  aséptico  colocado  el  pri- 
mer día  y  no  renovado  hasta  los  diez  siguientes.  La  enferma  salió  comple- 
tamente curada  el  día  SO  del  mismo  mes  de  Octubre,  y  muy  satisfecha  de 
verse  libre  de  aquella  molestia  tan  considerable,  y  muchísimo  más  nutrida 
que  á  su  ingreso. 

Eritema  escarlatiniforme  recidivante.  —  El  Dr.  Azúa  :  Un  joven  de  catorce 
años,  de  constitución  nerviosa,  regularmente  nutrido,  de  piel  tina,  viene  su- 
friendo desde  los  primeros  anos  de  la  infancia,  de  una  dermatosis  recidi- 
Tante,  que  comienza  generalmente  por  la  cara  con  el  aspecto  de  una  dermi- 
tis difusa,  con  ligero  edema,  sensación  de  tensión,  ardor  y  color  rojo  obscu- 
ro. De  la  cara,  el  proceso  se  extiende  al  cuello  y  tronco,  y  después  invade 
las  extremidades,  ofreciendo  en  estas  partes  el  mismo  aspecto  que  en  la 
cara.  La  enfermedad  se  ha  circunscrito  en  algunos  brotes  á  la  cara,  cuello 
y  parte  superior  del  tronco.  Comienza  con  fiebre,  y  las  alteraciones  gástri- 
cas febriles  se  señalan  de  un  modo  acentuado.  A  veces  tiene  ligera  angina  y 
siempre  una  glositis  epitelial  descamativa  que  da  á  la  lengua  el  aspecto 
rojo  encendido,  con  las  papilas  al  descubierto,  peculiar  de  estas  glositis. 
£8te  aspecto  de  la  lengua,  unido  á  la  coloración  roja  difusa  de  toda  la  piel, 
jpstifica  bien  la  denominación  de  escarlatiniforme  que  á  estos  casos  les  ha 
sido  aplicada.  Cada  uno  de  los  seis  ó  siete  brotes  que  el  enfermo  ha  tenido* 
terminan  por  curación  completa,  pero  el  tiempo  empleado  en  la  evolución 
oscila  entre  cuatro,  ocho  y  diez  semanas.  Desarrollado  el  brote  eritematoso, 
es  en  la  cara  algunas  veces  ligeramente  exudativo,  y  cuando  comienza  á  se- 
carse, se  asemeja  á  un  estado  eczematoso  con  descamación  ligera  y  poca 
exudación,  pero  en  el  resto  del  cuerpo  es  seco,  y  cuando  la  descamación 
llegan  se  hace  por  grandes  colgajos,  sobre  todo  en  las  manos  y  pies.  Las 
ufias  se  alteran,  y  generalmente  después  de  cada  brote  se  mudan.  En  el 
brote  que  acaba  de  pasar,  cuando  la  descamación  iba  á  comenzar  en  los 
muslos,  pasando  la  mano  sobre  la  piel  y  apretando  ligeramente,  desprendí 
un  enorme  colgajo  epidérmico  delgadísimo  que  estaba  como  superpuesto. 
Debajo  apareció  el  cuerpo  mucoso  húmedo,  porque  por  efecto  del  procedi- 
miento traumático  de  desprendimiento  se  anticipó  éste  antes  de  la  regene- 
ración, cuando  menos  parcial,  de  las  capas  córneas.  Cuando  la  enfermedad 
se  prolonga,  cada  ataque  se  compone  de  varios  brotes  sub-intrantes  erite- 
matosps,  pero  generalmente,  la  descamación  no  se  presenta  hasta  la  termi- 
nación de  la  enfermedad.  Muy  pocas  veces,  se  ha  presentado  descamación, 
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y  cnando  ésta  iba  á  terminar,  ha  aparecido  otro  brote  eritematoso.  La  tiebre 
«e  prolonga  durante  muchos  días  (2i8^,5  á  89'5),  coa  tipo  remitente. irregni' 
lar  y  asciende  siempre  cnando  aparece  nn  brote.  El  enfermo  está  excitado» 
no  duerme  bien,  no  tiene  apetito  y  siente  dolores  y  ardor  en  la  piel.  La 
«oujnnÜTa  ocular  ofrece  los  síntomas  de  un  catarro  mucoso.  Repetidos  exá- 
menee  demuestran  que  no  hay  albúmina  en  la  orina.  Nunca  ha  existido  infil- 
tración de  tipo  renal.  El  comienzo  parece  completamente  espontáneo,  y  al 
hacer  esta  afirmación,  tengo  en  cuenta  las  acciones  medicamentosas,  que  no 
«xisteu  en  el  caso  presente. 

Cuando  he  visto  al  enfermo,  llevaba  la  dermitis  de  existencia  varias  sema* 
ñas  y  la  descamación  se  estaba  iniciando.  Como  plan  dispuse  sencillamente 
dieta  láctea  absoluta,  polvos  de  arroz  y  en  la  cara  y  orejas  que  presentaban 
lesiones  exudativas  y  estaban  ligeramente  infectadas,  lociones  bóricas  y  cata- 
plasmas de  harina  de  arroz  borícado  para  limpiar  las  partes,  y  después  que 
estuviera  esto  conseguido,  una  pomada  de  óxido  de  zinc  y  el  mismo  lavato- 
rio. Suspendí  además  la  administración  de  la  quinina  que  estaba  tomando, 
pues  en  los  eritemas  de  este  tipo  y  en  otros  muchos,  si  no  se  obtienen  con 
«lia  resultados  prontos,  conviene  abandonarla.  Además,  á  pequeñas  dosis,  la 
quinina  no  rebaja  la  fiebre.  En  resumen,  fuera  de  la  dieta,  un  tratamiento 
expectante.  La  fiebre  descendió  en  seguida,  la  descamación  so  hizo  con  arre- 
glo al  tipo  descrito,  el  catarro  ocular,  para  el  que  se  emplearon  lociones  sa- 
licilicas,  se  curó ;  la  lengua  se  recubrió  de  epitelio  y  el  estado  general  se 
repuso  rápidamente  del  insomnio  y  de  la  falta  de  alimentación.  El  enfermo 
sigue  bien  ala  fecha,  un  mes  después  de  mi  observación.  He  citado  el  caso, 
porque  por  su  pureza,  demuestra  bien  la  realidad  del  tipo  clínico,  y  como 
por  6u  evolución,  la  duración,  la  menor  intensidad  de  la  fiebre,  la  falta 
de  angina  grave  y  la  integridad  del  aparato  renal,  se  diferencia  de  la  escar- 
latina, á  la  que  en  lo  cutáneo,  en  el  momento  del  acmé  del  brote,  se  pa- 
rece en  absoluto.  Casos  hay  en  los  que  se  observa  también  albuminuria.  Ea- 
tOB  eritemas  forman  parte  del  grupo  de  eritrodermias  exfoliantes,  en  las 
que  se  comprenden  enfermedades  agudas,  sub-agudas  y  crónicas,  que  po- 
seen dos  caracteres  comunes  constantes,  color  escarlatiniforme  de  la  piel  y 
descamación  abundante,  y  otro  que  sólo  falta  en  algún  caso  agudo,  que  ea 
el  de  la  generalización.  La  etiología  de  estos  eritemas  unas  veces  es  tóxica, 
otras  infecciosa,  y  en  muchos  casos  como  en  éste  no  se  sabe  de  qué  depen- 
den. Claro  es  que  esto  no  autoriza  á  hacer  uso  de  la  inocencia  clínica  cíe  loa 
humores  y  á  dar  por  terminado  el  asunto  sin  más  investigaciones.  Cuando  se 
llega  á  determinar  la  etiología,  se  debe  hacer  una  medicación  en  relación 
eon  ella  ;  por  ejemplo,  en  los  producidos  por  la  acción  de  los  mercuriales, 
suspender  estos;  en  los  infecciosos  puerperales,  tratarla  infección;  pero 
cuando  no  se  llega  á  determinar  la  causa,  el  tratamiento  debe  ser  puramen- 
te sintomático  ó  inspirado  en  la  idea  de  que  muchas  de  las  medicaciones 
activas,  favorecen  el  desarrollo  de  los  eritemas  \Bn  los  sujetos  á  ellos  predis- 
puestos. 

Tnbercufosis  de  la  lengua. — El  Dr.  Roeda:  El  ejemplar  de  tuberculosis  de 
la  lengua  que  presento  á  la  Academia,  recae  en  un  individuo  de  treinta  años, 
hemoptóico  desde  hace  cuatro,  pero  en  el  que  sin  embargo  la  lesión  de  los. 
Tenaces  no  ha  llegado  á  ser  cavitaria,  y  cayo  estado  general  no  se  resiente  ; 
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merece  interés,  no  sólo  por  ser  rara  ]a  localización  fimica  lingual,  sino  por- 
qne  las. circunstancias  qne  en  el  caso  presente  se  reúnen,  no  son  las  ha- 
bituales. Efecti mámente ;  tal  localización  tuberculosa,  qne  hasta  el  presente 
fae  secundaria,  se  observa  generalmente  en  los  periodos  avanzados  de  tu- 
berculización, cuando  el  organismo  depauperado  es  presa  de  la  infección. 
En  circunstancias  tales,  tengo  observados  cuatro  casos,  en  dos  de  los  que  laa 
manifestaciones  linguales  se  presentaron  un  mes  antes  del  fallecimiento^ 
coincidiendo  en  los  otros  dos  con  una  granulia  faringo-laringea,  también  de 
marcha  rápida.  En  la  presente  observación,  el  estado  general  no  está  afecta- 
do y  la  marcha  de  la  afección  es  lenta.  Por  el  mes  de  Julio  me  consultó  ck 
enfermo,  aquejando  una  ligera  molestia  en  el  lado  izquierdo  de  la  base  de  la 
lengua,  reconociéndose  á  la  inspección,  en  el  punto  de  unión  con  el  pilar 
anterior  una  Huperficie  ulcerada,  de  bordes  desiguales  como  excavados  y  cuya 
superficie  aparecía  recubierta  de  escaso  pus  adherente.  Fue  cauterizada  la 
ulceración  con  ácido  crómico  fundido,  cicatrizando  con  facilidad.  A  pesar  de 
no  existir  antecedentes  específicos  y  haber  sido  reconocido  infiltración  tu- 
berculosa del  vértice  pulmonar  izquierdo,  se  instituyó  tratamiento  sifilítico 
mixto,  hasta  la  dosis  de  tres  cucharadas  de  jarabe  de  Gilbcrt,  siendo  el  re- 
Bultado  no  solo  negativo,  sino  que  la  mitad  de  la  lengua  del  lado  izquierdo 
fue  lentamente  engrosando,  tomando  coloración  rojo  vinosa  y  aparecieron 
en  diferentes  puntos  de  su  borde,  ciertos  puntos  grisáceos  del  tamaño  de  nn 
grano  de  mijo,  que  se  veían  por  transparencia  á  través  del  epitelio  sano. 
Yo,  que  ya  había  tenido  ocasión  de  observar  esta  misma  granulación  gris 
en  la  epiglotis,  en  la  faringe  y  en  el  espacio  gloso- epiglótico,  no  dudé  que 
se  trataba  de  una  granulación  tuberculosa,  lo  que  la  marcha  clinica  confir- 
mó más  tarde,  al  ver  cómo  los  puntos  grises  descritos  se  fundían,  cómo  los 
próximos  entre  sí  se  reunían  y  cómo  finalmente  de  tal  fusión  se  originaron 
Tarias  ulceraciones  en  el  borde  izquierdo  de  la  lengua  y  cara  inferior,  las  que 
fueron  cauterizadas  al  galvano,  originando  de  este  modo  cicatrices  que  hoy 
pueden  verse  alternando  con  espacios  infiltrados  nuevamente.  Durante  el 
último  mes,  el  proceso  ha  hecho  aparición  en  el  lado  derecho,  en  la  misma 
forma. 

De  lo  expuesto  podemos  concluir,  que  el  enfermo  presentado  ofrece  la  for- 
ma de  infiltración  tuberculosa  difusa  de  la  lengua,  en  oposición  á  la  otra 
forma  de  tuberculosis  nodular,  que  ha  sido  descrita  por  los  autores. 

Tumor  blanco  de  ambas  rodillas.  Resección  doble  de  esta  articulación.  Cura- 
ción. —  El  Dr.  Bravo  v  Coronado  :  El  caso  que  voy  á  referir,  es  sólo  nota- 
ble por  ser  en  él  dobles  las  lesiones,  y  dobles  las  resecciones  practicadas.  Se 
trata  de  una  joven  de  veinte  años,  soltera,  natural  de  Madrid,  de  tempera- 
mento linfático  y  larga  historia  patológica,  entre  la  que  son  de  notar  la  exis- 
tencia de  múltiples  cicatrices  en  el  cuello,  procedentes  de  adenitis  supura- 
das, la  existencia  de  una  blefaritis  ciliar  crónica,  y  la  de  manchas  y  opaci- 
dades de  ambas  córneas,  como  consecuencia  de  antiguas  ulceraciones  y  que- 
ratitis. Ingresó  en  mi  Clínica,  el  día  2  de  Octubre  del  95,  conducida  en  ud 
sillón  porque  no  podía  andar  ni  con  muletas.  Su  afección  data  de  algunos 
afios  y  está  localizada  en  ambas  rodillas,  habiendo  seguido  el  proceso  en 
ellas  los  mismos  pasos  y  con  los  mismos  síntomas  ;  abnltamiento  por  brotes 
su b- agudos  que  después  quedaban,  dando  á  la  rodilla  una  forma  globulosa. 
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<7o]orc6,  impofiibiHdad  de  andar,  flexión  de  la  pierna  sobre  el  muelo,  senú- 
iloctaación  á  lo^  lados  del  tendón  rotnliano,  y  en  la  bolsa  subtricipiial ;  ca 
Koma,  todos  los  síntomas  clásicos  del  tumor  blanco.  Todos  ellos  persistían 
á  su  íogreso  en  mi  Clínica,  aunque  después  de  tanto  tiempo  de  tratamiento 
habían  mejorado,  llegando  alguna  vez  á  la  supuración,  pero  en  la  actuali- 
dad, DO  tenía  ningún  trayecto  abierto,  y  existía  una  ankilosis  de  ambas  arti- 
calacionet,  que  impedía  todos  los  movimientos. 

La  afección  para  su  diagnóstico  era  clara,  y  en  cuanto  á  su  pronóstico  era 
f«Torable,  por  cuanto  evidentemente  el  proceso,  aunque  no  estinguido  por 
completo,  estaba  medio  curado  por  el  procedimiento  por  que  se  curan  estas 
afecciones  articulares,  cuando  lo  hacen  sin  intervención  y  por  los  tratamien- 
tos llamados  suaves,  por  la  ankilosis  de  la  articulación  ;  pero  fuera  por  cul- 
pa de  la  enferma,  por  la  de  los  que  habían  dirigido  su  tratamiento  anterior, 
aqal  se  presentaba  un  nuevo  problema :  la  ankilosis  se  había  hecho,  pero  en 
flexión  de  45*,  y.  como  la  afección  era  doble,  esta  enferma,  joven  y  casi  cura- 
da, se  vela  en  la  imposibilidad  de  andar,  y  por  tanto,  de  dedicarse  á  ningún 
género  de  ocupación.  Para  remediar  esto,  no  había  más  procedimiento  que 
la  intervención  operatoria,  no  tanto  por  su  aplicación  terapéutica,  que  siem- 
pre sería  útil,  como  por  su  aplicación  ortopédica  de  corrección  de  la  defor- 
midad. La  propusimos  á  la  enferma,  y  aceptada  que  fue,  practicamos  la 
primera  resección  el  día  15  de  Octubre  del  95,  sobre  la  rodilla  izquierda,  por 
ser  la  más  deforme,  y  sobre  ella  únicamente  por  parecemos  demasiado 
traumatismo  el  hacer  las  dos  resecciones  en  una  sola  sesión  ;  seguimos  el 
procedimiento  de  Mackenzie,  y  encontramos,  que  á  pesar  del  aspecto  de 
casi  curada,  las  lesiones  óseas  eran  todavía  grandes.  La  rótula  fuera  del  ca- 
nal rotnliano,  estaba  adherida  sobre  el  cóndilo  externo  del  fémur,  los  cartí- 
lagos estaban  destruidos  y  había  una  gran  ulceración  del  cóndilo  interno  del 
fémur,  y  de  la  tuberosidad  de  la  tibia. 

La  sección  de  las  superficies  articulares,  claro  es  que  tuvo  que  ser  cunei- 
forme, y  ana  vez  hecha,  pudo  reducirse  la  flexión,  quedándola  pierna  recta. 
Las  consecuencias  operatorias  fueron  excelentes;  curó  bajo  un  sólo  aposito 
que  se  levantó  á  los  treinta  y  seis  días,  encontrando  todo  cicatrizado;  se  le 
aplicó  entonces  un  vendaje  enyesado,  que  tuvo  puesto  otros  treinta  y  seis 
días,  y  después  aún  esperamos  hasta  Marzo  del  96  para  hacer  la  segunda 
resección  y  para  darla  tiempo  á  que  repusiera  sus  fuerzas. 

El  día  12  de  Marzo  hicimos  la  resección  de  la  rodilla  derecha  por  el  mis- 
nio  procedimiento,  encontrando  parecidas  lesiones  y  obteniendo  un  resulta- 
do si  cabe  aúu  mejor  que  en  la  anterior;  por  eso  no  detallo  sus  incidentes, 
dando  iodo  por  resultado  el  que  esta  enferma,  privada  de  la  posibilidad  de 
toda  progresión  á  su  ingreso  en  el  Hospital,  se  encuentra  hoy  con  sus  dos 
piernas  rectas  y  firmes,  que  sostienen  perfectamente  el  peso  del  cuerpo,  y 
con  las  que  puede  andar  sin  más  auxilio  que  el  de  unos  bastones  que  segu- 
ramente podrá  abandonar  cuando  se  acostumbre  á  marchar  sin  los  movi- 
mientos de  flexión  y  extensión  de  sus  rodillas. 

Salió  de  alta  completamente  curada  el  81  de  Julio  de  1896. 

Las  aguas  minero-medicinales  de  Carisbad.  — El  profesor  austríaco  doctor 
Amold  Lorand,  hace  una  extensa  é  interesante  comunicación  acerca  de  las 
tplicaciones  terapéuticas  de  estas  importantes  aguas.  El  orador  hizo  un  de- 
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tenido  estadio  acerca  de  los  caracteres  qnimicos  y  físio>terapéaticos  de  di- 
cha estación  termal,  detallando  minuciosamente  los  usos  terapéaticos  de 
las  aguas  de  Carlsbad,  y  los  buenos  resultados  conseguidos  con  su  empleo. 
En  uno  de  nuestros  próximos  números,  publicaremos  un  trabajo  sobre  esto 
particular,  escrito  por  el  Dr.  Lorand. 

El  Dr.  Rodríguez  Abaytúa,  ilustrado  Presidente  de  la  Academia,  des- 
pués de  felicitar  al  Dr.  Lorand,  se  ocupó  muy  elocuentemente  de  las  aguas 
minero-medicinales  de  nuestro  país,  similares  á  las  de  Carlsbad  y  especial- 
mente de  las  de  Cestona,  de  las  que  hizo  un  cumplido  elogio. 

Julio  Ulkcia. 


PERIÓDICOS 


Del  subcarbonato  de  hierro  en  las  úlceras  no  específicas  de  las  piernas.  — 

En  apoyo  de  su  utilidad,  publica  estas  dos  observaciones  el  Dr.  D.  Herme- 
negildo Carrera  y  Miró  en  la  Gaceta  Medica  Catalana  :  ' 

Observación  1.* —  Sujeto  de  cuarenta  y  ocho  años  de  edad,  que  presentaba 
en  su  tercio  medio  y  por  encima  mismo  de  la  espinilla  de  la  tibia,  una  úl- 
cera en  la  pierna  derecha.  Sometido  el  enfermo  á  un  interrogatorio  completo 
y  detallado,  se  vino  en  conocimiento  de  que,  á  consecuencia  de  una  calda, 
poco  ó  nada  cuidada  al  principio,  y  demasiado  atendida  después  por  los 
buenos  oficios  de  un  curandero,  que  no  cesó  de  aplicarle  untos  irritantes, 
la  herida  de  la  pierna  se  le  fue  complicando,  agravándose  la  úlcera,  aumen- 
tando la  supuración  y  acentuándose  la  atonía.  En  el  primer  reconocimiento, 
la  úlcera  databa  de  cerca  de  seis  meses.  Tenía  la  forma  irregularmente  cir- 
cular, midiendo  cerca  de  unos  5  centímetros  de  diámetro.  Sus  bordes,  casi 
rectos,  parecían  mucho  más  profundos  de  lo  que  realmente  eran,  á  conse- 
cuencia de  la  tumefacción  violácea  y  algún  tanto  escirrosa  que  presentaban. 
El  fondo  veíase  excavado,  amarillento,  salpicado  de  fungosidades  rojizas, 
irregular  en  su  superficie  y  cubierto  á  grandes  trechos  de  un  pus  sanioso  y 
fétido.  Los  alrededores,  bastante  congestionados  pasivamente,  hallábanse 
edematosos  y  afectados  de  picazón.  Lo  restante  del  miembro,  en  estado  nor- 
mal durante  el  reposo  en  cama,  afectábase  de  pronunciado  edema  después 
de  haber  permanecido  dicho  sujeto  largos  ratos  en  la  estación  vertical.  Ante 
tales  síntomas  de  indolencia,  no  se  le  ocultó  al  Dr.  Carrera  lo  refractaría 
que  muy  probablemente  se  haría  dicha  úlcera  á  toda  medicación :  1.**,  por 
radicar  en  la  pierna,  que  es  sitio  de  ejercicio  constante  y  penoso,  y  en  el 
que  la  circulación  suele  experimentar  siempre  algunas  dificultades :  2.%  por 
estar  situada  en  la  espinilla  de  la  tibia,  la  que  guarnecida  del  escaso  tejido 
celular  y  en  habitual  estado  de  tensión,  dificulta  considerablemente  el  tra- 
bajo cicatricial ;  8."^,  por  ser  callosa;  4.**,  por  datar  ya  de  fecha  muy  antigua ; 
y  5.°,  porque  uno  de  los  principales  medios  terapéuticos,  consistente  en  el 
reposo  absoluto,  no  podía  efectuarse,  atendida  la  apremiante  necesidad  que 
tenia  del  trabajo  para  lograr  su  sustento.  Después  de  veinticinco  días  pasa- 
dos en  inútiles  tentativas,  durante  los  cuales  se  emplearon  toda  serie  de 
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medicacionee,  se  decidió  el  Dr.  Carrera  á  asar  el  sabcarboaato  de  hie- 
rro, que  habia  dado  en  ciertos  casos  excelentes  resultados.  Oon  pocas  espe- 
ranzas comenzó  á  instituir  el  nuevo  tratamiento,  no  siendo  pequeña  su  sor- 
presa al  yer,  al  poco  tiempo,  que  la  úlcera  mejoraba  visiblemente,  llevando 
trazas  de  una  próxima  y  completa  curación.  A  beneficio  del  plan  empleado, 
la  úlcera  comenzó  á  despertar  de  su  profunda  atonía  j  extremada  indolen- 
cia ;  los  bordes  se  rebajaron,  tomando  un  tinte  azulado ;  la  supuración  se 
hizo  escasa  y  menos  fétida ;  el  fondo  adquirió  vitalidad  y  formáronse  abun- 
dantes pezones  carnosos,  de  color  rojo ;  el  edema  y  callosidad  fueron  decli- 
nando, y,  en  una  palabra,  á  los  dieciocho  días  de  tratamiento,  la  úlcera  me- 
dia sólo  un  centímetro  escaso,  cicatrizando  por  completo  antes  de  las  cuatro 
semanas. 

Observación  2.^  —  Joven  de  veinticuatro  años  de  edad,  soltera,  de  tempe- 
ramento algún  tanto  linfático,  pero  que  siempre  habia  gozado  de  excelente 
aalud.  Hacia  algo  más  de  un  mes  que,  á  consecuencia  de  haberle  salido  un 
grano  forunculoso  en  la  parte  interna  y  superior  de  la  pierna  derecha,  le 
qnedó  por  cicatrizar  todo  lo  que  antes  era  base  del  mencionado  grano,  más 
lo  que  habia  ido  extendiéndose  dicha  úlcera  con  los  remedios  domésticos 
que  hasta  aquel  entonces  habia  empleado.  Cuando  la  vio  el  Dr.  Carrera,  la 
úlcera  presentaba  un  aspecto  francamente  inñamatorio.  De  forma  elipsoi- 
dea,  con  su  mayor  diámetro  de  unos  3  centímetros,  la  superficie  y  bordes 
hallábanse  muy  teñidos  de  un  color  rojizo,  sangrando  con  facilidad  ;  la  su- 
pnración  era  escasa  y  de  naturaleza  sero-sanguinolenta ;  el  círculo  de  piel 
inmediato  á  la  úlcera  presentábase  tumefacto,  rojizo,  caliente  y  doloroso,  y 
lo  restante  de  la  pierna  con  ligero  edema.  Mediante  el  reposo  en  cama,  un 
ligero  laxante  y  cataplasmas  con  harina  de  simiente  de  lino,  decocción  de 
flor  de  saúco  y  raiz  de  malvavisco,  se  logró  que  remitiera  lo  bastante  el  ca- 
rácter inflamatorio^  quedando  reducida  la  úlcera  á  un  estado  de  mayor  sim- 
plicidad, desde  cuyo  momento  se  aplicó  la  cura  con  el  subcarbonato  de  hie- 
rro. A  los  seis  días  de  su  empleo,  habíanse  ya  formado  pezones  carnosos  de 
bnen  aspecto  ;  los  bordes,  recubiertos  de  una  línea  blanco-azulada,  tendían 
á  la  oclusión,  y  las -partes  vecinas  presentaban  normal  aspecto.  A  los  veinte 
días  quedaba  sólo  cosa  de  medio  centímetro  escaso  por  cicatrizar  ;  á  los  vein- 
ticinco se  suspendió  ya  el  tratamiento,  por  quedar  la  lesión  de  la  piel  com- 
pletamente cicatrizada. 

El  plan  curativo  que  á  base  de  subcarbonato  de  hierro  ha  empleado  el 
Dr.  Carrera  en  estos  dos  casos  fue  el  siguiente :  Empieza  por  lavar  muy  de- 
tenidamente toda  la  úlcera  é  inmediaciones  con  una  fuerte  infusión  de  ro- 
mero, salvia  y  espliego^  fenicada  al  4  por  100;  cuando  se  halla  perfectamen- 
te limpia  y  empapada  de  dicho  infuso,  la  espolvorea  por  todas  partes  con  el 
polvo  bien  fino  de  subcarbonato  de  hierro,  hasta  lograr  quede  depositada 
«na  regnlar  capa  de  dicho  medicamento  encima  de  toda  la  superficie  cruen- 
ta, y,  por  último,  la  cubre  en  bastante  extensión  con  gasa  esterilizada  ó 
iodofórmica  al  10  por  1000  y  algodón  hidrófilo.  Un  vendaje  compresivo  de 
toda  la  pierna  y  pie,  no  muy  apretado,  para  que  no  impida  en  lo  más  míni- 
mo la  circulación,  sirve  de  contentivo.  En  los  primeros  días  es  necesario 
renovar  la  cura  mañana  y  tarde,  á  fin  de  lavar  el  pus  que  se  haya  formado, 
el  cual  siempre  impide,  cuando  menos,  la  acción  tópica  del  medicamento  ; 
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pero  cuando  la  úlcera  no  supura  y  se  halla  ya  muy  adelantado  el  proceso  re- 
parador, basta  con  que  se  cure  una  vez  al  dia  ó  cada  dos  dias,  teniendo  cui- 
dado solamente  de  ir  renovando  la  capa  del  subcarbonato  y  procurar  la  per- 
fecta limpieza  del  vendaje. 

Dos  pasos  de  operación  de  Stacke-Schwartze.  —  Da  cuenta  de  ellos  en  los 
Archivos  latinos  de  Binologia,  Laringología  y  Otología,  el  Dr.  D.  Ricardo 
Botey  : 

Observación  1.*  —  G.  M.,  de  dieciocho  afios.  Supuración  de  los  oídos  des- 
de la  infancia  á  consecuencia  de  la  escarlatina.  Presenta  fungosidades  poli- 
poideas  en  ambos  oídos,  teniendo  el  izquierdo  muy  estrechada  su  luz  á  con- 
secuencia de  la  caída  del  conducto.  Raspado  y  cloruro  de  zinc.  Se  cura  la 
supuración  del  lado  derecho  á  los  cuatro  meses  de  tratamiento  tópico  conti- 
nuado, quedando  una  amplia  perforación  timpánica  con  desaparición  del 
martillo  y  del  yunque.  El  oído  izquierdo  continuó  supurando.  El  tratamien- 
to apenas  modifíca  el  estado  de  la  caja,  dado  que  la  proeminencia  que  forma 
la  pared  postero-superior  del  conducto  impide  la  visión  del  interior  de  la 
misma.  Lavados  con  la  sonda  de  Hartniann.  A  los  siete  meses  de  tratamien- 
tos infructuosos,  aparecen  dolores  nocturnos  en  el  fondo  del  oído,  princi- 
piando á  abultarse  y  á  hacerse  muy  sensible  la  mastoides.  Las  instilaciones 
de  glicerina  fénica  no  calman  estos  dolores.  Poco  á  poco  la. región  mastoidea 
se  infíltra,  se  pone  turgente  y  sumamente  dolorosa,  no  pudiendo  el  enfermo 
conciliar  el  suelio,  y  habiendo  perdido  el  apetito  desde  hace  seis  ó  siete  días. 
En  el  mes  de  Febrero  de  1804,  se  le  hace  la  trepanación  de  Stacke-Schwartze. 
Las  células  mastoideas  y  el  antro,  estaban  llenos  de  pus  y  de  fungosidades. 
Raspado  de  las  células  y  del  antro  hasta  una  profundidad  de  16  á  17  milí- 
metros. Separación  del  conducto  cutáneo-membranoso  ;  extracción  del  mar- 
tillo y  yunque  cariados.  Separación  de  la  pared  externa  jel  aditus  y  de  una 
porción  de  la  pared  postero-superior  del  conducto  auditivo  en  su  fondo.  Há- 
Uanse  cariadas,  con  un  pequeño  secuestro  y  con  detritus  caseosos.  Raspado 
de  estas  cavidades.  Desinfección.  Colocación  del  conducto  en  su  sitio.  Ta- 
ponamiento con  gasas  ;  tubo  de  desagüe  en  el  conducto.  Vendaje  apropiado. 
— 15  de  Febrero.  Renovación  de  la  cura.  Temperatura  normal.  —  1.®  de 
Mayo.  Dos  puntos  de  sutura,  uno  en  cada  extremo  de  la  incisión  cutánea. 
Cauterización  de  algunas  granulaciones  exuberantes.  —  7  de  Mayo.  Cura- 
ción de  la  herida  exterior.  Supura  un  poco  la  cavidad  del  fondo  del  oído. 
Toques  de  cloruro  de  zinc  puro  por  el  conducto.  Se  quita  el  vendaje.  —  2  de 
Junio.  Curado  el  padecimiento  á  los  tres  meses  y  medio  de  operado.  El  fon- 
do del  oído  ofrece  una  amplia  cavidad  epidermizada. 

Observación  2.*  —  M.  N.,  de  once  afios.  Supuración  del  oído  derecho  desdo 
hace  tres  años.  Diagnóstico  :  Otitis  media  supurada  crónica  derecha,  con 
extensa  perforación  de  Shrapnell  y  de  la  mitad  posterior  del  tímpano,  con 
ligera  caída  del  conducto  y  fungosidades  en  la  región  superior.  Acto  segui- 
do, se  procedió  á  la  extracción  del  martillo  y  del  yunque,  extirpando  con 
ellos  varias  granulaciones  que  les  rodeaban.  Cloruro  de  zinc  puro  después 
de  haber  raspado  el  ático  hasta  donde  es  posible.  Hay  mejoría  sensible  alas 
dos  ó  tres  semanas  de  esta  intervención,  mas  persiste  la  supuración  que  pa- 
rece proceder  de  arriba,  esto  es,  del  ático  y  del  extremo  interno  del  antro. 
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Prnaan  asi  tres  meses  con  irrigaciones  de  alcohol  con  la  sonda  de  Hartmann 
en  el  ático,  canterizaciones  locales  y  raspado.  La  mastoides  se  hincha  y  se 
acentúa  la  caida  del  conducto.  Aparece  nna  tumefacción  considerable  de  la 
mastoides  ;  habiendo  hablado  á  la  paciente  de  la  probable  necesidad  de  nna 
interrención  quirúrgica  ulterior,  desaparece  de  la  consulta  del  Dr.  Bote}', 
que  la  vuelve  á  ver  un  año  después,  esto  es,  á  primeros  de  Julio  de  1895, 
presentando  dos  trayectos  fistulosos  tras  el  oído  ;  el  uno  en  el  área  externa 
del  antro,  en  el  cuadrante  an tero- superior  de  la  mastoides,  y  el  otro  cerca  de 
tres  centímetros  más  hacia  atrás  y  abajo,  por  detrás  del  borde  posterior  de 
esta  apófisis.  Caida  completa  del  conducto.  Dolores  nocturnos  intensos  des- 
de algunos  días.  Salida  de  un  pus  claro  por  los  trayectos  fistulosos  y  por  el 
fondo  del  conducto.  —  Trepanación  de  Stacke-Schwartze,  en  Julio  de  1895. 
Endomastoiditis  supurada.  Caries  fungosa  del  antro  y  del  aditus.  Hubo  ne- 
cesidad de  agregará  la  incisión  curva  contigua  al  pabellón,  otra  perpendi- 
cnlar  de  más  de  8  centímetros,  dirigida  directamente  hacia  atrás,  con  el  fin 
de  descubrir  toda  la  cortical,  en  efecto,  cariada,  perforada,  rugosa  en  diferen- 
tee  sitios.  Raspado  y  vaciado  de  casi  toda  la  cascara  externa  de  la  mastoi- 
des á  excepción  de  la  superficie  próxima  á  la  punta.  Separación  de  la  pared 
del  ático  y  de  la  del  aditus  :  raspado  de  estas  cavidades.  No  se  encuentran 
el  martillo  ni  el  yunque.  Cloruro  de  zinc,  etc.,  etc.  Curación  á  los  cuatro 
meses  sin  incidente  digno  de  mención. 

Julio  Ulkcia. 
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Medios  de  curar  la  Joroba  de  la  enfermedad  de  Pott,  fundados  en  37  operacío- 
y  medio  de  prevenirla.  —  El  Dr.  Calot,  leyó  sobre  este  asunto  un  trabajo 
que  abraza  dos  puntos  :  1.^,  medios  de  corregir  la  joroba  formada  ya ;  2.*^, 
medio  de  impedir  que  se  forme.  Gsta  segunda  parte  debería  titularse :  un 
tratamiento  nuevo  de  la  enfermedad  de  Pott.  El  Dr.  Calot,  demuestra  por 
Jos  87  niños  jorobados  que  ha  opersdo,  que  al  contrario  de  lo  que  todo  el 
mundo  cree  y  confiesa,  se  puede  sin  peligro  de  muerte,  sin  riesgo  alguno  de 
qne  sobrevengan  complicaciones,  borrar  por  completo  ó  corregir  en  alto 
grado  esta  deformidad  tan  triste.  8ólo  ha  recurrido  á  la  operación  cruenta 
eo  los  casos  excesivamente  rebeldes.  Esta  operación  delicadísima  consiste 

(f )  La  sesión  del  día  15  se  dedicó  á  la  distribución  de  los  premios  otorgados  por  la 
Academia. 
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en  extirparla  caperuza  ósea  posterior  que  impide  á  la  columna  vertebral 
enderezarse.  Se  extirpa  una  cufia  ósea  detrás  de  la  médula  espinal,  se  sec- 
ciona por  delante  la  columna  ósea  soldada  de  una  manera  viciosa,  para  di- 
vidirla en  dos  segmentos  que  se  confrontan  hasta  que  la  columna  vertebral 
quede  recta.  La  joroba  desaparece  de  este  modo.  El  Dr.  Calot,  ha  hecho  dos 
veces  con  éxito  esta  resección  del  raquis. 

En  los  otros  85  casos,  ha  conseguido  corregir  la  joroba  por  maniobras  ex- 
ternas, precedidas  ó  no  de  extirpación  délas  apófisis  espinosas  salientes  El 
objetivo  es  colocar  en  posición  normal,  doblando  hacia  atrás  la  columna 
vertebral  doblada  hacia  adelante.  Se  consigue  esto  á  beneficio  de  tracciones 
hechas  por  cuatro  ayudantes  sobre  las  dos  extremidades  superior  é  inferior 
de  la  columna  vertebral,  á  la  vez  que  el  cirujano  ejerce  una  presión  enérgica 
directamente  sobre  el  punto  convexo,  sobre  la  joroba.  Los  dos  segmentos  de 
la  columna  vertebral,  tardan  poco  en  desengranarse  y  queda  recta  desapare- 
ciendo la  joroba.  Para  mantener  en  toda  su  longitud  esta  corrección,  el  ci- 
rujano, antes  deque  se  despierte  el  niño  (porque  estas  maniobras  deben  ha- 
cerse estando  este  cloroformizado),  aplica  un  aparato  enyesado  sobre  el  tron- 
co desde  la  cabeza  á  la  pelvis.  El  yeso  se  solidifica  á  los  pocos  minutos  y 
cuando  se  despierta  el  niño,  no  puede  variar  de  posición.  Ei  tratamiento 
dura  de  cinco  á  diez  meses. 

Cuando  la  joroba  es  de  fecha  reciente,  es  posible  curarla  enderezando  sin 
perder  tiempo  la  columna  vertebral  y  aplicando  el  aposito  enyesado  referi- 
do. Además  de  esta  ventaja,  tiene  el  tratamiento  del  Dr.  Calot,  ei  mérito  de 
6u  duración  corta  :  cinco  á  diez  meses  en  vez  de  dos  á  tres  años  que  dnran 
los  tratamientos  ordinarios.  Este  tratamiento,  además  de  ser  más  sencillo, 
tiene  la  ventaja  de  ser  el  que  preserva  mejor  la  integridad  de  las  funciones 
respiratorias  y  digestivas  y  la  salud  general.  Está  también  exento  de  los 
peligros  de  parálisis  que  se  observaban  cuando  se  recurre  á  los  tratamientos 
antiguos. 

Fibromioma  del  útero  de  pedículo  torcido ;  extirpación,  curación.  —  K\  doc- 
tor Heürtacx  :  En  la  sesión  del  8  de  Diciembre,  comunicó  el  Dr.  Schwartz, 
la  observación  de  una  mujer  afectada  de  fibroma  subperitoneal  del  útero  de 
pedículo  torcido.  La  rareza  de  estos  accidentes  me  induce  á  narrar  un  caso 
parecido  que  he  observado. 

La  enferma,  de  cuarenta  y  ocho  años,  padecía  desde  tres  antes  crisis  do- 
lorosas  localizadas  en  la  fosa  iliaca  izquierda.  Estas  crisis  se  presentaban 
con  irregularidad  cada  dos  ó  tres  meses  y  sin  relación  alguna  con  la  época 
menstrual.  Principiaban  por  dolor  agudo  en  la  región  ovárica  izquierda  que 
iba  acompañado  de  náuseas,  y  en  ciertos  casos  de  vómitos,  de  estreñimiento 
y  de  dificultad  para  orinar.  En  ocasiones  raras,  fiebre  ligera.  El  dolor  cedió 
á  las  pocas  horas  á  beneficio  de  una  inyección  de  morfina.  Ei  último  ataque 
duró  cuatro  ó  cinco  días,  y  se  complicó  con  peritonitis  circunscrita.  Duran- 
te esta  crisis  se  descubrió  el  tumor. 

Cuando  vi  por  vez  primera  á  la  enferma,  se  sentía  en  la  parte  media  del 
hipogastrio,  un  tumor  inmóvil  más  grueso  que  los  dos  puños,  algo  doloroso, 
pero  no  fluctúan  te.  Por  la  vagini^  se  notaba  su  localización  por  delante  del 
cuello  uterino.  A  pesar  de  la  falta  de  fluctuación,  sospeché  un  quiste  del 
ovario  izquierdo  de  pedículo  torcido. 
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Operación  el  21  de  Enero  de  1893.  El  tumor  tenia  adherencias  con  todos 
los  órganos  inmediatos,  pero  poco  resistentes.  8e  insertaba  cerca  del  cuerno 
izquierdo  del  útero  por  un  pedículo  del  grosor  del  índice,  de  5  á  6  centíme- 
tPM  j  torcido  por  completo.  El  pedículo  se  ligó  y  cortó.  Curación  completa 
de  las  crisis  dolorosas.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA     DE    PARÍS 

Sesiones  del  16  ;/  28  de  Diciembre  de  1896. 

De  la  patogenia  de  la  apendicitis. —  El  Dr.  Pozzi :  Dos  puntos  se  discuten  : 
1.*,  ¿cnil  es  la  parte  de  tiflitis  en  el  síndrome  de  la  apendicitis?  2.^,  ¿cuál  es 
el  Talor  de  la  teoría  de  la  cavidad  cerrada  de  Dieulafoy?  Me  limitaré  á  ex- 
poner algunas  obserraciones  sobre  estos  dos  puntos.  ¿Cuál  es  el  papel  de  la 
tiflitis?  Esta  ha  sido  de  nuevo  exhumada  por  el  Dr.  Bazy.  ¿Puede  ella  sola 
dar  origen  á  los  síntomas  llamados  de  apendicitis?  Se  ha  dicho  que  los  resi- 
dnoB  de  la  tiflitis  aún  pueden  dar  origen  á  síntomas  morbosos  después  de 
la  resección  del  apéndice.  Yo  creo  que  la  tiflitis  y  la  peritiñiiis  coexisten 
niQj  á  menudo  con  la  apendicitis  ;  pero  no  está  probado  que  la  tiflitis  sola 
pueda  provocar  los  síntomas  de  la  apendicitis,  porque  si  se  reseca  el  apén- 
dice y  pentisten  los  fenómenos  morbosos,  éstos  pueden  ser  debidos  á  una 
tiflitis  que  coexistía  con  una  apendicitis.  La  otra  objeción  que  se  hace,  ó 
sea  qne  el  apéndice  muchas  veces  no  se  encuentra,  no  tiene  gran  valor, 
pueeto  que  aquél  puede  pasar  inadvertido.  De  espo  se  desprende  que  hay 
una  gran  solidaridad  entre  las  enfermedades  del  ciego  y  las  del  apéndice, 
pero  este  último  es  el  órgano  que  más  á  menudo  está  interesado.  Estoy  de 
acuerdo  con  todos  los  autores  en  la  frecuencia  de  la  enterocolitis  en  la  apen- 
dicitis. El  apéndice,  por  su  estructura,  es  un  locus  mínoris  resistentúp^  y  aun- 
que estén  inflamados  ciego  y  apéndice,  la  inflamación  desaparece  rápida- 
mente en  el  primero,  mientras  se  eterniza  én  el  segundo.  Esto  no  quiere 
decir  que  la  apendicitis  sea  siempre  consecutiva  á  la  enterocolitis  ó  á  la  ti- 
flitis. En  efecto,  hay  apendicitis  d'emblée,  que  son  principalmente  de  origen 
calculoso.  ¿Hay  apendicitis  consecutivas  á  una  enfermedad  general,  como 
ha  indicado  el  Dr.  Jalaguier?  Puede  ser.  Cuando  el  apéndice  ha  enfermado 
una  vez,  queda  en  estado  de  microbismo  latente.  Si,  en  este  caso,  el  indivi- 
duo ee  invadido  de  una  enfermedad  general  (grippe,  varicela,  etc.),  se  puede 
observar  la  apendicitis.  Pero  entonces  se  trata  más  bien  de  una  apendicitis 
recidivada.  Lo  mismo  ocurre  en  la  salpingitis,  la  cual  puede  despertarse  por 
]a  influencia  de  una  enfermedad  general.  Respecto  á  la  teoría  de  la  cavidad 
cerrada  de  Dieulafoy,  diré  que  me  parece  algo  exclusivista.  Muchos  orado- 
res la  han  impugnado  y  han  ido  demasiado  lejos.  En  efecto,  dicha  teoría, 
en  ciertos  casos,  nos  puede  dar  clara  cuenta  de  la  gravedad  de  la  apendici  - 
lis  y  de  la  exaltación  de  la  virulencia  microbiana.  Cosa  análoga  ocurre  en 
la  trompa.  En  una  salpingitis,  si  la  trompa  está  permeable  del  lado  del  úte- 
ro, la  lesión  puede  curar ;  pero  si  se  transforma  en  piosalpinx,  el  pronóstico 
ee  hace  mucho  más  grave  :  hay  entonces  cavidad  cerrada,  los  microbios  son 
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más  TÍrnlentoB,  y  se  manifíestaa  lesiones  vecinas,  abscesos.  Para  hacer  de 
una  cavidad  una  cavidad  cerrada,  basta  bien  poca  cosa :  la  presencia,  por 
ejemplo,  de  nn  tapón  mncoso  ó  la  hinchazón  de  la  mucosa.  Lnego  la  teoría 
de  Dieulafoy  no  puede  ser  completamente  desechada.  8eha  supuesto  que  la 
cavidad  cerrada  es  un  proceso  de  curación,  y  se  ha  de  tener  en  cuenta  que 
la  obliteración  del  apéndice  puede  ser  transitoria  y  curar  la  apendicitis 
cuando  aquél  se  hace  permeable.  Para  terminar,  diré  que  una  joven  ha  te- 
nido sucesivamente  enterocolitis,  tiñitis,  apendicitis  y,  por  fín,  obstrucción 
del  canal  colédoco  con  ictericia,  lo  cual  dio  origen  á  una  peritonitis  serosa 
perícecal,  que  curó  después  de  la  operación.  Luego  esta  enferma  ha  tenido 
al  mismo  tiempo  nna  obstrucción  del  colédoco  por  tapón  mucoso  y  una  obs- 
trucción del  apéndice.  ¿Por  qué,  admitiendo  la  obstrucción  del  colédoco  en 
la  ictericia,  no  se  ha  de  admitir  la  obstrucción  del  apéndice? 

El  Dr.  Re>nier  :  Mi  opinión  es  análoga  á  la  del  Dr.  Brnn  ;  yo  no  admito 
la  teoría  de  la  cavidad  cerrada,  la  cual  no  puede  aplicarse  á  todos  los  casos ; 
se  encuentran  á  menudo  apéndices  permeables  y  enfermos.  En  un  caso  ope- 
rado por  segunda  vez  en  dos  meses,  reseqné  el  apéndice  en  la  última  opera- 
ción y  estaba  absolutamente  sano.  Además,  la  teoría  de  la  cavidad  cerrada 
no  puede  aplicarse  á  los  casos  de  apendicitis  tuberculosas,  actinomicósicas, 
grippal,  etc.  Tal  vez  muchas  apendicitis  no  son  más  que  formas  de  grippe 
intestinal.  Por  lo  demás,  en  un  piosalpinx  (cavidad  cerrada)  la  virulencia 
de  los  microbios,  lejos  de  hallarse  exaltada,  está  atenuada  de  ordinario. 
¿Por  qué  be  ha  de  pensar  de  otro  modo  para  el  apéndice?  Para  mí,  la  infla- 
mación de  la  mucosa  puede  dar  origen  á  la  linfangitis,  y  asi  se  explica  la 
apendicitis,  sin  necesidad  de  acudir  á  la  obstrucción  del  apéndice. 

El  Dr.  PomiER  :  En  esta  discusión  se  descuida  demasiado  la  anatomía  del 
órgano.  El  apéndice  es  uu  intestino  que  sigue  la  vía  de  regresión  hasta  los 
treinta  años.  Luego  este  órgano,  no  pudiendo  seguir  los  movimientos  del 
intestino,  puede  modiñcarae,  cambiar  de  situación,  ser  comprimido  más  ó 
menos  por  repliegues  peritoueales  ;  algunas  veces  puede  torcerse  é  impedir 
la  circulación  del  apéndice.  Así  fácilmente  se  transforma  en  una  cavidad 
cerrada.  Dichas  causas  son  predisponentes  y  facilitan  las  inflamaciones. 

El  Dr.  Lucas  Championniére  :  La  teoría  actual  de  la^patogenia  de  la  apeu* 
dicitis  no  ha  recogido  muchos  votos  en  la  Sociedad  de  Cirugía.  Objeciones 
análogas  ha  merecido  en  Inglaterra  y  América.  Hay,  en  efecto,  enferme- 
dades llamadas  apendicitis  que  tienen  una  patogenia  especial  y  requie- 
ren una  intervención  particular.  Abscesos  ilíacos  debidos  no  sólo  á  la  apen- 
dicitis, si  no  también  á  la  tiflitis.  Por  lo  demás,  no  siempre  es  fácil  el 
diagnóstico  de  apendicitis,  la  cual  puede  confundirse  con  ovario- salpingitis, 
con  una  ectopia  renal  aguda,  peritonitis  tuberculosa  aguda  y  rotura  traumá- 
tica muscular  del  abdomen.  Conviene,  pues,  obrar  sobre  el  ánimo  de  los  ci- 
rujanos actuales  que  siempre  quieren  intervenir,  desde  que  el  más  pequeño 
dolor  en  el  lado  derecho  puede  hacer  pensar  en  la  apendicitis.  La  teoría  de 
la  cavidad  cerrada  no  resiste  un  examen  detenido.  La  apendicitis  es,  en 
suma,  un  epifenómeno  del  estorbo  estercoral;  si  dicha  teoría  fuese  verdade- 
ra, se  habría  de  encontrar  en  todos  los  casos  el  apéndice  cerrado  ;  nna  vez 
el  apéndice  extirpado,  no  siempre  desaparecen  todos  los  síntomas.  Por  otra 
parte,  hay  casos  de  curación  cierta  de  apendicitis  conservándose  el  apéndi- 
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ce.  Ls  Terdadera  es  la  antigua  teoría  del  estorbo  intestinal,  á  la  cnal  se 
añade  la  infección  microbiana.  La  apendicitis  sucede  á  menudo  á  la  tiñitís; 
la  fiebre  tifoidea  también  puede  dar  origen  á  la  enterocolitis  y  á  la  tiflitis, 
con  ó  sin  apendicitis.  Esta  tiene  grandes  relaciones  con  la  alimentación  ;  se 
observa  á  menudo  en  los  individuos  que  digieren  mal  ó  mastican  incomple- 
tamente ;  parece  más  frecuente  en  Inglaterra,  Alemania  y  Suiza,  que  en 
Francia  ;  la  explicación  debe  hallarse  en  la  diferente  alimentación  según  las 
rasas  ;  al  mismo  orden  de  causas  puede  atribuirse  la  apendicitis  familiar ; 
la  alimentación  viciosa  predisponed  la  infección  intestinal.  Como  que  la 
apendicitis  no  siempre  se  encuentra  en  estado  aislado,  es  necesario  que  no 
se  proceda  inmediatamente,  en  todos  los  casos,  á  la  ablación  del  apéndice. 
El  tratamiento  de  estos  accidentes  comienza  procurando  la  evacuación  del 
intestino.  Gracias  á  la  microbiología,  volveremos  á  la  antigua  práctica  de 
los  porgantes,  los  cuales  son,  en  resumen,  los  mejores  antisépticos  intesti- 
nales. Cuando  hay  además  peri-apendicitis  supurada,  esta  supuración  puede 
»er  debida  á  la  propagación  directa  por  el  órgano  ó  á  la  indirecta  por  los  va- 
Fos  linfáticos,  la  cnal  nunca  llega  á  grandes  distancias.  Nada  prueba  que  las 
f^apuraciones  infrahepáticas  ú  otras  no  sean  de  origen  apendicular.  En  re- 
anmen,  si  el  apéndice  juega  un  cierto  papel  en  los  accidentes  llamados 
apendicitis,  no  juega  todo  el  papel ;  de  esto  resulta  que  la  operación  no 
siempre  debe  ser  la  misma ;  conviene,  ante  todo,  hacer  desaparecer  los  es- 
torbos intestinales. 

£1  Dr.  Felizet  :  Cuando  se  operan  las  apendicitis  en  el  periodo  no  agu- 
do, se  encuentra  fácilmente  el  apéndice  y  se  puede  examinar  ;  al  contrario, 
cuando  se  opera  en  el  periodo  agudo,  generalmente  no  se  encuentra,  ya  por- 
que esté  destruido,  ya  porque  él  no  sea  la  causa  de  los  accidentes.  En  efec- 
to, i  menudo  los  abscesos  son  debidos  ala  tiñitis  y  á  la  peritiñitis.  He  visto 
dos  casos  de  tiñitis  supurada  en  niños  jóvenes,  en  los  cuales  el  apéndice  es- 
taba sano.  Los  dos  han  curado.    . 

El  Dr.  Rkcli-sí  :  lie  observado  recientemente  una  enferma  de  treinta  y  dos 
años,  que  tomó  un  enema  de  sublimado  para  combatir  los  oxiuros.  Inmedia- 
tamente después,  tuvo  cólicos  y  deposiciones  glerosas,  cuyos  fenómenos  in- 
testinales desaparecieron  al  cabo  de  algunos  días.  Pero  pasado  algún  tiem- 
po, se  presentaron  fenómenos  de  apendicitis  y  do  peri-apendicitis.  En  este 
caso,  la  intoxicación  mercurial  ha  provocado  una  viva  inñamación  intesti- 
nal, que  se  ha  extinguido  con  rapidez  en  el  intestino  grueso,  pero  que  ha 
persistido  en  el  apéndice.  No  puede  admitirse  la  teoría  sostenida  en  la  se- 
sión anterior  por  el  Dr.  Poirier,  porque  excluye  en  absoluto  la  influencia 
de  los  cuerpos  extraños,  y  no  explica  las  apendicitis  en  los  viejos,  cuya  re- 
gresión apendicular  ha  terminado.  No  es  más  aceptable  la  teoría  de  Pozzi, 
del  tapón  mucoso.  La  existencia  de  este  tapón,  no  pasa  de  una  visión  ima- 
ginaria. 

El  Dr.  PoNCET  ;  Fundado  en  71  observaciones  de  apendicitis,  hace  algu- 
nos meses  que  he  combatido  la  teoría  de  Dieulafoy  en  la  Academia  de  Medi- 
cina. La  teoría  de  la  cavidad  cerrada,  no  es  más  que  una  hipótesis.  Se  trata 
de  fenómenos  infecciosos  que  tienen  su  razón  de  ser  en  los  sujetos  mismos. 
La  apendicitis  se  puede  comparar,  por  ejemplo,  á  la  amigdalitis  (Roux). 
Desde  entonces  he  observado  12  casos  nuevos  de  apendicitis  ;  he  interveni- 
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do  nnere  veces  ;  seis  por  flemones,  t  los  enfennos  han  cundo  ;  y  tres  por 
peritonitis.  En  dos  de  estos  últimos,  el  apéndice  estaba  cerrado  ó  perforado. 
Sólo  en  otros  dos  casos  etstaba  estrechado,  mas  no  ocluido  por  completo.  Pero 
esta  estrechez  era  el  efecto  y  no  la  cansa  de  ios  accidentes.  En  resnmen,  la 
patogenia  de  la  apendicitis,  aún  no  está  completamente  esclarecida;  la 
teoría  de  la  cavidad  cerrada,  no  es  defendible ;  se  trata  de  nna  verdadera 
infección  y  por  lo  cnal  se  debe  intervenir. 

£1  Dr.  MicHACx,  en  nombre  del  Dr.  Yeslin  :  Se  trata  de  nn  niño  de  vein- 
tiocho meses,  con  nna  hernia  ingninoescrotal  doble,  con  fístula  apendicnlar 
consecutiva  á  la  apendicitis  ;  el  niño  curó  después  de  la  operación.  Estas 
hernias  del  apéndice  son  bastante  raras  ;  pero  todavía  es  más  raro  la  estran- 
gulación del  apéndice  con  apendicitis  y  ñstnla  apendicnlar  como  en  la  pre- 
sente observación.  La  estrangulación  del  apéndice  parece  que  es  difícil  de 
admitir ;  la  apendicitis  hemiaria  debe  ser  más  frecuente. 

CODINA   CaSTELLVÍ. 


DÉCIMO  CONGRESO  FRANCÉS  DE  CIRUGÍA 

Celebrado  en  Farie  del  19  al  24  de  Octubre  de  1896. 

(Continuación) 

Tratamiento  del  prolapso  de  los  órganos  genitales.  —  El  Dr.  Bonilly  (po- 
nente) recuerda  primero  las  condiciones  que  presiden  al  desarrollo  de  dichos 
prolapsos  y  las  lesiones  que  los  constituyen.  Teniendo  en  cuenta  la  evolu- 
ción de  las  lesicneB,  establece  los  grados  siguientes  :  1.*,  colpocele  anterior 
ó  caida  de  la  pared  vaginal  anterior  á  la  que  sigue  en  la  mayor  parte  de  los 
csBos  la  vejiga,  cistocele;  2.**,  colpocele  posterior  compuesto  casi  siempre 
hólo  por  la  pared  vaginal  posterior,  y  complicada  algunas  veces  de  prolapso 
de  la  pared  rectal  anterior;  3.%  caida  de  la  vagina  con  descenso  del  útero  y 
prolongación  hipertrófica  supravaginal  del  cuello,  primitiva  ó  consecutiva ; 
es  el  tipo  más  frecuente  del  prolapso  avanzado  y  antiguo;  y  4.%  el  prolapso 
de  la  vagina  y  del  útero  sin  prolongación  hipertrófica  de  la  porción  supra- 
vaginal del  cuello. 

Desde  el  punto  de  vista  de  las  indicaciones  y  actos  operatorios,  es  prefe- 
rible distinguir  sólo  dos  variedades  de  prolapsos :  1.°,  prolapso  de  las  pare- 
des vaginales  sin  descenso  del  útero  ó  con  un  débil  descenso  de  esté  órgano; 
y  2.*^,  los  prolapsos  totales  que  comprenden  la  caida  de  las  paredes  vagina- 
les y  el  útero  asomando  á  la  vulva  ó  fuera  de  la  vuWa,  y  por  lo  general  hiper- 
trofiado en  longitud. 

£1  tratamiento  de  estos  prolapsos  se  divide  en  método  suave  y  en  método 
cruento. 

Los  métodos  suaves  comprenden  un  tratamiento  médico,  la  aplicación  de 
los  pesarios,  la  gimnasia  especial  y  el  amasamiento.  El  tratamiento  médico 
sólo  es  útil  en  los  casos  recientes  y  ligeros.  £1  pesarlo  obra  en  el  prolapso 
uterino,  pero  no  en  el  vaginal,  y  puede  ser  útil  en  las  viejas,  caso  de  estar 
contraindicada  la  intervención.  £1  tratamiento  quinesiterápico  consiste  en 
amasamiento,  elevación  del  útero  y  movimientos  gimnásticos  especiales. 
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Lo0  métodos  craentos  comprenden  operaciones  numerosas,  algunas  fun- 
damentales en  el  tratamiento,  otras  complementarias.  Conviene  recordar 
que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  la  lesión  primera  es  el  prolapso  vaginal; 
qtie  el  útero  casi  siempre  sigue  y  complica  este  colapso,  que  es  mucho  más 
raro,  que  el  útero  descienda  el  primero,  y  .que  en  este  caso  se  produce  un 
prolapso  vaginal  que  exige  la  misma  intervención  que  si  fuera  primitivo.  De 
lo  que  resulta  que  los  actos  fundamentales  del  tratamiento,  se  deben  dirigir 
primero  al  suelo  vagino-perineal,  punto  debilitado  del  diafragma  pelviano, 
y  después  completarse  con  actos  complementarios  que  se  dirijan  al  útero,  y 
que  son  tanto  más  importantes  cuanto  lo  sean  las  lesiones  secundarías  y  el 
grado  de  descenso.  En  muchos  casos,  las  operaciones  vagino-períneales  se- 
rán suficientes  y  eficaces,  y  son  indispensables  aun  cuando  se  hagan  las 
grandes  operaciones  complementarías  (histeropexia,  histerectomia,  acorta- 
miento de  los  ligamentos  redondos,  etc.)*  En  el  cistocele  y  el  prolapso  del 
tercio  anterior  de  la  pared  vaginal  superior,  se  impone  la  restauración  perí- 
neal,  que  basta  sola  ó  asociada  á  una  colporrafía  posterior  i)oco  extensa. 

En  grado  más  avanzado,  cuando  el  tercio  vaginal  anterior  hace  hernia 
fuera  de  la  vulva  y  hay  ligero  descenso  del  útero,  hay  que  hacer  la  operación 
tipo,  la  colpo-períneorrafia  precedida  á  menudo  de  la  colporrafia  anterior, 
siendo  el  mejor  procedimiento  el  de  Hégar. 

Al  lado  de  los  procedimientos  cruentos,  hay  que  citar  procedimientos  no 
cruentos,  cuyo  valor  es  dudoso,  de  tal  modo,  que  juzga  que  en  los  prolapsos 
de  primero  y  segundo  grado,  la  operación  fundamental  es  la  colpo-perineo- 
rrafia  género  Hégar,  con  modificaciones  más  ó  menos  personales  ep  el  modo 
de  hacer  el  avivamiento  y  sutura.  Todo  consiste  en  hacer  bien  el  procedi- 
miento, debiendo  tener  presente :  1.^  La  extensión  antero-posteríor  y  trans- 
versal del  avivamiento,  comenzando  por  arriba  á  un  centímetro  del  cuello 
del  útero,  y  extendiéndose  á  través  casi  hasta  la  unión  de  la  pared  vaginal 
posterior  con  la  pared  lateral.  2.^  Aplicar  los  puntos  de  sutura  de  modo  que 
entren  muy  cerca  de  la  linea  de  avivamiento  y  salgan  al  punto  opuesto  si- 
métrico, después  de  haber  recorrido  todo  el  espesor  de  los  tejidos  compren- 
didos en  el  asa  hasta  cerca  de  la  mucosa  rectal.  8.°  Que  los  bordes  avivados 
se  pongan  perfectamente  en  contacto  por  encima  de  los  tejidos  deprimidos 
fuertemente  durante  la  constricción  de  los  hilos.  4.^  Es  precisa  la  reunión 
inmediata,  la  cual  se  obtiene  gracias  á  una  buena  antisepsia  antes  y  después 
de  la  operación. 

Las  operaciones  complejas  y  combinadas,  no  sólo  tienen  por  objeto  el  sos- 
tén inferior  del  útero,  sino  que  se  proponen  la  fijeza  superior  del  útero  ó 
pretenden  modificar  la  forma  y  peso  de  este  órgano  ó  suprimirlo  radical- 
mente. 

La  operación  de  Alexander  es  estéril  cuando  se  pretende  sostener  un  úte- 
ro al  cual  falta  todo  el  aparato  de  sostén  inferior,  y  lo  mismo  ocurre  con  la 
histeropexia  cuando  se  aplica  sola.  Frommel  ha  hecho  sin  éxito  el  acorta- 
miento de  los  ligamentos  útero- sacros  por  la  laparotomía ;  se  ha  propuesto 
la  retro-fijación  del  cuello  por  el  fondo  de  saco  posterior,  y  también  se  ha 
ensayado  la  hepteropexia  vaginal  en  la  cura  del  prolapso  vaginal.  La  com- 
binación de  una  amputacióti  parcial  alta  del  cuello  con  las  operaciones  plás- 
ticas vaginales,  llena  las  indicaciones  operatorias  que  exige  el  prolapso  va- 
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gino-nterino  avanzado,  y  Iob  resnltados  que  se  obtienen  son  iguales  y  tal  vez 
superiores  á  los  qne  dan  los  procedimientos  más  complicados. 

La  histerectomía  no  da  resultado  terapéutico  útil ;  hay  que  añadirle 
operaciones  plásticas  vaginales,  y  sólo  se  debe  proponer  en  la  mujer  que 
haya  pasado  la  menopausia,  y  esto  sólo  en  los  casos  siguientes  :  1.^  Guando 
los  dolores  son  muchos  é  inútiles  los  otros  medios  de  tratamiento.  2.°  En  la 
atroña  senil  ó  en  la  hipertrofia  excesiva  de  la  mucosa  vaginal.  8.*^  Cuando 
están  muy  relajados  los  ligamentos  del  útero  ó  sea  cuando  la  reducción  del 
órgano  es  seguida  inmediatamente  de  un  nuevo  descenso  por  solóla  presión 
abdominal.  4.°  En  los  descensos  irreducibles.  5.°  Cuando  hay  complicación 
de  fibromas  ó  de  cáncer.  6.°  Cuando  el  útero  pequeño  y  atrofiado  está  del 
todo  fuera  de  la  vulva  y  rodeado  por  todos  lados  por  un  prolapso  vaginal 
total.  La  histerectomía  se  debe  combinar  con  una  extensa  resección  vaginal. 

Hecientemente,  Jacobs  ha  imaginado  una  nueva  operación  para  el  prolap- 
so genital  total,  á  la  que  denomina  traquelopexia  ligamentaria.  Esta  opera- 
ción, comprende :  1°  Una  coeliotomía.  2.°  Extirpación  del  útero.  8.®  Tra- 
quelopexia propiamente  dicha. 

Es  imposible  presentar  una  estadística  de  los  resultados  obtenidos  con  los 
diversos  métodos  y  procedimientos  operatorios.  El  Dr.  Bouilly  ha  hecho 
hasta  Enero  de  1896,  281  operaciones  plásticas  en  la  vagina  y  el  periné.  Los 
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mejores  resultados  se  han  obtenido  por  la  separación  de  las  roturas  comple- 
tas del  periné,  aun  cuando  iban  acompañadas  de  rectocele  y  cistocele  acen- 
tuados ;  después  siguen  en  buenos  resultados  las  operaciodes  plásticas  com- 
binadas con  las  amputaciones  altas  del  cuello,  á  pesar  de  que  en  tales  casos 
se  trataba  de  prolapsos  muy  avanzados  y  completos. 

Operaciones  en  el  rifión. — El  Dr.  Albarrán  ha  hecho  66  operaciones  en  los 
ríñones  con  59  curados  y  6  muertos,  ó  sea  una  mortandad  de  9  por  100  :  7 
nefrectomlas  con  1  muerto ;  1  nefrectomía  parcial ;  24  nefrotomías  con  2 
muertos  ;  5  nefrolitotomías  con  2  muertos  ;  1  caso  de  anuria  muerto  ;  23 
nefrorrafias  y  4  nefrotomías  exploradoras. 

niñón  movible.  —  Insiste  en  la  utilidad  de  resecar  la  cápsula  adiposa  del 
riñon  y  basta  entonces  hacer  tres  puntos  parenquimatosos  sin  decorticar  la 
cápsula  propia.  Todos  los  23  han  conservado  bien  fijo  el  riñon,  y  excepto  2 
neurópatas  en  todos  desaparecieron  los  dolores.  En  tres  enfermos  vistos  año 
y  medio,  dos  años  y  medio  y  tres  años  después  de  la  nefrorrafia  persiste  la 
curación. 

Hidrone/rosis. — Siete  enfermos  han  sido  tratados  por  la  nefrorrafia  simple, 
dos  por  la  nefrotomía,  todos  hau  curado.  Uno  de  ellos  tenía  unahidronefro- 
sis  aséptica  producida  por  un  cálculo  de  cistina  que  cerraba  el  cuello  de  la 
pelvis  ;  la  hidronefrosis  calculosa  no  es  tan  rara  como  se  dice. 

Pione/rosis  simples. — Nueve  operados  con  un  muerto.  El  diagnóstico  dife- 
rencial entre  la  pionefrosis  poco  desarrollada  y  la  pielonefritis,  sólo  es  cier- 
to cuando  se  observan  las  descargas  intermitentes  de  pus  en  la  orina,  sínto- 
ma que  puede  faltar  en  las  pionefrosis.  Si  al  hacer  la  nefrotomía  se  encuen- 
tra una  pionefritis  sin  retención  de  pus  en  la  vejiga,  lo  mejor  es  desaguarla 
pelvis  á  través  del  riñon  ;  si  se  cierra  la  herida  renal,  puede  haber  un  éxito 
inmediato,  pero  entonces  puede  ocurrir  que  sea  necesario  intervenir  de  nue- 
vo y  dejar  el  riñon  abierto  como  le  ha  ocurrido  dos  veces. 
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Tuherculosié  reno/.— Seis  nefrectomías,  4  por  pionefroeis  tuberculosa  y  2 
por  lesiones  miliares  con  un  muerto,  que  murió  de  meningitis  á  los  diez  días 
de  la  operación.  De  9  operados  de  nefrotomia  por  pionefrosis  tuberculosa,  1 
murió  á  los  tres  días,  8  curaron  ;  7  de  ellos  han  vivido  de  tres  á  ocho  meses, 
1  sólo  ha  Bobreyiyido  dos  afios. 

Cálculoe. — De  8  nefrolitotomias  con  sutura  del  riñon  en  ríñones  asépticos, 
1  enfermo  ha  muerto  con  síntomas  de  peritonismo  sin  que  la  autopsia  ex- 
plicara la  muerte.  De  2  pionefrosis  calculosas  muy^  graves,  tratadas  por  la 
nefrotomia  y  el  desagüe,  1  enfermo  ha  muerto  y  el  otro  ha  sobrevivido.  La 
nefrotomia  primitiva  en  las  pionefrosis  calculosas  no  le  parece  casi  nunca 
indicada. 

Anuria, — Un  enfermo  operado  in  extremis  después  de  diez  días  de  anuria, 
murió  á  las  cuatro  horas  á  pesar  dé  haber  extraído  un  cálculo.  Para  decidir 
de  qué  lado  se  debía  operar,  sirvió  el  solo  dato  que  explorando  el  ríñón  la 
pared  abdominal  de  un  lado  se  contraía  más  que  la  otra.  Una  oliguría  de 
quince  días  (200  á  250  gramos  de  orína  en  las  veinticuatro  horas)  ha  curado 
con  la  nefrotomia,  aunque  sin  encontrar  cálculo  ni  en  el  ríñón  ni  en  el 
areter. 

Cáncer  del  riñon, — Una  nefrectomía,  una  curación,  dos  operaciones  explo- 
radoras en  que  se  juzgó  la  operación  demasiado  grave  y  la  recidiva  segura, 
loe  enfermos  viven  todavía  á  los  trece  meses  y  dos  años  después  de  la  opera- 
ción. Los  cánceres  sólo  se  deben  extirpar  cuando  están  bien  limitados,  he- 
cho raro.  En  los  cánceres  voluminosos  vale  más  no  operar,  porque  estos  en- 
fermos pueden  vivir  mucho  tiempo ;  conoce  dos  enfermos  cuyos  tumores  se 
juzgaron  inoperables  hace  tres  y  cinco  años  y  que  todavía  viven. 

Quiste  del  riñon.  —  En  un  caso  en  que  ha  encontrado  un  quiste  grande  y 
dos  pequeños,  ha  extirpado  todos  los  sacos  hasta  llegar  á  tocar  el  paren- 
quima  renal,  rellenando  después  la  cavidad  ;  el  enfermo  ha  curado. 

Las  operaciones  renales  van  acompañadas  siempre  de  oliguría  masó  menos 
intensa  y  en  muchos  casos  de  accidentes  reflejos  muy  graves.  A  menudo  hay 
vómitos  incoercibles  que  faltaron  en  un  caso  mortal,  el  hueco  epigástrico  ó 
la  región  lumbar  son  dolorosos  espontáneamente  y  á  la  presión,  el  enfermo 
está  pálido,  ansioso,  la  pupila  está  estrechada,  el  pulso  es  pequeño  y  rápido 
y  la  temperatura  casi  normal.  Estos  síntomas  pueden  cesar  á  las  veinticua- 
tro ó  treinta  y  seis  horas,  otras  veces  se  prolongan  sin  atenuarse  aun  des- 
pués de  las  inyecciones  intravenosas  de  suero  artificial.  En  2  enfermos  con 
ríñón  movible,  se  han  visto  estos  fenómenos  reflejos  persistir  dos  y  tres  días 
y  cuando  el  estado  parecía  muy  grave,  todos  los  síntomas  mejoraron,  para 
al  fin  desaparecer  después  de  tomar  un  groch  muy  caliente.  De  este  modo  ha 
muerto  un  nefrotomizado  al  tercer  día  de  la  intervención  y  también  de  igual 
modo  y  en  igual  época  un  nefrolitotomizado ;  la  autopsia,  hecha  con  todo 
cuidado,  no  pudo  explicar  la  muerte. 

Nefrotomia  en  la  hidronefrosis  complicada  de  oliguría  con  accidentes  urémi- 
cos.  —  El  Dr.  PouBson  hace  una  comunicación  interesante  :  primero,  porque 
se  suma  á  algunas  observaciones  antes  publicadas  y  que  demuestran  que  la 
suspensión  de  la  secreción  renal  de  un  lado,  puede  obrar  sobre  el  ríñón 
opuesto,  disminuyendo  y  aun  suprímiendo  por  completo  la  función,  y  segun- 
do, porque  corrobora  el  valor  de  la  nefrotomia  sistemática  en  la  anuria  cal- 
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enlosa  y  por  obstnicción.  Enfermo  de  cincnenta  y  nn  afios,  qne  tuvo  hace 
trece,  cólicos  nefríticos  en  el  lado  izqnierdo  sin  emisión  de  arenillas.  Un  afío 
después  segnndo  cólico,  y  seis  meses  más  tarde  expulsión  de  nn  cálcalo  del 
tamafio  de  nn  guisante,  y  ocho  días  después  segando  cálculo  qne  se  detnro 
en  la  uretra,  siendo  preciso  extraerlo  con  pinzas.  No  se  repitieron  los  cóli- 
eos,  pero  de  cuando  en  cnando  las  orinas  contenían  arenillas  rojizas  y  ya- 
rías  reces  sangre.  Pero  el  enfermo  continuaba  sintiendo  un  dolor  sordo  casi 
constante  en  la  región  renal  izquierda  y  dolores  en  el  cuello  de  la  vejiga  con 
frecuentes  deseos  de  orínar.  Examinada  la  vejiga  en  1890,  no  contiene  cálcu- 
los, y  la  litina  y  una  serie  de  instilaciones  de  nitrato  de  plata  al  nivel  del 
cuello  de  la  vejiga,  aliviaron  al  enfermo.  En  28  de  Julio  de  1896  el  estado 
era  grave,  quejándose  de  una  tumefacción  en  el  lado  izquierdo,  orinaba  muy 
poco  y  tenia  manchas  de  púrpura  en  la  pared  abdominal  y  en  los  muslos.  Se 
ve  que  el  hipocondrio  izquierdo  y  el  vacío  están  abombados  por  una  tume- 
facción enorme  que  se  limita  fácilmente  por  la  palpación  y  percusión  y  es 
fluctnante.  Nada  en  el  lado  derecho.  Disminuyen  las  orinas  hasta  200  grsr 
mos  al  día ;  hay  gran  debilidad,  cefalalgia,  trastornos  en  la  visión,  pulso  pe- 
queño, frecuente,  sin  aumento  de  temperatura,  sed  viva  y  ligera  diarrea.  Se 
acentúan  cada  vez  más  los  fenómenos  de  intoxicación  urémica  y  se  propone 
la  intervención. 

Operación  el  30  de  Julio.  Se  hace  en  el  vacío  derecho  una  incisión  que 
principia  por  debajo  de  la  décimasegunda  costilla,  y  se  encorva  siguiendo  la 
cresta  ilíaca.  Se  llega  rápidamente  á  la  atmósfera  grasa  del  riñon  y  se  incin- 
de  éste  en  3  ó  4  centímetros  de  extensión,  saliendo  una  ola  de  líquido  se- 
roso, llegando  á  2  litros  la  cantidad  extraída.  Se  introduce  el  dedo  en  el 
saco  renal  y  no  se  encuentra  cálculo  alguno.  Se  intenta  sin  éxito  el  catete- 
rismo del  uréter ;  se  lava  ampliamente  con  la  disolución  bórica  caliente, 
se  tapona  la  cavidad  con  gasa  iodoformada,  y  por  arriba  y  por  abajo  se  re- 
únen los  bordes  de  la  pared  lumbar.  Las  consecuencias  de  la  operación  fue- 
ron las  siguientes:  no  hubo  fíebre,  el  día  3  de  Agosto  la  cantidad  de  orina 
subió  á 750  gramos,  el  día  4  á  800.  La  herida  se  reunió  pronto;  el  22  de 
Agosto  el  enfermo  pudo  entregarse  á  sus  ocupaciones ;  excreta  1400  á  1500 
gramos  de  orina  limpias,  sin  depósito  purulento,  habiendo  recobrado  el  ri- 
ñon su  volumen  normal  y  no  siendo  doloroso  á  la  presión.  El  15  de  Septiem- 
bre subsiste  la  curación. 

Sea  cual  fuere  la  patogenia  de  esta  hidronefrosis,  es  interesante  hacer  no- 
tar que  la  distensión  renal  desarrollada  poco  á  poco,  y  que  de  pronto  se  hizo 
aguda,  influyó  sobre  el  otro  riñon  de  tal  modo  que  la  cantidad  de  oriaa  des- 
cendió á  150  gramos  en  veinticuatro  horas,  dando  origen  á  accidentes  uré- 
micos,  entre  los  cuales  se  debe  señalar,  sobre  todo,  la  púrpura,  siendo  tam- 
bién preciso  hacer  constar  el  favorable  efecto  de  la  incisión  renal,  porque  ee 
restableció  la  función  urinaria,  resultando  que  la  terapéutica  tiene  en  la  ne- 
frotomíann  recurso  precioso  para  combatir  los  accidentes  de  la  anuria  obs- 
tnictiva,  sea  cual  fuere  la  naturaleza  de  ésta. 

Rotura  del  rífión.  Nefrectomía.  Curación.  —  El  Dr.  Montprofít,  dice  qne  nn 
adulto  vigoroso  y  bien  constituido,  en  una  riña,  y  estando  ebrio,  fue  aplas- 
tado fuertemente  contra  el  borde  de  una  mesa  de  billar.  Llevado  al  hospital, 
su  estado  sincopal  hizo  pensar  en  una  grave  hemorragia  interna.  Se  notaba, 
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además,  qae,  en  la  región  del  vacio  izquierdo,  habia  un  tumor  duro  y  re- 
dondo del  volumen  de  una  cabeza  de  adulto,  con  dolor  muy  vivo  en  dicho 
punto.  Diagnóstico :  hemorragia  en  la  fosa  renal  debida  á  la  rotura  del  riñon 
izquierdo.  Indtiles  los  medios  empleados  juzgando  la  muerte  próxima,  pul- 
so insensible,  las  extremidades  frías,  subdelirio,  etc.,  juzgó  que  la  indica- 
ción era  cohibir  rápidamente  la  hemorragia  interna.  Incisión  en  la  región 
lumbar  sobre  el  borde  externo  de  la  masa  sacro-lumbar,  de  las  costillas  al 
iliaco  y  se  descubrió  un  tumor  negruzco,  semi-fluctuante,  que  hacia  promi- 
nencia entre  los  labios  déla  incisión,  tumor,  que,  abierto,  se  vio  que  estaba 
formado  por  una  gran  cantidad  de  coágulos  negruzcos  (cerca  de  dos  litros). 
Para  tener  más  espacio,  se  hizo  una  segunda  incisión  perpendicular  á  la 
primera  en  la  parte  media  del  borde  anterior.  Limpiado  el  saco  y  extraídos 
los  coágulos,  se  encontró  en  la  parte  supero-interna  de  la  cavidad,  que  el 
riñon  habia  estallado  en  su  borde  convexo  en  toda  su  altura,  encontrando 
en  medio  de  los  coágulos  dos  pequeños  fragmentos  de  tejido  renal  totalmen- 
te desprendidos.  Pediculizado  el  riñon,  se  extirpó  totalmente,  y  hecha  la 
hemostasia,  se  taponó  la  herida  y  se  reunió  parcialmente,  obteniéndose  la 
curación  sin  incidente  alguno.  —  José  Ribera. 

(Ckmcluirá), 


SOCIEDAD    D£    MEDICINA    DE     BERLÍN 

Sesión  del  16  Diciembre  de  1896. 

Abscesos  múltiples  después  de  inyecciones  de  suero  antidiftéríco.-El  doctor 
Gensichen,  se  expone  como  caso  personal  de  difteria  leve  y  unilateral,  que 
padeció  en  Noviembre  de  1895,  y  contra  la  que  empleó  una  inyección  de  an- 
titoxina núm.  II,  sin  que  se  hubiese  producido  ningún  fenómeno  de  irrita- 
ción en  el  punto  inyectado,  por  lo  cual  no  cabe  pensar  en  que  estuviese  sucia 
la  jeringa  ni  en  otra  causa  análoga.  A  los  ocho  días  sobrevino  una  erupción  de 
urticaria;  á  las  tres  semanas  se  presentaron  fenómenos  más  serios  en  forma 
de  grandes  abscesos  con  una  infiltración  de  10  centímetros  de  largo  por  6  de 
ancho,  que  por  su  marcha  y  desarrollo  es  indudable  que  provenía  de  la  ac- 
ción del  suero.  Se  presentó  primero  una  especie  de  pustulita  que  fue  cre- 
ciendo pocoá  poco  y  que  se  abrió  rápidamente,  dando  salida  á  una  secreción 
sanguíneo-purnlenta,  etc.  Los  abscesos  aparecieron  al  principio  en  el  lado  iz- 
quierdo, donde  se  habia  practicado  la  inyección  y  á  los  dos  semestres  se  pre- 
sentaron en  el  derecho.  El  examen  bacteriológico  hecho  por  el  Dr.  Virchow, 
reveló  la  presencia  de  estafilococos,  hecho  grave  que,  según  lo  referido  en  la 
Revista  centroide  Pediatría,  no  es  tampoco  único, sino  que,  por  el  contrario, 
se  han  observado  en  un  6  por  100  de  los  sujetos  tratados  con  la  antitoxina 
ciertas  afecciones  consecutivas,  tales  como  reumatismo  articular,  exantemas 
escarlatiniformes  y  morbiliformes,  etc .  Aunque  el  curso  de  este  caso  fue  fa- 
vorable, excita  á  caminar  con  precaución  en  el  empleo  del  suero  antidifté- 
ríco,  con  tanto  mayor  motivo  cuanto  que,  según  confesión  del  mismo  Beh- 
ring, los  casos  graves  y  mortales  de  difteria  provienen  de  la  invasión  de  es- 
treptoooooB,  contra  los  cuales  todavía  no  existe  suero,  y  en  cambio  en  los 
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demás  se  consigae  la  cnración  con  los  medios  que  se  yenian  usando  antes  de 
emplear  el  suero. 

El  autor  explica  las  afecciones  consecutivas  que  se  producen  con  el  suero 
de  Behring,  suponiendo  que  á  consecuencia  de  la  inyección  del  veneno  dif- 
térico al  animal  del  que  se  ha  de  extraer  el  suero,  adquieren  mayor  activi- 
dad ciertos  principios  tóxicos,  que  hasta  entonces  estaban  latentes,  princi- 
pios que  pasan  en  ese  estado  de  sobreactividad  al  suero,  y,  por  lo  tanto,  al 
organismo  humano.  Debe  proscribirse,  pues,  elempleo  de  este  suero,  sobre 
todo  como  inmunizador,  puesto  que  los  abscesos  que  ha  producido  al  ora- 
dor, múltiples  y  de  curso  prolongado,  no  se  se  observan  después  de  otras 
inyecciones  hipodérmicas  ni  pueden  atribuirse  en  este  caso  á  falta  de  técni- 
ca. El  Dr.  Virchow  dice  que  en  este  caso  le  sorprendió  el  gran  número  de 
abscesos  que  se  presentaron,  su  difusión  y  sus  caracteres,  puesto  que  pene- 
traban profundamente  en  el  tejido  celular  subcutáneo,  parecían  como  si  se 
los  hubiera  hecho  con  un  sacabocados,  y  se  podia  exprimir  de  ellos  una  se- 
creción abundante.  Estos  abscesos  recordaban  los  del  muermo,  pero  el  exa- 
men bacteriológico  (O.  Israel  y  Davidsohn)  del  pus,  las  inoculaciones  á  co- 
nejillos de  Indias,  la  obtención  de  cultivos  puros,  etc.,  demostraron  que  ha- 
bía una  gran  abundancia  de  estafilococos  y  ningún  bacilo  del  muermo ;  tam- 
poco se  observó  que  se  produjese  ninguna  nueva  afección  en  los  eonejillos 
inoculados.  El  autor  refiere  haber  recogido  á  menudo  observaciones  análo- 
gas respecto  á  la  infección  cadavérica,  en  la  que,  como  es  sabido,  se  presen- 
tan también  tales  abscesos  crónicos  con  brotes  que  se  suceden  de  cuando  en 
cuando. 

El  Dr.  E^ald  cree  que  el  caso  en  cuestión  es  uno  más  de  infección  estafí- 
locócica  como  los  que  se  observan  alguna  que  otra  vez  cuando  las  inyeccio- 
nes no  se  hacen  con  mucha  limpieza.  Estas  infecciones  siguen  á  veces  una 
marcha  muy  prolongada,  aunque  estén  tratadas  por  cirujanos  muy  compe- 
tentes. Precisamente,  la  circunstancia  de  que  las  inyecciones  de  pus  y  de 
materias  análogas,  en  la  piel,  produce  tales  abscesos,  es  la  que  se  consideró 
como  prueba  del  origen  autóctono  del  muermo  cuando  no  se  sabia  nada  de 
su  procedencia  bacilar. 

El  Dr.  Heubner  insiste  en  la  necesidad  de  que  se  recojan  con  mucha  exac- 
titud las  historias  clínicas  relativas  á  accidentes  ocasionados  por  la  suero- 
terapia.  Es  indudable  que  el  caso  del  Dr.  Gensichen  reúne  estas  condicio- 
nes, pero,  después  de  todo,  lo  único  que  ofrece  de  particular  es  que  hayan 
transcurrido  tres  semanas  desde  la  inyección  del  suero  bástala  aparición  de 
los  abscesos.  El  orador  ha  visto,  en  efecto,  presentarse  abscesos  después  de 
estas  inyecciones,  pero  no  después  de  haber  pasado  tiempo  ni  con  un  curso 
tan  prolongado  como  en  el  presente  caso,  el  cual,  de  todas  suertes,  no  jus- 
tifica la  proscripción  de  la  antitoxina  de  Behring. 

El  Dr.  Baginsky,  refiere  que  en  el  Hospital  de  Niños  de  Federico,  ha 
visto  un  ñiño  en  el  que  se  presentaron  abscesos  múltiples  y  profundos,  al- 
gunas semanas  después  de  una  caída,  prueba  inequívoca  de  que  pueden  so- 
brevenir sin  que  los  preceda  una  inyección  de  suero  antidiftéríco. 

El  Dr.  Virchow,  entiende  que  el  origen  de  los  abscesos  no  fue  el  suero 
sino  la  inyección  como  tal,  pues  si  los  primeros  aparecieron  cerca  del  punto 
inyectado,  los  más  distantes  de  éste  tardaron  más  en  sobrevenir. 
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Ptttiogít  de  las  afecciones  diarréicas  de  los  niffos.  —  El  Dr.  A.  Baginsky 
dice  qae  las  afecciones  intestinales  de  los  niños,  se  pneden  dividir  en  tres 
gmpoa  principales,  á  saber :  1.°,  trastornos  paramente  funcionales  ó  sea 
dispepsias  agndas  con  alteración  del  quimísmo  ;  2.*^,  afecciones  catarrales  ; 
y  S.*,  afecciones  foliculares.  Existen  transiciones  entre  las  distintas  formas 
morbosas  y  también  debe  separarse  el  cólera  propiamente  dicho  de  las  afec- 
ciones foliculares  y  de  la  enteritis  puesto  que  diñere  muchísimo  clínica. 
mente  de  estas  últimas  afecciones. 

Respecto  á  la  patogenia  de  estas  formas  morbosas  se  creía  en  otro  tiempo 
que  era  tóxica.  Cuando  empezó  la  era  bacteriológica,  se  procuró  bascar  la 
causa  entre  los  microbios.  Escherich  demostró  que  hay  bacterias  que  son 
huéspedes  típicos  del  conducto  intestinal  (bacterium  colí  et  lactis)  y  estudió 
loa  efectos  que  producen  en  el  quimismo  de  la  digestión.  Estos  dos  micro- 
organismos crecen  y  se  desarrollan  de  tal  manera,  que  apenas  se  pueden 
distinguir  entre  sí.  El  orador  ha  examinado  recientemente  50  casos  y  ha 
riatoque  el  bacterium  lactis  puede  provocar  accidentes  desagradables  en  de- 
terminadas circunstancias  y  adquirir  una  virulencia  especial,  como  ya  sabe- 
mos hace  tiempo  que  acontece  con  el  bacterium  coli,  de  tal  manera  que  puede 
ser  el  agente  causal  de  cistitis,  pielonefritis  y  de  otras  afecciones  que  hasta 
la  fecha  apenas  se  pensó  en  que  pudiese  producirlas  el  bacterium  lactis.  Se  ha 
areriguado  que  este  microbio  puede  volverse  tan  virulento  que  haga  perecer 
á  los  ratones  que  se  ceben  con  él.  También  había  creído  el  orador,  hasta 
ahora,  que  el  bacterium  coli  podía  servir,  gracias  á  su  producción  de  ácido, 
como  contraveneno  de  los  micro-organismos  que  pertenecen  al  grupo  del 
proteua  y  que  producen  secreciones  alcalinas.  Hay,  además,  otras  bacterias 
que  pneden  provocar  diarreas,  v.  gr.,  el  bacilo  piociánico  y  el  verde,  los  cua- 
les se  observan  juntamente  con  el  lactis  y  el  coli  en  los  niños  que  están  asis- 
tidos en  establecimientos  benéficos ;  estos  casos  deben  distinguirse  en  ab- 
soluto de  los  de  diarrea  estival  típica.  Los  venenos  que  proceden  de  los  ba- 
cilos lactis  y  coli  no  son  producidos  directamente  por  ellos,  sino  que  casi 
siempre  se  adhieren  á  los  mismos  microbios,  lo  mismo  que  sucede  en  el 
grupo  del  proteus  y  en  el  bacilo  verde,  pero  estos  son  también  capaces  de 
producir  verdaderos  venenos  líquidos.  Algunos  clínicos  de  la  escuela  de 
Praga,  han  afirmado  que  muchas  diarreas  son  de  naturaleza  séptica;  pero  si 
bien  es  cierto  que  con  ellas  coinciden  á  veces  pnenmonias,  -abscesos  rena- 
les, etc. ;  tales  afecciones  no  S9n  de  origen  hemático,  puesto  que  nunca  se 
encuentran  en  la  sangre  los  agentes  patógenos,  sino  que  éstos  radican  en  el 
tejido  enfermo  y  en  las  vías  linfáticas.  El  tubo  intestinal  padece  lesiones  tan 
graves,  que  la  nutrición  sufre  mucho,  los  niños  no  pueden  desarrollarse  y 
presentan  un  terreno  muy  bien  preparado  para  los  organismos  inferiores  ; 
sobrevienen  afecciones  secundarias  en  los  pulmones,  etc.,  y  se  presenta  un 
conjunto  de  padecimientos  que  pudiera  calificarse  de  noso-paraeitisismo  en 
el  sentido  que  emplea  Liebreich  esta  denominación.  —  R.  dbl  Yallb. 
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Sueroterapia  de  la  lepra.  —  Deluca,  ha  tratado  un  caso  de  lepra  por  la  in- 
yección de  Buero  de  un  conejillo  inoculado.  Hizo  en  quince  dias  diez  invec- 
ciones de  á  10  cent.  cúb.  que  produjeron  fiebre,  algo  de  trasudación  en  los 
tubérculos  leprosos  y  arrugamiento  ligero.  En  otro  caso,  fue  ineficaz  la  in- 
yección de  suero  sanguíneo  de  un  leproso,  en  el  que  se  hallaba  en  estado  la- 
tente la  lepra.  Carrasquilla  ha  inmunizado  caballos,  inyectándoles  15  á  60 
cent.  cúb.  de  suero  sanguíneo  de  leprosos  cada  dos  días,  en  tres  ocasiones, 
y  después  cada  mes.  £1  suero  recogido  con  grandes  precauciones,  lo  emplea 
del  modo  siguiente:  En  un  leproso  al  que  ha  extraído  150  á  250  cent.  cúb.  de 
sangre,  inyecta  á  los  cinco  días  1  á  5  cent.  cúb.  de  suero  del  caballo  ;  hace 
otra  segunda  inyección  á  los  tres  ó  cuatro  días,  según  el  grado  de  reacción  y 
después  otra  tercera  y  cuarta ;  en  ciertos  enfermos  no  se  observa  reacción 
hasta  después  de  este  período.  La  reacción,  como  para  los  demás  sueros,  se 
manifiesta  por  fiebre,  trastornos  circulatorios,  alteraciones  secretorias,  etc. 

A  los  pocos  días,  las  lesiones  leprosas  suelen  modificarse  bastante  ;  los 
tubérculos  se  descaman  y  arrugan,  las  úlceras  se  cubren  de  vegetaciones  y 
cicatrizan.  Disminuyen  los  trastornos  de  la  sensibilidad  y  cuando  las  lesio- 
nes no  están  muy  avanzadas,  se  observa  mejoría  rápida.  Carrasquilla,  dice 
que  ha  tratado  con  éxito  por  su  método,  100  casos. — {BritUh  AJéd.  Journal), 

Tratamiento  de  la  diabetes.  —  En  la  diabetes  emplea  el  Dr.  BouUand  con 
éxito  el  tratamiento  siguiente  :  Régimen  alimenticio  al  principio,  después 
dos  sellos  por  día  antes  de  las  comidas,  hasta  que  desaparece  el  azúcar  de 
la  orina : 

Antipirína 50  oentígraniM. 

Quina 40         — 

Tanino 10         — 

Para  un  sollo. 

Después  de  desaparecer  el  azúcar,  todos  los  días,  antes  de  las  comidas, 
una  cucharadita  de  levadura  de  cerveza  fresca.  Con  el  primer  tratan^iento 
se  consigue  que  desaparezca  el  azúcar  de  la  orina  en  un  mes.  Después  basta 
la  levadura  de  cerveza,  pero  empleada 'diariamente,  cualquiera  que  sea  el 
régimen  del  enfermo.  —  {Revue  de  thérapeutiqne). 

Contra  el  epiteiioma.  —  El  Dr.  Brocq  aconseja,  en  los  epiteliomas  poco 
extensos,  los  lavatorios  frecuentes  con  la  disolución  siguiente : 

Refiorcina 2  gramos. 

Clorato  pot&sieo 10      — 

Agua  doHtilada 300      ~- 

{La  Medicine  Modei-rui), — F.  Tolbdo. 
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D.  ANTONIO   ESPINA   Y  CAPO 

Médico  del  Hospital  ProTineial  de  Madrid. 
{ContinuMcián). 

Nada  más  fecundo  que  los  gérmenes  cientiñcos;  caen  siempre  en 
terreno  abonado  y,  aun  á  pesar  de  los  espíritus  pequeños,  que  creen 
en  la  bancarrota  cientiñca,  cada  golpe  que  recibe  la  cadena  de  los 
hechos  experimentales  conmueve  todos  sus  eslabones;  así,  por  ejem- 
plo, la  aparición  del  hecho  de  Rdntgen  determinó  una  serie  de  tra- 
bajos conexos  y  se  obtuvieron  fotografías  á  través  de  los  cuerpos 
opacos  sin  necesidad  del  material  necesario  para  los  rayos  X. 

No  hemos  de  recordar,  pues  ya  en  la  historia  lo  hemos  hecho,  los 
experimentos  de  radiación  anteriores  á  Rdntgen,  pero  si  diremos 
que  por  todas  partes  han  ido  apareciendo  cuerpos  y  medios  de  obte- 
ner y  de  fotografiar  á  través  de  los  cuerpos  relativamente  opacos, 
para  darnos  cuenta  de  muchísimos  hechos  de  este  género. 

En  el  estudio  de  la  técnica  prescindiremos  de  todo  lo  relativo  á  los 
problemas  de  electricidad  que  entraña  esta  cuestión  en  su  aspecto 
puramente  técnico,  detalles  que  podrán  encontrar  los  que  deseen 
estudiar  este  asunto  en  los  brillantes  artículos  publicados  por  nues- 
tro querido  amigo  Sr.  Semprun,  en  la  Retista  de  Sanidad  Militar, 

También  diremos  de  pasada  que,  aun  cuando  se  han  obtenido  ra- 
diografías por  medio  de  las  máquinas  eléctricas  estáticas,  no  dan 
éstas  un  resultado  verdaderamente  satisfactorio  y  aun  los  más  par- 
tidarios de  ellas  las  han  desechado. 

Las  corrientes  de  Tesla  pueden  también  servir,  pero  sobre  destruir 
rápidamente  los  tubos  no  se  obtienen  con  ellas  imágenes  claras  y 
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distintas,  en  opinión  de  Splhompaon,  por  los  dos  puntos  catódicos 
qae  desñguran  las  imagines  radiográficas. 

Los  Dres.  Oudin  y  Barthelemy,  ea  experimentos  recientes  conflr- 
man  esta  opinión. 

El  mejor  transformador  es  la  bobina  de  Ruhmkorff. 

Hechas  estas  salvedades,  pasemos  ala  técnica  propiamente  dicba. 

Bl  material  necesario  para  obtener  resultados  positivos,  es  el  si- 
guiente : 

Un  manantial  ó  fuente  de  energía  eléctrica,  un  transformador  de 
esta  energía,  ud  tubo  y  una  pantalla  fluorescente  si  se  trata  de  la 
radiografía  y  una  placa  fotográfica  con  todo  su  material  de  revela- 
ción, etc.,  si  se  trata  de  la  fotografía. 


La  disposición  de  este  material  íla  explica  perfectamente  la  figu- 
ra 1,  en'que  se  ve  la  batería  de  acumuladores,  el  interruptor  Bertin 
y  el  tubo  Focus. 

No  necesita  explicación  ninguna  el  esquema,  en  el  que  hemos 
marcado  con  exquisito  cuidado  las  conexiones  polares  de  loa  diver- 
sos elementos  que  entran  en  juego. 

La  fuente  eléctrica  más  conveniente,  es  una  batería  de  acumula- 
dores que  den  de  18  á  20  volts  6  sean  8  acumuladores  de  capacidad 
de  loo  amperes  por  hora,  para  evitar  que  el  trabajo  de  carga  sea 
muy  repetido.  Todos  los  demás,  principalmente  las  pilas,  no  dan  re- 
sultado positivo,  gastan  tiempo,  paciencia  y  se  agotan  rápidamente. 

Asi,  pues,  y  merced  á  tanteos  que  nos  han  llevado  mucho  tiempo, 
nos  hemos  decidido  por  el  uso  de  acumuladores,  preflriendo  los  de 
Peral,  de  que  todavía  nos  servimos  con  gran  contentamiento,  econo- 
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mi* de  tiempo,  de  dinero  y  de  tabos.  Por  lo  tanto,  aconsejamos  esta 
fuente  de  electricidad,  qae  donde  existe  corriente  eléctrica  continua 
es  fácil  de  manejar  para  la  carga  de  estos  acumuladores  y  donde  la 
•corriente  sea  alterna  por  medio  de  transformadores,  se  podrá  obte- 
ner también  como  medio  de  carga  para  los  acumuladores. 

Nada  hemos  de  decir  de  la  bobina  de  Ruhmkorff,  ocupándonos 
solamente  del  número  de  amperes  y  de  volts,  asi  como  de  la  cues- 
tión de  interruptores  para  obtener  una  buena  fluorescencia.  Claro 
eSy  que  no  es  posible  obtener  la  iluminación  del  tubo  sin  una  buena 
corriente,  y  porlo  tanto,  la  bobina  tiene  que  estar  en  proporción  con 
la  chispa  que  exija  el  tubo,  pues  de  otra  manera  no  se  consigue  ni 
una  buena  radiografía,  ni  una  buena  fotografía.  Además,  el  tubo  no 
debe  estar  cansado,  pero  de  esto  ya  hablaremos  al  tratar  detenida- 
mente del  tubo. 

Respecto  al  asunto  de  volts  y  de  amperes,  está  también  en  rela- 
ción con  el  tubo  que  empleemos,  pero  puede  decirse  que  para  las 
observaciones  ordinarias,  bastan  de  16  á  20  volts  ó  sea  una  batería  de 
8  á  10  acumuladores,  de  la  que  podamos  obtener  de  2  á  5  amperes 
constantes  durante  cuando  menos  una  hora. 

En  la  cuestión  de  interruptores,  no  hay  acuerdo  todavía  acerca  de 
cuál  debe  emplearse,  pero  todos  estamos  conformes  en  que  las  inte- 
rrupciones aquí,  son  casi,  pudiéramos  decir,  lo  que  el  enfoque  en  la 
fotografía  ordinaria,  y  nosotros  no  abandonamos  durante  el  experi- 
mento el  interruptor  ni  un  sólo  momento,  procurando  en  cuanto  es 
posible,  conservar  al  tubo  en>una  fosforescencia  entre  el  amarillo  y 
el  verde  manzana.  De  esta  manera  hemos  llegado  á  conseguir  que 
desaparezca  toda  penumbra  en  nuestras  radiografías,  bien  es  ver- 
dad que  no  apuramos  los  tubos,  ni  recurrimos  á  su  reviviscencia 
por  ninguno  de  los  procedimientos  que  aconsejan  los  autores.  Ade- 
más, estamos  conformes  en  la  afirmación  del  Reverendo  Padre  Lu- 
cas, de  que  la  longitud  de  las  chispas  disminuye  cuando  aumenta  el 
número  de  interrupciones.  Así,  pues,  pudiéramos  decir  que  el  mane- 
jo del  interruptor  es  puramente  un  asunto  personal,  que  sólo  se  ad- 
quiere con  el  ^hábito  y  con  la  observación  de  la  luminiscencia  del 
tabo.  La  ventaja  de  los  interruptores  del  tipo  de  los  de  Foucault,  es 
su  mayor  duración,  puesto  que  los  antiguos,  aun  modiñcados  por 
Ducretet,  desgastan  mucho  platino  y  no  se  consigue  una  regularidad 
verdaderamente  rítmica  en  las  interrupciones. 

Bl  tubo  es  también  un  elemento  de  gran  transcendencia  en  la  téc- 
nica de  estos  experimentos.  Hay  32  modelos  verdaderamente  clásí- 
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eos,  8in  contar  las  pequeñas  modificaciones  que  han  ido  suft^iendo  á 
tr  aves  de  las  teorías  que  han  reinado  en  este  asunto.  G.  Seguy  es  tal 
Tez  el  que  ha  reunido  una  colección  más  interesante  de  estas  ampo- 
llas. A  tres  principios  ha  obedecido  la  construcción  de  estos  tubos. 
Los  primeros  basados  en  la  radiación  simple ;  los  segundos  en  la  po- 
sible reflexión  de  los  rayos  catódicos  para  obtener  los  rayos  Xen  un 
punto  dado  del  tubo,  y  la  tercera  á  la  combinación  de  ambos  proce- 
dimientos. De  los  primeros,  apenas  si  queda  recuerdo  en  la  marcha 
rápida  que  llevan  estos  descubrimientos ;  los  segundos  constituyen 
los  tubos  focos,  y  hoy  casi  sólo  se  manejan  los  construidos  fundados 
en  la  combinación  de  ambas  teorías :  radiación  y  reflexión.  De  entre 
estos,  los  dos  que  mejores  resultados  nos  han  dado,  son  los  bicatódi- 
cos  de  Muret  y  de  Collardeau,  creyendo  que  el  primero  permite  me- 
jores fotografías  que  los  focos  de  un  sólo  cátodo,  pero  detalla  más 
en  nuestra  opinión,  como  tubo  fotográfico,  si  así  le  podemos  llamar, 
el  de  Collardeau. 

Presentamos  en  las  figuras  2,  3  y  4  los  tres  tipos  que  acabamos  de 
describir.  En  la  fig.  2,  el  tubo  antiguo  ó  primitivo  de  un  sólo  ánodo, 
marcando  la  flecha  el  punto  en  que  se  supone  el  origen  de  los  ra- 
yos X. 

Como  con  este  tubo  las  exposiciones  eran  larguísimas,  se  ideó  el 
tubo  Focus,  del  cual  hay  diferentes  tipos,  pero  todos  pueden  referir- 
se al  esquema  de  la  fig.  3,  tubo  de  un  sólo  ánodo  también,  y  con  el 
que  puede  conseguirse  una  gran  rebaja  en  el  tiempo  de  exposición. 

La  fig.  4  ya  representa  el  tipo  bi-anódico,  entre  los  que,  como  de- 
cimos antes,  los  dos  mejores  son  el  de  Muret  y  el  de  Collardeau. 

De  todas  maneras,  los  tubos  bicatódicos  evitan  casi  siempre  los  fo- 
cos secundarios,  y  además  el  de  Collardeau  tiene  la  ventaja  del  elec- 
trodo de  paladio  que  prolonga  mucho  su  vida. 

Para  todos  ellos  hay  que  tener  sumos  cuidados  y  conviene  al  co- 
nectar tubo  y  bobina,  separar  del  todo  el  interruptor,  para  conseguir 
corrientes  poco  intensas  al  principio  del  experimento,  que  deben 
irse  aumentando  gradualmente  hasta  conseguir  una  fluorescencia 
que  sólo  la  práctica  enseña  á  obtener. 

Otra  de  las  reglas  para  conservar  el  tubo,  es  no  hacerle  trabajar 
de  una  manera  continua,  dividiendo  la  sesión  en  períodos  de  cuatro 
á  seis  minutos  con  descanso  de  un  minuto,  sobre  todo  si  el  tubo  se 
calienta  mucho,  aconsejando  algunos  autores  que  se  coloquen  los 
tubos  en  cápsulas  de  celuloide  llenas  de  petróleo,  y  de  esta  manera 
duran  mucho  más  los  tubos.  No  hay  que  olvidar  el  no  operar  con 


polos  falsos  ó  cambiados,  porque  aun  cuando  hay  autores  que  aftr- 
uan  que  el  invertir  la  corriente  mejora  el  tubo,  los  hay  como  el  de 
CoUardeau,  que  no  admiten  esta  trasposición  de  polos. 

Finalmente,  para  conservar  el  tubo  debe  calentársele  rápidameote 
«on  an  soplete  de  llama  de  alcohol  ó  al  gas,  para  conseguir  mayor 
rendimiento  de  los  tubos. 
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Montado  ya  el  tubo  en  relación  con  la  bobina,  dos  procedimientos 
se  ofrecen  para  la  Investigación  cientiflca.  El  más  rápido  es  la  flno- 
roscopia. 

Se  han  estudiado  ya  muchas  substancias  que  tienen  la  propiedad 
de  hacerse  fluorescentes  por  los  rayos  X,  pero  casi  podemos  asegu- 
rar que  triunfará  en  toda  la  linea  el  platino^ianuro  de  bario,  á  pesar 
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de  8U  alto  precio,  porque  de  todos  los  que  hemos  empleado  ningún 
otro  cuerpo  da  una  fluorescencia  más  rápida  y  más  clara.  Thomp- 
son, añrma  sin  embargo,  que  el  platino-cianuro  de  potasio  es  doce 
veces  más  luminoso  que  el  platinonrianuro  de  bario.  Con  estas  pan- 
tallas ó  diafragmas  fluorescentes,  se  consigue  ver  detalles  de  gran 
precisión  en  los  objetos  metálicos,  aun  á  través  de  espesores  como 
un  libro  de  1000  páginas,  pero  sin  una  longitud  de  chispa  mayor  de 
17  centímetros,  las  sombras  radiográflcas  del  hombro,  cadera  y 
tronco,  son  muy  borrosas  y  nada  demostrativas. 

La  observación,  pues,  con  estas  pantallas  sólo  puede  servir  ó  para 
casos  muy  rápidos  como  el  que  referiremos  de  uua  aguja  de  crochet 
enganchada  en  el  tendón  del  flexor  sublime  de  la  mano  izquierda,  ó^ 
como  indicaciones  muy  preciosas  para  dirigir  la  fotografía. 

Este  es  el  segundo  procedimiento  de  observación  que  ha  de  ser  el 
más  importante  en  este  asunto. 

Nada  diremos  del  material  fotográfíco  que  es  el  común  y  corrien- 
te, aconsejando  únicamente  que  se  empleen  reveladores  muy  lentos 
entre  ellos  el  de  Fourtier  que  es  el  que  mejor  resultado  nos  ha  dado. 

En  el  asunto  de  fotografía,  lo  principal  es  el  tiempo  de  exposición. 
Nada  había  concreto  respecto  á  esto,  pero  el  profesor  Van  de  Vivez» 
doctor  en  ciencias  de  la  Universidad  de  Gante,  ha  dado,  según  nos 
comunica  en  carta  inédita  el  eminente  físico  Padre  Lucas,  la  siguien- 
te fórmula,  ya  aplicada  con  éxito  por  nosotros,  para  calcular  de  an- 
temano el  tiempo  de  exposición. 

Supongamos  que  T  sea  el  tiempo  necesario  para  obtener  una  bue- 
na xografia,  como  propone  el  Padre  Lucas  que  debe  llamarse,  de  un 
objeto,  por  ejemplo  la  mano  de  un  adulto  de  espesor  E»  Pues  bien^ 
la  duración  de  exposición  V  que  ha  de  darse  á  un  objeto  de  espesor 
E\  está  representado  por  la  fórmula  siguiente  : 


•'=t(t-/ 


Es  decir,  que  el  tiempo  de  exposición  varía  en  razón  directa  del 
cubo  del  espesor,  bien  entendido,  que  se  conserven  iguales  los  datos 
siguientes  : 

La  energía  eléctrica ; 

El  tubo; 

La  distancia  de  éste  al  objeto  fotografíado ; 

La  sensibilidad  de  la  placa ; 

Y  la  naturaleza  del  objeto  fotografiado,  carnes,  madera,  etc. 
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Todos  los  trabajos  de  los  que  nos  dedicamos  á  estas  investigacio- 
nesy  van  encaminados  al  objetivo  siguiente :  reducción  del  tiempo  de 
exposición,  pues  tratándose  de  exposiciones  largas,  se  hace  imposi- 
ble la  aplicación  á  la  Medicina  de  este  procedimiento. 

Nada  creemos  que  abrevia  este  tiempo  el  uso  de  diafragmas,  y  más 
creo  yo,  cuya  opinión  vale  poco,  que  depende  del  número  de  inte- 
rrupciones, pues  adoptados  ya  los  tubos  focos,  la  concentración  de 
los  rayos  X  por  los  cuerpos  magnéticos,  se  ha  desechado. 

El  Sr.  Brunel  (1),  da  una  lista  de  la  que  extractamos  el  siguiente 
dato,  que  es  bastante  aproximado  y  el  único  que  nos  interesa  en  ver- 
dad. Para  una  bobina  de  12  centímetros  de  chispa  y  20  centímetros 
de  distancia  entre  el  tubo  y  el  objeto  á  fotografiar,  cada  milímetro 
de  espesor  de  carne  exige  2*25  minutos  de  tiempo  de  exposición. 

Otro  de  los  puntos,  para  terminar  la  técnica,  de  gran  importancia, 
se  refiere  á  la  manera  de  envolver  las  placas.  Nosotros  preferimos 
el  papel  de  agujas  á  todos  los  chasis  conocidos.  El  Padre  Lucas 
aconseja  unas  bolsas  de  seda  engomada,  que  fabrica  la  casa  Ley- 
bold's  Nachfolger  de  Colonia,  que  nos  proponemos  ensayar  en  cuan- 
to las  recibamos.  De  todas  maneras,  en  unos  y  otros  chasis  hay  que 
exponer  la  capa  de  gelatina  hacia  arriba,  aun  cuando  un  día  por  ol- 
vido ó  equivocación  hemos  obtenido  una  fotografía  invertida  la  pla- 
ca. Otra  de  las  precauciones  que  nos  da  un  gran  resultado  de  clari- 
dad en  nuestras  fotografías,  pero  con  diferencias  notables,  es  el 
operar  sin  más  luz  que  la  de  la  ampolla  y  sin  que  haya  ninguna  su- 
perior ó  colgada  encima  del  aparato. 

Tal  es  la  práctica  que  seguimos  y  que  nos  ha  dado  resultados,  al- 
gunas veces  maravillosos. 

¿Qué  aplicaciones  pueden  esperarse  de  este  descubrimiento? 

Dejando  á  parte  todas  las  ajenas  á  nuestra  profesión  como  la  dis- 
tinción de  las  piedras  preciosas  de  las  falsas,  de  los  metales,  los 
servicios  postales,  judiciales  y  de  policía,  y  hasta  la  investigación 
en  las  Aduanas  de  muchos  fraudes,  dividiremos  las  aplicaciones 
médicas  en  cuatro  grupos  : 

1.*  Aplicación  al  diagnóstico  médico. 

2.*  Aplicación  al  diagnóstico  quirúrgico. 

3.*  Aplicaciones  á  la  higiene ;  y 

4.*  Aplicaciones  ala  terapéutica. 

El  Dr.  Bouchard,  en  las  sesiones  del  7  y  14  de  Diciembre  del  pasa- 
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do  año,  comunicó  á  la  Academia  de  Ciencias  de  París  hechos  tan 
concluyenteSf  que  ya  no  dejan  lugar  á  duda  de  que  los  rayos  X  pue- 
den prestar  grandes  servicios  á  la  Medicina. 

El  Dr.  Bouchard,  fundándose  en  que  el  aire  que  contienen  los  pul- 
mones se  deja  atravesar  por  los  rayos  X,  creyó  con  justísima  razón 
que  cuando  hay  condensación^  la  claridad  radioscópica  del  tórax 
disminuye  y  da  origen  á  una  sombra  máis  ó  menos  completa  que  li- 
mita mejor  esta  eondensación]que  las  sonoridades  anormales  obte- 
nidas con  la  percusión. 

£1  enfermo  objeto  de  esta  observación  padecía  un  derrame  pleurí- 
tico,  y  fue  sometido  á  la  radioscopia.  Los  rayos  de  Rdntgen  atrave- 
saron muy  bien  la  mitad  normal  del  tórax,  produciéndose  una  opa- 
cidad en  la  parte  del  tórax  que  ocupaba  el  derrame.  Este  enfermo 
fue  observado  durante  n^uchos  días  por  este  procedimiento,  consi- 
guiendo seguir  la  marcha  de  la  absorción  del  derrame. 

En  la  comunicación  del  14  de  Diciembre,  este  eminente  médico 
tuvo  una  gran  sorpresa,  según  comunicó  á  la  Academia,  al  obser- 
var en  uno  de  sus  enfermos  una  zona  obscura,  persistente  en  mu- 
chos reconocimientos,  y  que  antes  de  aparecer  el  bacilo  en  los  es- 
putos, demostró  una  inñltración  tuberculosa,  confirmada  después 
por  todos  los  síntomas  de  la  tuberculosis. 

He  aquí  la  opinión  de  este  sabio  respecto  á  dicho  asunto,  que  nos 
comunica  en  carta  particular  de  un  valor  extraordinario  : 

«Lo  que  me  interesa  es  ver  y  demostrar  á  los  alumnos,  de  un  sólo 
golpe  de  vista,  el  conjunto  de  las  visceras,  habiendo  alcanzado  este 
deseo  haciendo  uso  de  bobinas  bastante  potentes  para  elevar  la  ten- 
sión de  las  corrientes  alternadas,  hasta  el  punto  de  obtener  chispeas 
de  40  centímetros». 

Nosotros  hemos  visto,  en  niños  menores  de  quince  años,  los  mo- 
vimientos rítmicos  del  corazón  y  del  diafragma,  y  hemos  fotografia- 
do nuestro  hiedes  y  cartílagos  de  la  laringe.  Sin  embargo,  prose- 
guimos en  espera  de  ver  cuando  menos,  las  cavernas  y  las  produc- 
ciones que  densifican  el  tejido  pulmonar,  pero  aun  cuando  sólo  se 
consiga  estudiar  de  una  manera  directa  los  movimientos  cardíacos, 
la  marcha  de  los  derrames  pleuríticos  y  el  funcionamiento  del  dia- 
fragma, vale  la  pena  de  ensayar  este  procedimiento. 

Respecto  al  diagnóstico  quirúrgico,  vamos  á  relatar  algunos  casos 
muy  interesantes  : 

Enferma  de  cuarenta  años  de  edad,  remitida  para  el  examen  ra- 
dioscópíco  por  el  distinguido  cirujano  D.  Eulogio  Cervera. 


Se  trata  en  este  caso  de  una  luxación  de  primer  grado  del  codo  ha- 
cia atrás  y  adentro,  producida  al  caer  de  un  caballo,  siendo  la  cau- 
sa determinante  el  apoyo  brusco  de  la  mano  derecha  sobre  el  suelo, 
estando  el  brazo  en  tensión  forzada. 

k  pesar  de  loa  intentos  de  reducción,  quedó  una  luxación  crónica 
COD  actitud  viciosa  de  la  extremidad,  y  falla  de  movimiento  del  an- 
tebrazo sobre  el  brazo.  Además  de  las  diflcultadea  de  un  diagnóstico 
seguro  de  relación  mutua  ósea  de  las  superficies  articulares,  habla 


Fig.  S.^LniaeiAn  hmeift  atrii  del  codo. 

también  la  duda  de  una  posible  fractura  de  las  extremidades  articu- 
lares del  cubito.  Para  aclarar  unas  y  alejar  otras,  se  sometió  esta 
extremidad,  primero  á  la  radioscopia  y  luego  á  la  fotografía,  dando 
por  resultado  la  confirmación  del  diagnóstico  de  luxación  sin  frac- 
tura como  lo  demuestra  la  fig.  5. 

Confirmado  este  juicio  clínico,  las  hábiles  manos  del  operador 
se  vieron  ayudadas  casi  con  la  vista,  y  con  sencilla  facilidad  redujo 
U  luxación,  previa  la  cloroformización  de  la  enferma,  pues  los  mo- 
vimientos de  hipertensión  y  lateralidad  para  romper  las  adheren- 
cias, asi  como  ios  de  tracción,  flexión  del  codo  y  flexión  interna  para 
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reducir  la  luxación,  sólo  necesitaron  como  tiempo  máximo  cinco 
minutos,  éxito  á  todas  luces  debido,  tanto  á  la  habilidad  del  ciruja- 
no como  al  exacto  conocimiento  de  la  lesión. 

(Cwicluirá). 
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Sumario  :  Las  intoxicaciones  i  sa  inflaencia  sobre  el  embaraio,  el  feto  y  la  lactancia.  — 
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ción.— Dos  nuevos  desinfectantes  i  amiloformio,  germol. 

Antes  de  G.  Saint-Hilaire  y  de  Dároste,  los  hechos  teratogóni- 
eos,  anomalías  y  monstruosidades,  eran  tenidos  por  maravillosos, 
por  meras  coincidencias,  etc. ;  pero  entonces  empezó  á  verse  claro 
cuan  grande  es  el  inñujo  de  las  intoxicaciones  maternas  sobre  el 
desarrollo  del  huevo,  del  embrión  y  del  feto.  Dároste  empezó  la  ex- 
perimentación;  Fóré  la  continuó,  demostrando  que  los  venenos 
(éter,  alcohol,  morfina,  codeína,  nitrato  de  plomo),  retardan  la  evo- 
lución del  huevo,  causan  en  él  desastrosos  efectos  y  producen  mons- 
truosidades. Los  daños  causados  en  el  embrión,  por  más  que  haya 
muchos  datos,  no  son  todavía  muy  precisos;  los  que  suf^e  el  feto  lo 
son  bastante  más,  sobre  todo  desde  el  punto  de  vista  del  alcoho- 
lismo. 

Respecto  al  plomo,  factor  también  de  herencia  morbosa,  C.  t^aui 
fue  de  los  primeros  en  llamar  la  atención  hacia  este  veneno,  relatan- 
do el  caso  de  una  mujer  que  pare  tres  veces  niños  sanos  antes  de 
exponerse  al  saturnismo  y  que  bajo  la  influencia  de  éste  tiene  ocho 
abortos,  un  parto  con  feto  muerto  y  sólo  un  parto  con  niño  vivo,  que 
únicamente  sobrevivió  cinco  meses.  Con  este  motivo,  averiguó  que 
abortaban  casi  todas  las  mujeres  que  trabajaban  en  la  misma  fábri- 
ca, dedicándose  luego  á  estudiar  la  respectiva  influencia  que  ejer- 
cen en  el  embarazo  y  en  el  feto  el  padre  y  la  madre  saturninos.  Bn 
1865,  señalaron  los  autores  ingleses  la  gran  mortalidad,  doble  que 
en  el  resto  de  Inglaterra,  que  existía  en  los  niños  de  los  obreros  que 
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manejan  el  plomo,  especialmente  en  las  alfarerías  de  Straffordsbi- 
re ;  muchos  de  ellos  sucumbían  á  afecciones  cerebrales  y  á  convul- 
siones en  la  primera  infancia.  En  1866,  Baker  narraba  hechos  aná- 
logos á  los  de  C.  Paul,  demostrativos  de  la  acción  abortiva  del  satur- 
nismo. Bn  1863,  Roques  (Salpétriére  y  Bicétre),  da  á  conocer  la  de- 
generación hereditaria  por  la  intoxicación  saturnina,  revelada  por 
inferioridad  del  sistema  nervioso :  en  16  familias  de  emplomados, 
uno  ó  varios  de  los  descendientes  eran  idiotas,  imbéciles  ó  epilépti- 
cos, siendo  la  acción  más  notoria  cuando  el  padre  y  la  madre  eran 
saturninos.  Lancereaux  confirma  estos  hechos  (Clínica  del  Hótel- 
Dieu)  y  Le  Gendre  {Traite  de  Pathologie  genérale  de  Bouchard),  de- 
dica un  ca))itulo  á  la  descendencia  de  los  intoxicados  por  el  plomo* 
Por  último,  J.  Balland  ha  hecho  detenidos  estudios  experimentales 
y  clinicos  sobre  el  valor  patógeno  de  la  madre  saturnina  en  el  em- 
barazo, en  el  embrión  y  en  el  feto,  y  en  la  lactancia,  un  nuevo  as- 
pecto de  la  cuestión,  aparecidos  en  la  Gaz,  hebd.  de  Méd,  et  de  Chir, 
(29  noviembre  de  1896),  con  el  titulo  ínjtuence  du  saturníeme  sur  la 
marche  de  la  grossesse,  le  produit  de  la  concepiion  et  l'allaitement. 

La  obra  de  Balland,  abundosa  en  datos  y  preparada  con  arreglo  á 
la  moderna  experimentación  y  á  la  moderna  clínica,  es  sintetizable 
en  las  siguientes  proposiciones : 

El  saturnismo  produce  muchos  abortos  ó  partos  prematuros  de  ni- 
ños no  viables ;  los  nacidos  á  término  son  débiles,  de  poco  peso  y 
mueren  á  los  primeros  meses  ó  á  los  primeros  años. 

El  veneno  pasa  de  la  madre  al  feto  á  través  de  la  placenta. 

La  madre  saturnina,  si  amamanta  al  niño,  da  con  la  leche  plomo, 
que  intoxica  lenta  y  progresivamente. 

Establecidas  estas  premisas,  se  deducen  las  reglas  á  que  debe  so- 
meterse nuestra  conducta :  en  el  caso  de  que  una  saturnina  quede 
embarazada,  se  ha  de  procurar  á  toda  costa  disminuir  los  efectos  de 
la  intoxicación  (higiene  severa,  alimentación  y  tratamiento  terapéu- 
tico convenientes  y  hasta  suspensión  del  trabajo  si  es  necesario);  si 
se  logra  que  el  embarazo  termine  en  la  época  oportuna,  el  niño  no 
debe  continuar  expuesto  á  recibir  nuevas  dosis  del  veneno  mediante 
la  leche  materna,  siendo  sólo  tolerable  esta  lactancia,  cuando  la  in- 
toxicación sea  muy  ligera  y  haya  sido  eliminada  una  gran  parte  del 
veneno  ;  de  todos  modos  siempre  debe  tenerse  presente  que  el  plomo 
almacenado  en  los  tejidos  largo  tiempo,  puede  de  pronto  ponerse  en 
movimiento  y  causar  un  serio  quebranto :  entonces,  ha  de  suspen- 
derse la  lactancia  á  la  más  leve  señal.  Afortunadamente  casi  todas 
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las  saturninas,  por  exigencias  de  su  oñcio,  renuncian  41a  lactancia. 

—  Un  liecho  muy  curioso  da  &  conocer  Hankin  (Ann.  de  Vlnat.  Pas- 
tear, \f&f>]  el  agua  de  los  rios  Ganges  y  del  Jumna,  filtrada,  se  con- 
duce como  un  antiséptico  pespectú  al  vibrián  coterigeno.  Este  nota- 
ble suceso  parece  ser  debido  á  uua  substancia  volfttll,  pues  cesa  el 
benéfico  efecto,  si  el  agua  es  esterilizada  por  el  calor.  Siendo  esto 
asi,  se  explica  por  modo  bien  sencillo  que,  en  la  India,  no  se  propa^ 
gue  el  cólera  rio  abajo :  como  que  la  semilla  es  conducida  por  cana^ 
le^  desinfectantes.  Haya  d  no  ta  substancia  volátil,  ó  haya  otro  mi- 
crobio, el  hecho  es  asi. 

—Los  trastornos  oculares  no  son  raros  en  los  mineros,  y  como  era 
natural,  han  suscitado  no  pocas  investigaciones,  pero  sin  duda  insu- 
lícienies.  Para  llenar  en  parte  este  vacio,  el  Dr.  Bourguet  [de  Graís- 
sessac)  ba  ido  reuniendo  poco  á  poco  hasta  un  centenar  (1)  de  obseí^ 
vaciónos,  estudiadas  muy  al  detalle  y  con  la  buena  voluntad  de  no 
decir  una  palabra  más  de  lo  que  sea  conveniente.  Su  trabajo  (Trou- 
bles  de  la  cisión  ei  madijlcaiion  du  fond  de  l'ceil  chei  les  mineurs),  ha 
visto  la  luz  publica  en  la  Gax.  des  hóp.  (1."  de  diciembre  de  ]896y  si- 
guleutes). 

Nótase  normalmente  en  los  mineros  un  color  azul  obscuro  unifor- 
me de  la  pupila,  que  en  nada  molesta  á  la  visión  ni  al  alumbrado  del 
fondo  del  ojo;  este  mismo  color  se  nota  en  los  que  se  ven  obligados  á 
trabajar  con  luz  artificial  (fogoneros,  panaderos,  cocineros,  etc.).  ¿A 
qué  es  debido?  Opina  Bourguet  que  se  trata  de  trastornos  vasculares 
6  nutritivos  muy  probablemente,  siendo  frecuente  la  atrofia  coroi- 
diana,  una  de  las  causas  más  comunes  para  Dubarry  [TAése  de  Pa- 
rle, 1880J,  lie  la  catarata  senil  periférica.  Sea  como  quiera,  el  color 
corresponde  al  cristalino,  cuya  nutrición  depende  de  la  relina  y  del 
nervio  óptico  á  través  del  cuerpo  vitreo  (Panas,  Semaine  méd.,  IS^T). 

Los  obreros  afectados  seriamente  observan,  á  las  veces  por  azar  y 
siempre  con  rapidez,  en  dos  ó  tres  meses  lo  más,  que  van  perdiendo 
vista.  Al  principio,  cuando  salen  de  la  mina,  les  molesta  la  luz  del 
dia ;  si  es  de  noche,  ven  partir  de  su  lámpara  como  serpientes  de  fae- 
go,  la  llama  les  aparece  envuelta  en  rayos  ó  en  una  circunferencia 
roja,  ven  filamentos  negros  ante  si,  ó  se  preseatan  los  objetos  en- 
vueltos en  una  niebla;  cuando  caminan  por  las  galerías,  se  detienen 
brascameute  creyendo  tropezar  con  un  objeto  ó  que  están  ante  an 
compañero.  La  visión  á  distancia  se  conserva,  pero  es  mejor  por  la 
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noche  ó  en  tiempos  nebulosos.  De  cerca  es  mala,  y  se  da  el  caso  de 
que  no  pueden  leer  letras  de  imprenta  en  fondo  blanco  y  sí  caracte- 
res blancos  en  fondo  negro.  A  las  veces  hay  daltonismo,  tomando  el 
rojo  por  amarillo  y  el  verde  por  gris.  Algunos  se  quejan  de  que  los 
objetos  tiemblan  constantemente  cuando  los  miran,  revelando  el  of- 
talmoscopio  una  agitación  permanente  de  la  pupila,  que  parece  os- 
cilar sobre  sí  misma  como  la  palanca  de  un  reloj  (nistagmo  de  los 
mineros). 

Rara  vez  hay  dolores  contusivos  en  el  fondo  ó  alrededor  de  la  ór- 
bita, pero  sí  es  frecuente  al  principio  lagrimeo  y  sensación  de  are- 
nilla entre  los  párpados,  así  como  trastornos  en  la  acomodación, 
debidos  á  alteraciones  del  músculo  ciliar.  Suele  haber  pesadez  de 
cabeza  y  hay  estrechez  paraférica  del  campo  visual  y  muy  rara  vez 
diplopia. 

Examinando  con  el  oftalmoscopio,  el  primer  signo  del  mal  es  la 
congestión  de  una  papila,  rara  vez  de  las  dos,  congestión  que  es  re- 
emplazada por  un  principio  de  atrofia,  cuya  marcha,  sostenida  por 
las  mismas  causas,  progresa  fatalmente. 

Estas  alteraciones  dan  cuenta  de  lo  que  ocurre  en  tales  casos.  Al 
comienzo,  la  dificultad  para  la  visión  produce  trastornos  circulato- 
rios y  por  ellos  hay  opacidad  más  ó  menos  pronunciada  del  cristali- 
no ó  de  sus  membranas  ;  las  perturbaciones  nutritivas  no  se  limi- 
tan probablemente  á  la  lente,  sino  que  se  extienden  á  la  coroides,  á 
la  retina  y  ai  nervio  óptico,  fenómenos  todos  despertados  y  sosteni- 
dos por  los  cambios  en  la  intensidad  de  la  luz,  la  luz  artificial,  la  in- 
suficiencia de  ésta,  los  esfuerzos  de  la  acomodación,  etc.,  influyen- 
do también  la  mayor  temperatura  del  medio  ambiente,  la  presencia 
de  gases  deletéreos  en  las  galerías  y  pozos,  la  constitución  del  obre- 
ro y  la  disposición  de  sus  aparatos  cardíaco  y  pulmonar. 

La  luz  insuficiente,  al  cabo  de  algunas  horas,  produce  una  gran 
dilatación  de  la  pupila,  no  siempre  dominable  en  breve  plazo,  por 
una  luz  intensa,  antes  bien,  la  acción  de  la  luz  solar  ó  de  otro  foco, 
tarda  generalmente  algún  tiempo  en  despertar  la  contractilidad  de 
las  fibras  circulares  del  iris,  sin  duda  por  exceso  de  irritacióo  de  los 
filetes  simpáticos  que  animan  á  las  fibras  radiadas  y  al  músculo  ci- 
liar. La  repetición  de  estos  hechos  con  los  trastornos  vasculares 
consiguientes,  lleva  á  las  lesiones  antes  apuntadas,  sólo  evitables 
con  una  buena  luz ;  por  desgracia,  todas  las  luces  artificiales  son 
nocivas  para  el  globo  ocular,  y  ha  de  elegirse  la  menos  mala. 

La  lámpara  de  Museler,  que  es  la  usada  en  las  minas  á  que  se  re- 
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fiere  Boaguet,  consta  de  un  cilindro  de.  cristal  que  lleva  ajustado  en 
la  parte  superior  otro  de  tela  metálica ;  la  llama  se  ve  á  través  del 
cristal,  mientras  que  con  la  de  Davy,  modificada  ó  no,  se  ilumina  á 
través  del  tamiz  metálico.  Además  la  lámpara  de  Museler,  para  evi- 
tar el  peligro  y  favorecer  la  iluminación,  tiene  un  cilindro  metálico 
interior  pequeño  (unos  3  centímetros  de  diámetro),  que  sirve  de  chi- 
menea, aumenta  el  tiro,  evita  el  humo  é  impide  que  el  obrero  incli- 
ne la  lámpara,  etc.  Es  un  buen  aparato,  sobre  todo  si  el  aceite  y  las 
mechas  son  de  primera  calidad ;  pero  su  poder  luminoso,  mayor  que 
el  de  otros,  es  todavía  insuficiente. 

4  La  lámpara  de  Marsault  es  un  modelo  nuevo.  No  tiene  chimenea, 
y  en  lugar  de  un  tamiz,  tiene  dos  concéntricos,  protejidos  por  una 
coraza  metálica,  lo  cual  es  una  garantía  contra  un  accidente  posi- 
ble. Alumbra  algo  mejor,  si  hay  bastante  aire  en  la  galería,  pero  no 
revela  tan  bien  la  presencia  del  grisú.  De  aquí  que  se  prefiera  la  de 
Museler  en  las  minas  poco  ventiladas. 

Hoy  por  hoy,  todas  estas  lámparas  y  sus  análogas,  sean  mayores 
ó  menores,  distan  mucho  de  ser  aparatos  que  satisfagan.  El  cristal 
las  hace  aún  más  defectuosas,  no  siendo  raro  que  se  vea  en  ellas 
la  llama  doble,  evidentemente  determinada  por  refracción  irre- 
gular. 

A  la  mala  luz  se  une  la  temperatura  elevada  de  las  galerías,  que 
congestiona  la  cabeza  y  dificulta  la  circulación  cerebral  y,  por  tanto, 
la  del  ojo. 

Una  nueva  fuente  de  congestión  y  de  dificultad  circulatoria  radi- 
ca en  las  lesiones  pulmonares,  debidas  al  enfisema,  al  depósito  de 
carbón  en  los  pulmones,  así  como  al  respirar  gases  de  malas  condi- 
ciones :  óxido  de  carbono,  anhídrido  carbónico  (que  agota  la  con- 
tractilidad muscular  según  P.  Bort,  y  que  es  un  gas  irrespirable  y 
venenoso  para  Peter),  nitrógeno,  grisú  (tóxico  también  según  Ma- 
nouvrier),  carburos  hídricos  en  general  (que  actúan  como  venenos 
y  que  producen  desnutrición  y  anemia — experimentos  de  Potain  con 
la  esencia  de  trementina,  C^  H*°)-— y  otros  varios  gases  que  se  des- 
prenden en  las  minas  de  hulla. 

La  atmósfera  tóxica  en  que  está  el  minero,  no  la  lámpara,  es  la 
productora  de  las  lesiones  oculares,  de  un  lado  por  la  desnutrición 
que  ocasiona,  de  otro  por  la  sensibilidad  especial  del  cerebro.  La 
mina  es  la  culpable,  no  la  luz. 

Fundado  en  estos  conceptos,  el  autor  recomienda  :  la  ventilación 
de  las  minas,  el  turno  y  descanso  de  los  obreros,  especialmente  des- 


95 

de  que  se  inicien  los  primeros  trastornos  oculares  y  la  anemia. 

—  Cassien,  alumno  de  la  escuela  principal  del  servicio  de  Sanidad 
de  la  Armada,  ha  estudiado  en  su  tesis  inaugural  {Accidenis  produita 
surVappareilde  la  visión  par  Véleciricité  a'bord  dea  naoires  de  gue^ 
rre)  los  efectos  del  alumbrado  eléctrico  de  los  buques  de  guerra  en 
el  aparato  de  la  visión. 

En  los  buques  de  guerra  hay  dos  clases  de  focos  :  los  proyectores 
de  arco  voltaico^  cuya  intensidad  varia  de  200  á  3000  mecheros,  cons- 
tituido por  un  espejo  reflector  en  cuyoí  centro  hay  una  abertura  pro- 
vista de  cristales  de  color  azul  obscuro,  á  través  de  los  cuales  se 
puede  ver  las  puntas  délos  carbones ;  además  los  marineros  encar- 
gados de  este  servicio  tienen  anteojos  azules ;  las  lámparas  de  incanr 
descencia^  tipo  Edison- Swan,  cuya  intensidad  varia  entre  10  y  50  bu- 
jías ;  en  marcha,  se  usan  coronas  formadas  por  7  lámparas  de  50  bu- 
jías cada  una ;  además,  en  los  acorazados  hay  15  ó  18  lámparas  en- 
cendidas durante  la  noche,  por  encima  de  los  conmutadores ;  el  ma- 
rinero de  guardia  está  cuatro  horas  ante  este  intenso  foco. 

Los  accidentes  observados  han  sido  :  conjuntivitis  benignas,  vi- 
sión turbia,  moscas  volantes,  dolores  peri-orbitarios,  disminución 
de  la  agudeza  visual.  Es  frecuente  que  estos  trastornos  dependan  de 
una  neuritis  óptica  ó  de  una  atrofia  del  nervio  óptico,  á  las  veces  do- 
ble, viniendo  ceguera  completa  á  consecuencia  de  ello.  Están  más 
predispuestos  á  los  accidentes  los  individuos  de  iris  poco  pigmenta- 
do (verdes,  azules)  que  los  de  iris  negro. 

Las  causas  son  dos  :  la  intensidad  de  la  luz  y  la  acción  de  los  ra- 
yos ultra-violetas.  Contra  estos  recomiendan  los  oculistas  los  an- 
teojos de  uranio,  de  color  amarillo,  que  interceptan  dichos  rayos. 
Los  ingenieros  electricistas  aconsejan  á  los  obreros  encargados  de 
las  soldaduras  mediante  la  electricidad,  anteojos  amarillos  y  rojos 
asociados ;  en  la  Armada  se  usa  empíricamente  los  cristales  azules 
obscuros,  que  bastan  para  el  caso,  pues  sólo  se  observa  accidentes 
en  los  que  no  los  usan.  De  todos  modos  cree  Cassien  preferibles  los 
cristales  de  urano  teñidos  de  azul,  que  servirían  á  la  vez  contra  la 
luz  intensa  y  las  radiaciones  ultra-violetas. 

—  El  amiloformio  es  un  compuesto  de  formaldehfdo,  de  cuyas  pro- 
piedades irritantes  no  participa.  Es  un  polvo  blanco,  insípido  é  inso- 
luble  en  todos  los  disolventes  ;  no  se  descompone  ni  á  la  temperatu* 
ra  de  180*,  por  lo  cual  se  presta  muy  bien  para  constituir  gasas  an- 
tisépticas, pero  si  dentro  del  organismo  (almidón  y  formaldehído). 
Ha  sido  preparado  por  Classen  y  usado  por  Langard,  como  tópico, 
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quien  lo  reputa  un  excelente  antiséptico,  desodorante,  astringen  le, 
no  irritante,  inofensivo  y  un  buen  sustituto  del  iodoformo  (1). 

— -  El  germol,  desinfectante  muy  usado  en  Inglaterra  y  Alemania  y 
muy  análogo  al  creosol,  es  un  líquido  límpido,  de  color  rojo  moreno, 
de  aspecto  oleoso,  de  olor  empireumático  algo  parecido  al  de  la  creo- 
lina,  de  sabor  picante  y  de  reacción  neutra.  Soluble  en  el  agua,  la 
solución,  de  aspecto  lechosd^  es  de  color  rosa.  Se  disuelve  en  el  al- 
cohol en  todas  proporciones ;  si  á  la  solución  alcohólica  se  añade 
éter,  resulta  ésta  gelatinosa,  y  si  se  añade  éter  en  exceso,  queda  li- 
quida. Hierve  á  190*^  y  el  calor  lo  volatiliza  sin  dejar  residuo.  Su  den- 
sidad es  de  1045.  —  Es  activo  en  solución  al  milésimo  (1). 
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El  discurso  leído  en  la  sesión  pública  anual  de  la  Academia  Médi- 
co-farmacéutica de  Barcelona,  por  D.  Luis  Amargós,  es  de  utilidad 
grandísima,  por  tratar  en  él  de  una  cuestión  de  suyo  tan  importan- 
te como  la  preparación  de  los  vinos  medicinales.  La  eficacia  de  un 
medicamento,  depende  bastante  de  su  buena  preparación,  y  es  indu- 
dable que  en  la  de  los  vinos  medicinales  deben  llenarse  ciertos  re- 
quisitos, de  los  que  se  ocupa  con  gran  conocimiento  el  Sr.  Amargós 
en  su  discurso.  Con  razón  se  lamenta  en  él,  que  siendo  nuestro  país 
vinícola  por  excelencia,  hayamos  sido  tributarios,  por  espacio  de 
muchos  años,  de  la  explotación  extranjera,  respecto  á  vinos  medici- 

(1)  Archivio  di  Farmñcologia  e  Terspeutic&f  1896. 


97 

nales  preparados  con  caldos  de  procedencia  dudosa.  El  folleto  del 
Sr.  Amargos,  merece  ser  leído  por  los  médicos,  y  en  particular,  por 
los  farmacéuticos  que  se  dedican  de  preferencia  á  la  preparación  de 
estos  productos. 

11 

El  trabajo  que  con  el  título  de  Patogenia  y  tratamiento  del  esireñi-- 
miento  habitual  ha  publicado  el  distinguido  profesor  clínico  ae  la 
Facultad  de  Medicina  de  Barcelona,  Dr.  Ribas  Perdigó,  es  de  un  mé- 
rito  é  importancia  notables.  Leyéndolo,  se  aprecian  los  vastos  cono- 
cimientos y  el  criterio  clínico  de  su  autor,  conocido  ya  por  otros  tra- 
bajos no  menos  importantes  que  éste.  Después  de  un  estudio  com- 
pleto de  la  patogenia  del  estreñimiento,  se  ocupa  del  tratamiento 
con  gran  copia  de  datos,  y  en  la  extensión  en  que  no  suelen  hacerlo 
ni  aun  las  obras  más  importantes  dé  Medicina.  No  es  posible  anali- 
zar un  trabajo  de  esta  índole,  sino  recomendar  su  lectura  como  ha- 
cemos, creyendo  prestar  con  ello  un  servicio  á  nuestros  compañeros. 

III 

El  folleto  del  Dr.  Botey,  referente  á  la  especialización  de  loa  estu- 
dios lar ingológ icos f  rinológicos  y  otológicos^  consta  de  tres  lecciones 
dadas  por  este  distinguido  especialista  en  la  inauguración  del  Curso 
clínico  de  laringología,  rinología  y  otología,  explicado  en  su  Casa  de 
curación.  El  nombre  del  Dr.  Botey,  es  sobradamente  conocido  de  to- 
dos los  lectores  de  la  Revista,  para  que  necesitemos  encarecer  el 
mérito  grandísimo  de  estas  lecciones.  El  Dr.  Botey  es  no  solo  un  pu- 
blicista distinguido,  sino  un  oto-laringólogo  profundo,  como  lo  prue- 
ban los  muchos  y  notabilísimos  trabajos  que  sobre  estas  especiali- 
dades ha  publicado,  tanto  que  después  de  la  muerte  del  Dr.  Ariza, 
fundador  dé  la  oto-laringología  en  España,  puede  considerársele 
como  el  representante  principal  de  la  laringología  y  otología  en 
nuestra  patria,  donde,  aunque  en  menor  número  que  en  el  extranje- 
ro, contamos  con  especialistas  tan  distinguidos  en  esta  rama  de  la 
medicina,  como  Sota  y  Lastra,  Suñé,  Verdós,  y  tantos  otros.  Si  no  es- 
tuviera hoy  en  la  mente  de  todo  médico  la  importancia  verdadera  y 
la  necesidad  de  las  especialidades  indicadasi  lo  demostraría  el  traba- 
jo del  Dr.  Botey,  en  el  que  expone  de  un  modo  magistral,  las  rela- 
ciones de  la  otología,  rinología  y  laringología  con  la  medicina  y  ciru- 
gia  generales.  Damos  nuestra  más  cumplida  enhorabuena  por  su 

trabajo,  al  distinguido  especialista,  honra  de  la  medicina  española. 
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IV 

Diagnóstico  y  tratamiento  de  las  mastoiditis^  es  el  título  de  otro  tra- 
bajo del  Dr.  Botey,  interesan  ti  simo  como  todos  los  suyos  y  de  impor- 
tancia y  actualidad  grandísima,  hoy  que  los  trabajos  de  Broca  y  las 
discusiones  sostenidas  en  las  Sociedades  científícas  sobre  la  cirugía 
auricular  han  puesto  á  la  orden  del  día  este  asunto.  El  trabajo  del 
Dr.  Botey,  se  funda  en  21  casos  personales  de  trepanación  de  la  mas- 
toides,  con  pérdida  sólo  de  un  enfermo  por  absceso  cerebral  ante- 
rior á  la  operación.  Aunque  no  tuviera  este  trabajo  más  mérito  que 
el  de  contribuir  á  vulgarizar  una  operación  que  cada  vez  se  genera- 
liza más  en  la  práctica,  sería  bastante  para  que  los  médicos  españo- 
les estuvieran  agradecidos  al  Dr.  Botey,  quien  en  su  folleto  expono, 
como  él  sabe  hacerlo,  el  diagnóstico  de  las  mastoiditis  y  sobre  todo, 
el  tratamiento  de  esta  enfermedad  de  consecuencias  terribles,  cuan- 
do no  se  trata  de  la  manera  debida.  Recomendamos  eficazmente  su 
lectura,  no  solo  á  los  especialistas  en  otología,  sino  á  los  médicos  en 
general,  por  la  enseñanza  que  encontrarán  en  una  Monografía  de 
pocas  páginas,  pero  nutrida  de  sana  doctrina. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    MÉDICO-QUIRIÍRGICA    ESPAÑOLA 

Extracto  de  la  sesión  del  día  11  de  Enero  de  1897  (1). 

Congestión  papilo-retiniana.  Aumento  de  tensión.— El  Dr.  Castrebaka:  Se  tra- 
ta de  un  sujeto  de  veintisiete  años,  soltero,  y  de  oficio  guarnicionero,  que  se 
presentó  en  mi  consulta  el  día  10  de  Octubre  del  año  pasado.  Dice  que  dea- 
de  hace  cuatro  años  empezó  á  notar  fatiga  en  la  vista,  que  se  le  hacia  una 
neblina  al  poco  rato  de  ocuparse  en  cualquier  trabajo  delicado,  que  le  mo- 
lestaba la  acción  de  la  luz,  y  que  se  apercibió  que  iba  perdiendo  vista  al 
mismo  tiempo  que  se  le  presentaron  algunos  dolores  frontales.  Con  estos 
antecedentes,  pasé  á  determinar  la  agudeza  visual,  poniéndome  ésta  de  ma- 
nifiesto, una  pérdida  considerable  de  visión,  puesto  que  con  el  ojo  izquierdo 

(1)  La  Academia  do  celebró  sesión  los  dfas  21  y  28  do  Diciembre  del  pasado  año,  ni 
el  4  do  Eaare  del  actual. 
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Teia  Vs  y  con  e]  derecho  Vg*  ^1  primero  ganaba  con  lentes  positivas  y  el  se- 
gando no.  Procedí  después  al  examen  oftalmoscópico  y  observé  lo  siguien- 
te :  La  papila  del  ojo  izquierdo  tenia  un  color  más  sonrosado  que  en  estada 
normal,  los  troncos  arteriales  retiñíanos,  eran  más  gruesos,  algunos  tor- 
tuosos y  las  ramas  colaterales  más  ingurgitadas. 

En  el  ojo  derecho  presentaban  los  vasos,  además  de  estos  caracteres  de 
congestión,  ciertas  tortuosidades,  que  les  daba  un  carácter  diferencial,  pa- 
reciendo indicar  que  el  órgano  estaba  dispuesto  al  glaucoma,  pero  que  tam- 
poco tenia  los  caracteres  de  éste.  En  virtud  de  estos  síntomas,  diagnostiqué 
al  enfermo  de  Congestión  papilo-retiniana  izquierda  y  de  Aumento  de  tensión  en 
el  ojo  derecho.  El  tratamiento  á  que  sometí  al  enfermo  fue  :  bromuro  potá- 
sico 1  gramo  diario,  pildoras  aloéticas,  sanguijuelas  á  las  márgenes  del  ano, 
y  sulfato  neutro  de  eserina  para  el  ojo  derecho. 

El  día  23  de  Noviembre,  vuelvo  á  reconocerle  y  observo  ha  ganado  en  vi- 
sión, pues  ve  con  el  ojo  derecho  un  V4  7  con  el  izquierdo  Vs*  Esta  mejoría  ha 
continuado,  y  en  el  día  de  la  fecha,  como  pueden  observar  los  Sres.  Acadé- 
micos, con  el  derecho  ve  V«  S  con  el  izquierdo  el  número  1  de  la  escala. 
Este  es  un  caso  clínico  verdaderamente  notable,  y  que  se  presta  á  hacer  al- 
gunas consideraciones  clínicas  de  alguna  importancia.  Es  realmente  difícil 
decir  nada  nuevo  en  la  especialidad,  puesto  que  es  una  de  las  que  más  han 
progresado.  Sin  embargo,  la  observación  clínica  minuciosa  de  las  enferme- 
dades del  fondo  del  ojo,  nos  enseña  todavía  algunos  síntomas  no  descritos, 
que  creo  han  de  ser  de  alguna  utilidad  para  facilitar  el  diagnóstico. 

El  cuadro  sintomatológico  déla  congestión  papilo-retiniana,  no  se  encuen- 
tra descrito,  ó  por  lo  menos  yo  no  lo  he  leído  en  las  obras  de  la  especialidad^ 
porque  decir  que  las  congestiones  papilo-retinianas,  se  diagnostican  porque 
los  vasos  arteriales  están  engrosados,  y  que  esta  lesión  acompaña  á  la  infla- 
mación de  la  retina,  esto  no  es  decir  nada,  pues  esta  enfermedad,  aparte  de 
los  síntomas  oftalmoscópicoR,  presenta  un  cuadro  clínico  bastante  caracte- 
rístico :  así,  dice  el  enfermo  que  le  duele  la  frente,  que  se  le  hace  nieblas, 
que  lleva  el  vientre  perezoso,  y,  por  último,  que  le  hace  daño  la  luz  intensa. 

Con  relación  á  la  agudeza  visual,  observaremos  que  acusan  una  pérdida  de 
visión  entre  y  Vio  y  */s«  No  deja  tampoco  de  ser  curioso  lo  que  ocurre  si  la 
hiperemia  recae  en  un  sujeto  enmétrope,  miope  ó  htpermétrope  ;  el  enmétrope 
se  hace  hipermétrope,  porque  aumentando  de  volumen  la  papila,  disminuye 
el  eje  antero- posterior  constituyendo  una  hipermetropia  sintomática  que 
desaparece  al  cesar  la  lesión  ;  por  la  misma  razón,  el  que^BS  hipermétrope^  se 
hace  más,  y  el  miope,  por  el  contrario,  se  hace  menos.  Véase,  pues,  cómo 
esta  enfermedad  presenta  un  cuadro  clínico  que  es  digno  de  mencionarse. 

¿Cuál  es  la  causa  de  esta  enfermedad?  Entiendo  se  pueden  admitir  dos  hi- 
pótesis: la  congestión  papilo-retiniana  puede  existir  limitada  á  la  papila  y  re- 
tina, sin  que  haya  al  mismo  tiempo  hiperemia  cerebral,  y  en  este  caso,  hay 
que  pensar  en  un  estado  particular  del  sistema  nervioso  que  determina  la 
parálisis  vaso-motriz  limitada  al  riego  sanguíneo  de  esta  reglón.  Por  otra 
parte,  si  esto  puede  ocurrir  en  personas  neurópatas,  en  las  que  no  lo  son,  la 
razón  se  inclina  á  pensar  ó  más  bien  á  admitir  que  la  hiperemia  retiniana 
va  unida  á  la  cerebral. 
El  tratamiento  que  he  usado  en  este  enfermo,  es  e)  que  el  Dr.  Santa  Cruz, 
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emplea  en  fsta  enfermedad,  que  t^ene  por  objeto  disminnir  la  cantidad  de 
sangre  de  las  arterías  cerebrales,  y  desviarla  hacía  las  venas  hemorroidales 
por  medio  de  la  revulsión  constante  aloética,  y  la  tintura  de  iodo  que  em- 
plea también  á  lo  largo  de  la  columna  vertebral. 

Para  terminar,  diré  que  el  enfermo  presentaba  en  el  ojo  derecho  lo  que  el 
Dr.  Santa  Cruz,  llama  aumento  de  tensión,  que  se  caracteriza  porque  los  te- 
sos arteriales  presentan  ciertas  tortuosidades  acompañadas  de  caracteres  de 
congestión  y  siempre  con  disminución  de  la  agudeza  visual  que  oscila  entre 
dedos  á  3  ó  4  metros  y  Ve*  fastos  casos  se  diferencian  de  las  congestiones,, 
por  la  disposición  especial  de  las  curvas  de  los  vasos  que  son  típicas  dife- 
renciales, y  si  bien  parece  el  órgano  dispuesto  al  glaucoma,  tampoco  tiene 
los  caracteres  de  él,  y  no  teniendo  grupo  en  qué  colocar  esta  lesión,  no  hay 
más  remedio  que  admitir  una  entidad  morbosa  nueva  de  alteración  en  la  cir- 
culación que  el  Dr.  Santa  Cruz  llama,  y  yo  con  él  aumento  de  tensión. 

Un  caso  de  acrodinla.  —  El  Dr.  Bilbao  :  £1  enfermo  objeto  de  esta  observa-- 
ción  es  un  hombre  de  treinta  y  cuatro  años  de  edad,  sin  antecedentes  pato- 
lógicos individuales  ni  hereditarios  ;  refiere  que  sin  saber  á  qué  atribuirlo,, 
empezó  á  notar  hormigueos  en  ambas  manos,  seguidos  de  una  erupción  coi> 
dolor,  agríetándoee  aquellas  después  y  dejando  una  pigmentación  rojizo- 
grisácea ;  cuatro  meses  después  empezó  atener  diarrea  bastante  frecuente. 
En  tal  estado  se  presentó  á  nuestra  observación,  y  pudimos  notar  que  no  se 
trataba  de  un  caso  de  pelagra,  porque  no  tenia  el  aspecto  tan  característico,. 
ni  la  coloración  tan  especial  que  el  eritema  pelagroso  da  á  la  piel,  y  porque 
en  los  catorce  meses  de  que  data  la  afección  en  este  enfermo,  no  ha  habido 
ninguna  remisión,  al  contrario  de  lo  que  sucede  en  aquella  afección  en  la 
que  no  persisten  tantos  meses  los  síntomas  (al  principio),  pnes  siempre  hay 
períodos  de  remisión  (en  los  primeros  tiempos  de  la  afección). 

No  es  tampoco  un  caso  de  toxicodermia,  porque  las  alteraciones  digesti- 
rás que  presenta  el  enfermo,  son  muy  posteriores  á  las  alteraciones  dérmicas. 
Asi  que  con  este  síndrome  constituido  esencialmente  por  la  erupción  eri- 
tematosa  en  ambas  manos  (algo  en  los  pies)  coii  dolor  y  alteraciones  digesti- 
vas diarréicas,  debíamos  referirlo  á  la  afección  descrita  con  el  nombre  de 
acrodinia  y  mejor  llamada  en  este  caso  queiropodalgia,  por  ser  una  de  la» 
características  de  este  enfermo  el  dolor  que  tenía  en  ambas  manos  y  pies. 

La  acrodinia  se  describe  por  muchos  autores,  como  una  afección  debida  al 
uso  habitual  en  la  alimentación  de  trigo  alterado  por  el  uredo  caries,  asi 
como  se  atribuía  l'a  pelagra  al  uso  del  maiz  alterado  (verderame),  pero  debe- 
mos hacer  constar  que  en  el  enfermo  objeto  de  esta  nota  clínica,  no  ha  re- 
sultado cierta  esta  etiología,  pues  el  pan  con  que  siempre  se  alimentó,  era 
de  la  más  selecta  calidad.  Por  lo  demás,  creemos  que  la  acrodinia,  lo  mismo 
que  la  pelagra,  deben  incluirse  en  el  grupo  de  las  infecciones  del  sistema 
nervioso,  que  determinan  estas  alteraciones  tan  características. 

Julio  Ulecia. 
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PERIÓDICOS 


El  desagOe  sencillo  y  la  inmovilización  en  la  artritis  tuberculosa  de  los  niSos. 

— ^£n  apoyo  de  bq  utilidad,  publica  un  trabajo  en  la  Revista  de  Medicina^  Ci- 
rugía y  Farmacia^  de  Barcelona,  el  Dr.  D.  Alvaro  Esquerdo  : 

He  aquí  cómo  procede  el  autor :  asi  que  percibe  la  fluctuación  que  le  in- 
dica hay  poca  ó  mucha  supuración,  aunque  haya  fangosidades  y  lesionefi 
óseas,  decide  practicar  el  desagüe  :  limpia  bien  la  piel ;  practica  una  inci- 
sión por  encima  del  cóndilo  interno  hasta  dar  con  la  colección  purulenta ; 
con  la  sonda  acanalada,  bordeando  el  cóndilo  interno  del  fémur  ó  interno  do 
la  tibia,  llega  hasta  la  parte  más  baja  de  la  rodilla,  en  donde  pujando  con 
la  sonda,  levanta  la  piel  para  incindirla  y  hacer  salir  la  sonda  por  la  incisión; ' 
anuda  un  hilo  á  la  punta  de  la  sonda  para  dejarlo  atravesado  al  retirar  ésta 
y  que  le  sirva  para  conducir  un  tubo  de  desagüe  ;  practica  otra  incisión  por 
encima  del  cóndilo  externo,  introduce  la  sonda  y  la  conduce  hasta  la  cabeza 
del  peroné,  en  donde  con  la  punta  de  la  sonda  levanta  la  piel  para  incindirla 
■como  en  la  parte  interna  y  colocar  otro  hilo  conductor ;  atraviesa  un  tubo 
de  goma  desde  una  incisión  superior  á  la  otra,  desaguando  de  este  modo  el 
fondo  de  saco  supra-rotuliano  ;  hace  pasar  otro  tubo  desde  la  incisión  inter^ 
na  superior  á  la  inferior,  y  otro  desde  la  externa  superior  á  la  inferior  del 
mismo  lado.  Asi  queda  establecido  un  desagüe  completo  en  forma  de  H,  el 
cual  permite  un  buen  deeagüe.  Si  antes  se  habia  practicado  alguna  aber- 
tura ó  se  babia  hecho  ésta  espontáneamente,  la  aprovecha  para  introducir 
la  Bonda  y  buscar  los  recodos  más  á  propósito  en  donde  poder  practicar  con* 
tra-aberturas  y  colocar  tubos,  huyendo  de  las  arterias  colaterales  articula- 
res, cuya  herida  seria  temible  en  los  niños.  Los  puntos  de  preferencia  para 
las  incisiones  son  :  por  dentro,  encima  del  cóndilo  interno  del  fémur  y  por 
debajo  y  detrás  del  cóndilo  interno  de  la  tibia  ;  por  fuera,  encima  del  cón- 
dilo externo  del  fémur  y  debajo  de  la  cabeza  del  peroné.  Una  vez  colocados  ' 
los  tubos,  los  fija  ó  bien  con  imperdibles,  ó  bien  colocando  hilos  en  sus  ex- 
tremos para  que  no  se  pierdan  dentro  de  la  articulación.  Inyecta  agua  este- 
rilizada  ó  fenicada  para  limpiar  la  articulación  y  deja  la  rodilla  bien  limpia 
por  dentro  y  por  fuera.  Cubre  las  heridas  con  gasa  iodofórmica  y  abriga  la 
pierna  con  algodón  salicilado.  Para  inmovilizar  la  pierna,  recurre  el  doctor 
Esquerdo  ó  bien  á  una  plancha  de  cartón  muy  fuerte,  que  moja  antes  de 
aplicarla,  para  que  se  adapte  bien  y  tome  la  forma  de  canal,  ó  bien  á  una 
mediacaña  de  zinc  ó  de  hoja  de  lata,  que  fija  en  los  extremos  para  poder 
verificar  las  curaciones  sin  necesidad  de  cambiarla  cada  vez.  Las  curaciones 
las  practica  cada  tres  ó  cuatro  días,  según  lo  sucio  que  está  el  aposito.  Hay 
qae  tener  en  cuenta,  según  el  autor,  que  como  se  trata  de  niños  pequeños  y 
con  miembros  cortos,  la  inmovilización  no  puede  verificarse  tan  bien  como 
uno  desearía,  y  continuamente  se  ensucian,  ú  orinando  ó  con  las  deposicio- 
nes, lo  cual  obliga  á  renovar  el  aposito  con  más  frecuencia  de  lo  que  podría 
permitir  el  curso  que  sigue  la  enfermedad  de  la  rodilla. 
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En  demofitraciÓQ  de  la  valia  de  este  método,  publica  el  Dr.  Esquerdo  va- 
rias observaciones  clínicas.  He  aquí  tres  de  las  más  conclny entes  : 

Observación  1/ — Niño  de  trece  meses  de  edad,  qne  á  consecaencia  del  sa- 
rampión y  de  la  dentición,  quedó  muy  delicado  ;  de  pronto  comenzó  á  que- 
jarse de  la  pierna  derecha,  se  le  hinchó  la  rodilla  y  se  puso  nibicunda.  Le 
vio  el  Dr.  Esquerdo  á  los  diez  días  de  haberse  iniciado  el  proceso  de  la  ro- 
dilla, pudiendo  apreciar  bien  la  supuración.  El  niño  estaba  abatido,  con 
diarrea  y  sin  descansar  un  momento.  Incisión  inmediata  de  la  rodilla  por 
tres  puntos  distintos,  colocación  de  tubos  de  desagüe  y  aplicación  de  ui> 
aposito  con  gasa  iodofórmica  y  algodón  salicilado,  y  para  inmovilizar  la  ro* 
dilla  se  arregló  una  mediacaña  de  cartón.  Cada  dos  ó  tres  días  se  le  reno- 
vaba el  aposito,  y  con  gran  sorpresa  notó  el  Dr.  Esquerdo  que  en  la  segun- 
da cura  ya  no  habia  supuración,  que  el  niño  estaba  tranquilo  y  alegre  é  iba 
nutriéndose.  Al  cabo  de  mes  y  medio  estaba  completamente  curado,  siendo^ 
lo  más  notable  que  á  los  dos  meses  y  medio  de  operado  andaba  con  la  pierna^ 
y  movía  bien  la  rodilla. 

Observación  2.*  —  Niño  de  tres  años,  el  cual,  sin  antecedentes,  tuvo  una 
artritis  agudísima,  que  en  ocho  días  acabó  por  supuración.  El  médico  que 
le  visitaba  practicó  una  incisión,  dando  salida  al  pus,  pero  sin  establecer  e\ 
desagüe,  á  consecuencia  de  lo  cual  arreciaron  los  dolores  y  apareció  la  sep< 
ticemia.  Cuando  le  vio  el  Dr.  Esquerdo,  tenia  la  rodilla  abultada,  deforma- 
da y  con  abundante  supuración.  Estableció  un  desagüe  combinado,  le  aplicó^ 
una  mediacaña  de  cartón  para  inmovilizar  y  mandó  el  niño  á  su  pueblo^ 
con  instmcciones  para  el  médico,  para  que  practicase  las  curaciones.  A  Ios- 
seis  meses,  la  rodilla  estaba  curada,  con  movimientos  y  una  ligera  desvia- 
ción posterior. 

Observación  S,*  —  Niño  de  veinte  meses,  que  presentaba  un  trayecto  en 
supuración  por  la  parte  externa  de  la  rodilla  izquierda.  Fue  tratando  este 
trayecto  el  Dr.  Esquerdo  y  viendo  al  niño  de  tarde  en  tarde,  hasta  que  ui> 
día  observó  que  la  rodilla  se  habia  hinchado,  puesto  rubicunda  y  fluctuante. 
Apreciando  el  Dr.  Esquerdo  que  habia  supuración  dentro,  determinó  prac- 
ticar el  desagüe.  El  niño  estaba  entonces  con  diarrea,  inapetencia  y  sin  po- 
der descansar  un  momento.  Después  de  practicado  al  desagüe,  se  llenaron 
de  fungosidades  las  aberturas  y  la  misma  rodilla,  haciéndole  temer  un  fra- 
caso ;  pero  con  algunas  inyecciones  de  solución  de  cloruro  de  zinc  consi- 
guió modificar  las  lesiones.  A  los  cinco  meses  el  niño  ha  quedado  comple- 
tamente curado  de  la  rodilla  y  con  movimientos.  Hoy  anda  perfectamente* 

Pseudo-artrosis  del  fémur.— En  U  Bevista  de  Medicina  y  Cintgta,  de  la  Ha- 
bana, da  cuenta  de  este  caso  el  Dr.  D.  Enrique  Fortun  : 

Sujeto  de  treinta  y  cinco  años  de  edad,  que  sufrió  á  mediados  del  año- 
próximo  pasado,  la  fractura  completa  del  fémur  izquierdo,  al  nivel  de  su 
tercio  inferior,  que  fue  tratada  con  un  aparato  que  formaba  un  doble  plana 
inclinado.  Cuando  se  le  quitó  dicho  aparato,  dos  meses  después  del  acciden- 
te, se  vio  que  la  fractura  no  se  habia  consolidado,  siendo  la  movilidad  anor- 
mal y  la  impotencia  del  miembro  análogas  al  dia  de  la  fractura.  El  examei» 
del  paciente  condujo  rápidamente  al  diagnóstico  evidente  de  pseudo-artro- 
sis,  pues  además  de  los  signos  ya  mencionados,  movilidad  anormal  é  impo- 
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tencía  fnncional,  sentando  al  enfermo  en  el  borde  de  la  cama,  se  observaba 
una  deformidad  en  dicho  miembro,  característica.  A  la  palpación,  á  pesar 
de  ser  algo  difícil  por  las  masas  musculares,  muy  desarrolladas — el  enfermo 
en  de  constitución  hercúlea  —  se  apreciaba  un  abultamiento  notable  del 
fragmento  superior.  Decidida  la  intervención,  hizo  el  Dr.  Fortun  una  inci- 
sión en  la  cara  externa  del  muslo,  de -unos  16  centimetros,  cuya  parte  media 
correspondía  al  sitio  de  la  pseudo- articulación,  siguiendo  el  eje  del  miem- 
bro. Incindidos  los  tegumentos  y  la  aponeurosis,  atravesó  todas  las  masas 
maseulares  hasta  llegar  al  hueso.  Descubierto  éste,  pudo  apreciar  de  viau^ 
la  falsa  articulación.  Seccionados  los  tejidos  periféricos  que  iban  de  uno  á 
otro  fragmento,  se  puso  al  descubierto  la  superficie  interna  de  éstos,  que  es- 
taba recnbierta  por  porciones  de  tejido  fibroso,  que  á  manera  de  bandeletas 
los  unían  entre  sí.  La  fractura  era  bastante  anfractuosa,  á  pesar  de  lo  cual, 
la  neo-articnlación  se  asemejaba  al  tipo  de  las  enartrosis,  simulando  el  frag- 
mento superior,  la  superficie  esférica  que  giraba  en  una  cavidad  formada  en 
el  fragmento  inferior.  Después  de  separar  con  el  escoplo  y  el  martillo  gran 
parte  del  tejido  óseo  exuberante  del  fragmento  central,  de  seccionar  las  bri- 
das fíbroeas  inter- articulares  y  de  raspar  ambos  fragmentos,  se  colocó  un 
desagüe  de  gasa  en  el  fondo  de  la  herida  que  en  seguida  suturó.  Trasladado 
el  enfermo  á  su  cama,  se  le  puso  el  aparato  de  extensión  continua  de  espa- 
radrapK),  teniendo  cuidado  de  colocar  el  aposito  de  manera  tal,  que  pudiese 
renovarse  fácilmente.  A  los  cincuenta  y  cinco  días  de  la  operación,  se  sepa- 
ró el  aparato,  observándose  que  la  consolidación  se  habla  realizado.  £1  en- 
fermo comenzó  á  caminar  con  dos  muletas,  una  de  las  cuales  abandonó  po- 
cos días  después,  auxiliándose  con  el  bastón.  Un  mes  después  de  su  salida 
del  Hospital,  estaba  bien  y  usaba  un  zapato  con  la  suela  mucho  más  gruesa 
que  la  correspondiente  al  pie  sano,  para  corregir  el  acortamiento  de  8  cen- 
tímetros que  aún  existía. 

Jdlio  ülkcia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesión  del  29  de  Diciembre  de  1896. 

Circulación  del  riñon  estudiada  por  medio  de  los  rayos  de  RSnIgen.  •—  El  doc- 
tor Poncet,  leyó  un  trabajo  de  los  Dres.  Destot  y  Bórard,  que  han  estudia- 
do la  circulación  del  rifión  por  medio  de  los  rayos  de  Rontgen,  y  del  este- 
reoscopio empleados  sobre  ríñones  inyectados  con  polvos  metálicos  y  bar- 
niz. El  experimento  duró  cuarenta  y  cinco  segundos,  y  sus  resultados  son 
como  sigue  :  Las  arterias  lobulares  son  terminales.  Se  distinguen  en  gene- 
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ral,  un  riñTSn  anterior  y  otro  posterior.  Las  arterias  snbeQ  por  entre  las  pi- 
rámides, experimentan  nna  dicotomía  rápida  falsa,  j  se  dividen  inmediata- 
mente en  una  porción  de  capilares  que  se  distribuyen  por  los  gloméruloB. 
No  hay  bóvedas  arteriales  anastomósicas.  Las  arterias  de  las  pirámides  pro- 
ceden de  los  glomémlos.  En  ciertos  casos,  la  artería  del  lóbulo  superior,  se 
divide  en  dos  ramas,  una  anterior  y  otra  posterior.  £1  sistema  venoso  pre- 
senta anastomosis  en  todos  sentidos,  y  es  posible  inyectar  todo  el  riñon  por 
una  sola  venilla. 

Un  mícrofonógrafo  para  los  sordos.  —  El  Dr.  Laborde,  presentó  un  aparato 
inventado  por  el  Dr.  Dussaud,  de  Ginebra.  Es  un  microfonógrafo  que  per- 
mite obtener  tal  intensidad  de  los  sonidos  transmitidos,  que  la  percepción 
es  dolorosa  para  el  oído  normal.  Los  sordo-mudos  no  oyen  las  palabras,  pero 
notan  los  sonidos  registrados  sobre  el  cilindro  inscriptor  del  fonógrafo.  El 
antor  explicó  este  hecho  de  la  manera  siguiente  :  los  sonidos  en  este  apara- 
to, adquieren  ciertos  caracteres  de  los  ruidos.  La  placa  vibrante  que  está 
casi  en  contacto  con  el  oído,  produce  en  él  una  especie  de  quebrantamiento 
mecánico  directo,  que  permite  á  los  sordos  percibir  las  vibraciones  que  les 
dan  la  impresión  de  los  sonidos.  La  potencia,  es  además,  más  de  mil  veces 
superior  á  la  obtenida,  enviando  ondas  aéreas  sobre  el  micrófono. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  sordera.  —  El  Dr.  Garnadlt  :  Expondré  sen- 
cillamente los  resnltados  de  mi  práctica,  fundados  en  más  de  50  casos,  del 
tratamiento  de  la  sordera  crónica  por  la  excisión  de  tímpano,  la  extirpación 
del  yunque  y  del  martilló,  la  movilización  ó  la  extracción  del  estribo,  prac- 
ticadas por  la  vía  mastoidea. 

8on  operables,  á  mi  juicio,  todos  los  casos  de  sordera  crónica  en  los  que 
puede  afirmarse  ó  sospecharse,  al  menos  con  visos  de  probabilidad,  que  la 
c  lUsa  de  la  sordera,  es  debida  única  ó  principalmente  á  alteraciones  del 
aparato  transmisor.  Antes  no  había  medio  alguno  para  distinguirlas  altera- 
ciones del  aparato  perceptor  de  las  del  transmisor,  y  además,  se  operaba 
empleando  métodos  mny  defectuosos,  casos  que  no  debían  operarse.  De 
aquí  vino  el  descrédito  de  estas  operaciones.  El  método  de  Rinne,  permite 
hoy,  aunque  no  es  infalible,  separar  al  primer  examen  cierto  número  de  ca- 
sos en  los  que  está  containdicada  la  operación. 

Puede  afirmarse,  que  todo  enfermo  de  sordera  crónica,  en  el  que  es  posi- 
tivo el  signo  de  Rinne,  es  decir,  en  el  que  la  percepción  aérea  por  el  diapa- 
són predomina  bastante  sobre  la  percepción  craneana,  no  debe  ser  operado; 
que  todo  sordo  crónico,  en  el  que  el  signo  de  Rinne,  es  negativo,  es  decir, 
en  el  que  la  percepción  craneana  predomina  sobre  la  aérea,  debe  operarse. 
Pero  es  probable  que  puedan  también  operarse  con  probabilidades  de  éxito 
ciertos  casos  de  un  examen  más  delicado,  en  los  que  la  percepción  aérea 
predomina  ligeramente  sobre  la  craneana.  El  hecho  de  ser  negativa  la  prue- 
ba de  Rinne,  es  una  probabilidad,  pero  no  una  seguridad  del  éxito  de  la 
operación. 

Las  pniebas  de  Gellé  y  de  Bing,  me  han  dado  siempre  resultados  negati- 
vos, aun  en  los  casos  en  que  el  estribo  era  móvil  después  de  la  operación  ; 
pero  esto  no  demuestra  que  lo  fuera  antes.  Además,  la  operación  puede  ser 
ineficaz  en  los  sordos  de  estribo  móvil,  y  dar  por  el  contrario,  resultados  ex- 
celentes en  los  que  tienen  el  estribo  anquilosado.  El  conocimiento  de  las 
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condiciones  de  morilidad  del  estribo,  que  estas  pruebas  tienen  la  pretensión 
de  saministrar,  es  de  importancia  mny  secaudaria  para  el  pronóstico  de  la 
operación. 

Método  operatorio,  — Desinfección  preria  del  conducto  con  el  licor  de  van 
Swieten,  lavatorio  de  la  región  mastoidea  con  agna,  alcohol  y  éter,  aglutina- 
ción de  los  cabellos  con  colodión. 

Primer  tiempo  :  Incisión  semi-circular  de  la  piel  á  8-5  milímetros  detrás 
del  pabellón,  deteniéndose  por  arriba  y  por  delante  ó  2  milímetros  por  de- 
lante de  la  inserción  del  pabellón,  y  por  detrás  y  abajo  á  5-7  milímetros  por 
encima  de  la  punta  de  la  apófisis  mastoides.  Desprendimiento  del  conducto 
membranoso  con  dos  legras  (derecha  é  izquierda)  de  Tréiat,  para  la  estafílo- 
rrafia.  División  del  conducto  membranoso,  lo  más  abajo  posible.  Incisión  de 
ia  aponenrosis  temporal  siguiendo  la  línea  de  este  nombre,  desprendimien- 
to y  elevación  del  músculo  crotafíter. 

Segundo  tiempo  :  Excavación  semi-circnlar  del  conducto  óseo  por  resec- 
ción posterior  y  superior  con  gubias  curvas  en  su  cara  ventral.  Hago  una 
especie  de  cornisa  ósea  que  desciende  por  detrás  hasta  el  límite  de  los  dos 
tercios  superiores  con  el  inferior  de  la  pared  posterior  del  conducto.  La  he- 
mostasia  debe  ser  perfecta  para  que  se  vea  al  operar.  Para  ganar  tiempo,  se 
tocan  con  la  punta  del  termo- cauterio,  los  puntos  de  la  piel  ó  del  tejido  óseo 
que  dan  sangre.  Guando  se  alcanza  una  profundidad  de  7-8  milímetros,  no 
be  ataca  más  con  la  gubia  la  parte  posterior  de  la  cornisa,  pero  sí  su  parte 
anterior,  deteniéndose  exactamente  detrás  del  martillo.  Divido  entonces  la 
membrana  del  tímpano,  dejando  intacto  el  sector  inferior.  Corto  el  músculo 
del  martillo  ;  el  yunque  es  arrastrado  con  éste,  y  separado  del  estribo  por  la 
acción  de  dicho  músculo  y  la  retracción  de  las  fibras  inferiores  del  tímpano. 

Tercer  tiempo  :  Pongo  al  descubierto  el  estribo,  que  oculta  más  ó  menos 
por  completo  el  conducto  óseo,  excavando  con  la  gubia  la  pared  posterior  de 
éste.  Esta  maniobra  es  delicadísima  y  debe  ejecutarse  con  mucho  cuidado 
para  no  lesionar  el  seno  lateral,  el  nervio  facial  ó  el  conducto  semi-circular 
externo.  Se  termina  la  socavación  con  una  cucharilla  fuerte.  Aconsejo  á  los 
cirujanos  poco  familiarizados  con  la  operación,  practicarla  con  la  cucharilla, 
porque  aunque  así  es  más  largo,  es  un  cambio  inofensivo.  La  socavación 
debe  ser  suficiente  para  que  pueda  extraerse  después  el  estribo  por  el  con- 
dacto. 

En  las  otitis  purulentas  fungosas,  debe  rasparse  con  mucho  cuidado  la 
caja,  reservando  la  región  del  estribo  que  está  casi  siempre  oculta  por  los 
botones.  La  raspadura  del  estribo  en  su  nicho,  debe  hacerse  con  minuciosi- 
dad por  medio  de  cucharillas  ovoides  minúsculas.  Acto  continuo,  se  caute- 
riza con  el  ácido  trícloracético.  Es  fácil  hacer  saltar  involuntariamente  el 
estribo  durante  la  raspadura ;  en  los  casos  de  otitis  purulenta  crónica,  cuan- 
do no  hay  alteraciones  del  aparato  perceptor,  cosa  frecuente  por  la  movili- 
dad del  estribo,  puede  obtenerse  por  su  raspadura,  una  mejoría  grandísima 
de  la  audición  superior  á  la  que  se  consigue  por  la  extracción.  Cuando  pa- 
rece necesaria  ésta,  la  operación  se  continúa  y  completa  por  la  abertura  y  la 
raspadura  del  antro  y  de  la  apófisis  mastoides. 

En  los  casos  en  que  la  caja  está  seca,  trátese  de  una  otitis  purulenta  anti- 
gua cicatrizada,  ó  de  una  otitis  esclerosa  primitiva  ó  secundaria,  se  ve  per- 
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fectamente  el  estribo  después  de  la  socaración  de  la  pared  posterior  del  con- 
dncto.  Si  el  estribo  está  completamente  soldado,  y  se  quiere  extraer,  es  inútil 
tirar  de  las  ramas,  que  se  romperían.  Dede  hacérsele  saltar  con  un  excarador 
dentario  oblicuo  de  Ash,  introduciéndole  como  una  palanca  debajo  de  bu 
parte  antero-inferior.  Se  penetrará  á  la  menor  profundidad  posible,  para  no 
lesionar  el  saco  laberíntico,  evitando  las  paredes  del  nicho  con  el  fin  de  que 
no  botonen  sus  paredes. 

Si  el  estribo  está  sólo  anquilosado,  después  de  seccionar  su  músculo  ten- 
sor, se  le  moviliza  por  medio  de  una  paleta  metálica  introducida  entre  sus 
ramas  y  las  paredes  del  nicho.  Estas  maniobras  se  repiten  varias  veces  has- 
ta hacerle  accesible.  Si  es  móvil,  pero  está  rodeado  de  sinequias  ó  si,  como 
sucede  en  la  otitis  hipertrófica,  el  nicho  de  la  ventana  oval  está  lleno  por  la 
mucosa  hinchada,  se  le  deja  libre  con  el  cuchillo  y  se  aplica  después  el  ácido 
tricloracético.  Las  raspaduras,  y  sobre  todo  las  cauterizaciones,  se  repiten 
varías  veces  durante  el  tratamiento  consecutivo.  Si  el  estribo,  á  pesar  de  la 
sordera  más  ó  menos  completa,  es  móvil,  lo  que  sucede  muchas  veces,  no 
hay  más  que  dejar  las  cosas  en  su  sitio  sin  seccionar  el  músculo  del  estribo, 
á  menos  de  que  esté  retraído.  Después,  si  se  cree  necesario,  se  extrae  el  es- 
tribo con  gran  facilidad  por  el  conducto. 

Hago  entonces  una  incisión  á  lo  largo  del  conducto  membranoso  hasta  la 
proximidad  de  la  concha,  y  en  la  extremidad  más  distante,  dos  incisiones 
cortas  perpendiculares  á  la  anterior.  Después  de  suturar  la  piel,  cierro  her- 
méticamente el  conducto  con  una  venda  de  gasa  al  dermatol.  Cura  externa. 
—  No  hago  inyecciones  dnrante  la  operación.  La  cura  externa  se  levanta  4 
los  tres  días,  y  la  interna  á  los  siete  ú  ocho.  Jamás  he  observado  elevación 
de  la  temperatura.  Los  únicos  inconvenientes  que  resultan  de  la  operación^ 
son  los  de  la  aplicación  de  cloroformo  durante  treinta  y  cinco  á  cuarenta 
minutos.  Los  dolores  que  siguen  al  acto  operatorio,  son  insignificantes  ó  na* 
los.  Con  el  procedimiento  que  empleo  en  la  actualidad,  no  hay  temor  á  la 
parálisis  del  facial. 

Operando  por  la  vía  del  conducto  al  cicatrizar  la  timpánica,  queda  en  peor 
estado  que  antes  para  la  transmisión  del  sonido.  La  movilización  que  puede 
hacerse  asi,  es  ilusoria,  porque  el  estribo  suele  estar  oculto  por  el  reborde 
posterior  del  conducto.  En  las  otitis  fungosas,  es  imposible  por  esta  vía  la 
raspadura  metódica  de  la  ventana  oval.  He  demostrado  experimentalmente, 
que  después  de  abrir  el  tímpano,  es  necesario  romper  los  lazos  de  unión 
del  estribo  con  los  huesecillos  restantes  y  con  dicha  membrana ;  de  aquí, 
que  la  única  vía  racional  es  la  que  sigo.  El  valor  de  la  paracentesis  del  tím- 
pano, como  operación  exploradora,  es  nula,  excepto  cuando  se  trata  de  una 
obstrucción  simple  infranqueable  de  la  trompa.  Además,  es  imposible  toda 
operación  racional  por  el  conducto,  á  causa  de  la  hemorragia  y  del  peligro 
mayor  de  lesionar  el  facial. 

Comparación  del  tratamiento  quirúrgico  con  los  otros  métodos,  —  En  los  ca- 
sos de  sordera  crónica,  nada  se  consigue  con  la  medicación  interna.  La  du- 
cha de  aire,  que  es  la  panacea  universal  hoy,  perjudica  en  vez  de  ser  útil. 
En  la  otitis  purulenta  crónica,  se  reconoce  en  la  actualidad,  que  el  trata- 
miento clásico  es  la  raspadura,  pero  la  raspadura  metódica  y  racional  del 
estribo  en  la  ventana  oval.  El  valor  del  amasamiento,  es  superior  al  de  la 
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docha  de  aire.  Debe  emplearse  el  atnasamieDto  externo  del  tímpano  por  me- 
dio de  la  sonda  de  resorte  de  Lucae. 

Resultados  de  la  operación, — Se  obtienen  mejores  resnltados  en  los  sordos, 
cayos  oídos  han  finido  y  curo  aparato  de  percepción  se  halla  intacto.  Reúno 
todas  las  clases  de  sorderas  secas  en  un  sólo  grupo  que  divido  según  los  ca- 
racteres anatomo-patológicos,  observados  durante  la  operación  : 

1.*  £1  estribo  puede  estar  soldado  al  nicho.  Creo  que  no  es  necesario  ex- 
tirparle en  la  primera  operación,  porque  si  está  intacto  el  aparato  laberínti- 
co, puede  obtenerse  por  el'  acto  operatorio  una  gran  mejoría  de  la  audición  ; 

2.*  El  estribo  puede  hallarse  anquilosado  en  grados  diversos.  Es  preciso 
moTÍlizarlo  durante  y  después  de  la  operación.  De  este  modo,  mejora  bas- 
tante la  audición  en  el  momento  ó  á  los  pocos  segundos  ; 

8.*  El  estribo  puede  ser  completamente  móvil,  y  entonces  no  necesita  in- 
terrenirse  sobre  este  huesecillo.  6e  obtienen  resultados  sorprendentes  cual- 
quiera que  sea  la  antigüedad  de  la  sordera.  Si  el  signo  de  Rinne,  es  siempre 
negativo,  los  resultados  de  la  operación  son  medianos  ; 

4.*  ^l  estribo,  aunque  móvil,  puede  estar  fijo  por  bridas  ó  adherencias  ó 
por  la  mucosa  engrosada.  Los  resultados  que  se  obtienen  en  estos  casos  son 
poco  importantes. 

El  mejor  tratamiento  de  la  otitis  crónica  supurada,  es  la  abertura  y  la 
raspadura  de  la  caja.  Es  necesario  extirpar  siempre  los  huesecillos  gruesos 
y  raspar  de  una  manera  metódica  la  ventana  oval.  Creo  que  deben  operarse 
también  así  las  otitis  secas,  en  las  que  es  negativo  el  si^no  de  Rinne,  y  aun 
machas  en  las  que  es  positivo.  La  operación  ha  disminuido  ó  hecho  desapa- 
recer por  completo  los  zumbidos. 

TraUmiento  quirúrgico  de  la  miopía.  —  El  Dr.  Panas,  narró  el  caso  de  un 
joren  de  dieciséis  afíos,  que  padecía  miopía  doble  sin  lesión  coroidea  ;  vitreo 
transparente,  tono  normal.  A  pesar  de  las  lentes  correctoras,  no  podía  des- 
empefiar  oficio  alguno.  El  Dr.  Panas,  hizo  en  el  ojo  derecho  la  iridectomía 
seguida  de  discisión  ligera  al  principio,  y  más  extensa  después.  Extrajo  to- 
das las  masas  de  catarata  por  medio  de  la  keratotomía  periférica  é  hizo  por 
último  la  discisión  de  la  membrana  capsular.  El  resultado  óptico  fue  exce- 
lente :  en  vez  de  miopía,  quedó  hipermetropía  ligera  con  astigmatismo  ;  el 
enfermo  pudo  leer  sin  trabajo  alguno.  En  el  ojo  izquierdo  se  practicó  la  mis- 
ma operación,  pero  la  discisión  fue  seguida  de  extracción  sin  iridectomía 
previa.  El  resultado  fue  idéntico. 

Resultan  de  este  caso  dos  hechos  importantes  : 

1.*  Que  cuanto  mayor  es  la  miopía,  más  desciende  el  número  de  dioptrías 
después  de  la  extracción  del  cristalino  ; 

2.*  Que  el  resultado  óptico  es  mejor  cuando  no  se  hace  la  iridectomía  pre- 
via, vigilando  al  enfermo  desde  el  punto  de  vista  de  los  accidentes  glauco- 
matosos  posibles. 

En  resumen,  en  las  miopías  fuertes  y  progresivas,  desde  16  D  y  más,  está 
justificada  la  intervención  operatoria,  siempre  que  sea  suficiente  la  agudeza 
visual.  La  operación  se  halla  tanto  más  indicada,  cuanto  más  joven  es  el 
enfermo  y  menos  expuesto  se  encuentra,  por  lo  tanto,  á  complicaciones  gra- 
ves (atrofia,  apoplegía  de  la  papila  óptica,  coroiditis  diseminada,  desprendi- 
miento de  la  retina).  Esta  operación  no  da  éxitos  constantes,  pero  los  fraca- 
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flOB  son  raros.  Un  resnitado  innegable  eÉ  la  transformación  de  la  miopía 
fuerte  en  emetropía,  y  hasta  en  hipermetropia  ligera.  Para  la  mayoría  de 
los  operadores,  las  lesiones  coroideas  atrófícas,  no  son  nna  contraindicación 
formal,  más  que  cuando  interesan  la  papila  óptica  ó  van  acompañadas  de 
desprendimiento  de  la  retina.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Sesione/i  del  dia  80  de  Diciembre  de  1896  y  ^  de  Enero  de  1897. 

De  la  patogenia  de  la  apendlcitís.  —  El  Dr.  Revnibr  :  He  de  decir  al  doctor 
Championniére,  que  siempre  he  visto  sobrevenir  los  accidentes  después  de 
la  administración  de  los  purgantes,  cuando  no  los  han  exagerado,  si  ya  exis- 
tían. Por  esta  razón  creo  que  al  principio  debe  tratarse  la  apendicitis  con  el 
hielo  y  el  opio. 

El  Dr.  Brun:  No  participo  de  la  opinión  de  los  Dres.  Bazy  y  Championnié- 
rc  al  creer  que  la  apendicitis  no  es  ni  más  ni  menos  que  la  antigua  tiflitis. 
Siempre  que  se  observan  signos  clínicos  de  tiflitis  y  peritiflitis,  se  encuen- 
tran en  la  operación  lesiones  del  apéndice  y  peri- apendicitis.  La  patogenia 
de  la  apendicitis  se  explica  por  la  infección  intestinal  que  infecta  el  canal 
apendicular.  A  menudo  se  puede  observar  la  obliteración  del  apéndice,  pero 
estos  casos  son  muy  graves.  En  general,  esta  obliteración  coincide  con  la 
infección,  que  da  origen  á  la  gangrena  del  apéndice  ;  lo  más  común  es  ob- 
servar un  cálculo  que  oblitera  el  canal. 

El  Dr,  Pozzi :  La  obliteración  es  rara  vez  el  fenómeno  inicial  de  los  acci- 
dentes ;  es  consecutiva  á  la  infección  é  inflamación  intestinal.  En  general, 
cuando  una  cavidad  abierta  se  transforma  en  una  cavidad  cerrada,  la  afec- 
ción se  agrava  extraordinariamente.  La  vascularización  del  apéndice  aún  da 
más  clara  cuenta  de  la  gravedad  CRpecial  de  sus  afecciones.  Un  apéndice 
mal  nutrido  resiste  menos  á  las  infecciones  que  un  órgano  bien  vasculari- 
zado.  Además,  es  necesario  tener  en  cuenta,  en  la  evolución  de  los  acciden- 
tes apendiculares,  la  virulencia  especial  de  los  microbios  que  pueden  en- 
contrarse en  el  apéndice. 

El  Dr.  Bazy  :  Cuando  se  encuentra  una  perforación  en  la  base  del  apén- 
dice, ¿pertenece  aquella  al  apéndice  ó  al  ciego?  En  un  reciente  caso  de  Ti- 
llaux,  se  ha  observado  una  grande  ulceración  del  ciego ;  el  apéndice  sólo 
estaba  adherido  por  su  extremidad.  En  este  caso,  pues,  parece  predominan- 
te la  lesión  del  ciego. 

El  Dr.  Reclcs  :  Nadie  ha  dicho  que  en  una  cavidad  cerrada  la  virulencia 
de  los  microbios  no  se  encuentra  exaltada.  De  todos  modos,  la  teoría  de  la 
cavidad  cerrada  no  puede  aplicarse  á  todos  los  casos. 

El  Dr.  EouTiER  :  A  pesar  de  la  amplia  discusión  que  ha  motivado  mi  co> 
municación,  siento  que  ninguno  de  los  que  en  ella  han  tomado  parte  no  haya 
manifestado  su  criterio  acerca  de  un  punto  que  yo  también  consideraba  como 
capital,  acerca  de  la  estrangulación  del  apéndice  en  la  hernia.  Pero  deje- 
mos este  asunto  y  ocupémonos  de  la  patogenia  de  la  apendicitis,  la  cual  po- 
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dría  dividirse,  por  lo  qne  se  desprende  de  Jo  que  han  dicho  los  qne  han  in- 
terrenido  en  la  discusión,  en  patogenia  de  la  enfermedad  y  patogenia  de  los 
accidentes.  Para  machos  de  vosotros,  la  apendicitis  es  nna  enfermedad  se- 
candaría.  No  quiero  negar  los  hechos  observados  por  colegas  que  son  bue- 
noB  obserradores  ;  pero  mi  opinión,  nacida  del  gran  número  de  casos  que 
he  TÍsto,  me  permite  afirmar  que,  excepto  en  los  casos  en  que  la  apei^dici- 
tis  es  consecativa  á  una  fiebre  tifoidea,  siempre  es  una  enfermedad  primi- 
tira.  A  los  que  dicen  que  se  desarrolla  en  el  curso  de  accidentes  intestina- 
les, contestaré  de  buen  grado  que  estos  accidentes  deben  colocarse  en  el  ac- 
tivo de  la  misma  apendicitis  ;  la  prueba  está,  y  no  quiero  otra,  en  la  cesa- 
ción de  dichos  desórdenes  intestinales,  observada  precisamente  después  de 
la  ablación  del  apéndice  enfermo.  Afirmo  en  alta  voz,  que  los  enfermos  ope- 
rados de  apendicitis  y  á  los  cuales  se  ha  extirpado  el  apéndice,  son  sujetos 
carados  y  bien  curados.  Puedo  citaros  una  porción  de  ejemplos  que  demues- 
tran que  en  esta  enfermedad  el  apéndice  es  el  todo  y  el  ciego  no  es  nada.  La 
fiebre  tifoidea  es  indudable  que  puede  provocar  la  apendicitis  por  propaga- 
ción ó  por  lesiones  foliculares  del  propio  apéndice.  8e  ha  dicho  que  el  abs- 
ceso es  un  modo  de  curación,  lo  cual  es  posible  en  algunos  casos,  pero  estos 
son  menos  numerosos  de  lo  que  se  ha  dicho,  aunque  no  puedo  establecer  una 
proporción  exacta.  En  los  casos  con  absceso,  casi  siempre  el  apéndice  está 
dañado,  y  yo  le  he  visto  separado  del  ciego  y  reducido  aun  rudimento.  Este 
rudimento  no  es  cantidad  despreciable,  puesto  que  no  es  la  dimensión  de 
este  órgano  lo  que  le  hace  peligroso,  sino  su  modo  de  ser.  En  ciertos  casos 
el  apéndice  está  tan  oculto,  que  es  muy  difícil  encontrarlo,  pero  afirmo  que 
siempre  que  hay  apendicitis  hay  un  apéndice.  Cuando  se  opera  en  el  periodo 
no  agudo,  se  debe  persistir  en  la  busca  del  apéndice,  y  si  se  persiste  se  en- 
cuentra. A  los  que  han  querido  resucitar  la  antigua  tifiitis,  á  pesar  de  mi 
respeto  por  todo  lo  antiguo,  les  diré  que  yo  no  creo  en  ella.  Siempre  que  he 
abierto  el  abdomen  por  lo  que  se  llamaba  tíflitis,  he  podido  observar  que  el 
ciego  no  estaba  enfermo  y  que,  si  lo  estaba,  era  secundariamente.  El  famo- 
so tumor  cecal,  cuando  no  es  debido  á  un  absceso,  es  ficticio,  no  existe,  es 
simulado  por  la  contracción  de  los  músculos  del  abdomen  y  desaparece  bajo 
la  acción  del  cloroformo  ;  la  situación  del  apéndice,  impide  pueda  observar- 
se por  la  palpación. 

Llego,  por  fin,  al  punto  capital  de  la  cuestión,  á  la  teoria  de  la  cavidad 
cerrada,  ala  causa  de  los  accidentes.  Sólo  después  de  prolongadas  investiga- 
ciones, el  Dr.  Dieulafoy  ha  formulado  su  teoría;  yo  la  he  seguido  mientras  es- 
tudiaba las  diversas  piezas  de  apendicitis,  de  las  cuales  le  he  suministrado 
algunas,  por  cuyas  razones  no  os  admiréis,  á  pesar  de  vuestras  aserciones,  de 
verme  fiel  á  su  teoría,  por  qne  la  creo  justa.  No  se  olvide  que  la  cavidad  ce- 
rrada se  forma  en  el  vivo  y  en  un  pequeño  canal ;  basta  para  ello  la  conges- 
tión de  la  mucosa.  Sólo  después  de  uno  ó  muchos  ataques  el  canal  acaba  por 
estrecharse  ó  desaparecer,  á  lo  cual  mi  amigo  Brun  llama  proceso  curativo  y 
mi  amigo  Jalaguier  considera  como  una  predisposición  á  nuevas  crisis.  Ade- 
más de  los  argumentos  señalados  por  el  Dr.  Dieulafoy  en  apoyo  de  su  teoria, 
he  aquí  un  hecho  de  anatomía  patológica  en  el  vivo,  que  aun  no  he  visto  se- 
ñalar á  nadie  :  cuando  se  trata  de  extirpar  un  apéndice  que  no  es  gangrena- 
do  ni  perforado,  antes  de  practicar  la  ligadura  al  ras  del  ciego,  cojo  el  apén- 
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dice  con  la  mano  y  le  comprimo,  como  si  pretendiera  evacuar  su  contenido 
en  el  ciego,  y  jamás  he  podido  vaciarlo,  siempre  ha  continuado  duro,  tenso, 
rígido,  como  en  erección.  Una  vez  ligado  y  resecado,  se  encuentra  siempre, 
al  seccionarlo,  ó  un  hematoma,  ó  pus,  ó  excrementos  aún  líquidos  ó  cálculos. 
En  resumen,  para  mí,  nadie  ha  aportado  aquí,  fundado  en  hechos  clinicosó 
en  experimentos,  una  teoría  de  la  apendicitis  que  me  satisfaga  y  explique 
los  accidentes  como  la  teoría  de  la  cavidad  cerrada. 

Herida  penetrante  del  abdomen.— El  Dr.  Michadx,  en  nombre  del  Dr.  Chu- 
pin  :  Se  trata  de  un  hombre  que  se  disparó  una  carabina  Lebel  cargada  sin 
bala  en  el  abdomen.  Pérdida  abundante  de  sangre  ;  herida  penetrante  del 
abdomen  ;  fractura  de  la  cresta  ilíaca  ;  laparotomía  ;  la  herida  abdominal 
estaba  llena  de  polvo  y  restos  de  ropas  ;  el  intestino  no  estaba  herido; 
limpieza  del  abdomen  y  se  colocó  una  mecha  de  gasa  en  relación  con  el  foco 
de  la  fractura  del  hueso  ilíaco.  Las  consecuencias  operatorias  han  sido  per- 
fectas, y  el  enfermo  ha  curado  por  completo.  El  autor  ha  obrado  perfecta- 
mente haciendo  una  laparotomía  exploradora  inmediata  para  limpiar  la  he- 
rida abdominal  y  tratar  asépticamente  la  fractura  complicada  del  hueso  ilia- 
co. Tal  es  la  conducta  que  siempre  se  ha  de  seguir  en  los  casos  de  heridas 
penetrantes  del  abdomen  por  arma  de  fuego.  El  Dr.  Chupin  ha  hecho,  ade- 
más, algunos  experimentos  con  las  carabinas  Lebel  cargadas  sin  bala :  la 
pared  abdominal  siempre  se  perfora  y  lesiona;  el  intestino  generalmente  no 
bufre.  La  herida  es  sobre  todo  grave  cuando  el  cartucho  contiene  cartón ; 
por  fin,  las  lesiones  son  muy  intensas  cuando  el  disparo  se  dirige  á  regiones 
óseas  (tórax,  por  ejemplo). 

£1  Dr.  BoBERT :  Los  experimentos  del  Dr.  Chupia  han  sido  repetidos  á 
menudo  por  los  médicos  militares.  Estos  cartuchos  sin  bala  contienen  balas 
de  cartón  condensado  y  barnizado  ;  son  bastante  peligrosas.  El  peligro  de- 
pende de  la  velocidad  iniciada,  que  suele  ser  de  700  metros  por  segundo,  la 
cual  es  mayor  que  la  de  los  grandes  proyectiles.  A  50  centímetros,  estos  dis- 
paros son  muy  vulnerantes  ;  á  2  metros  aún  son  peligrosos. 

El  Dr.  Dblorme  :  La  autoridad  militar  conoce  la  gravedad  de  estas  heri- 
das. Los  hombres  no  deben  ser  disparados  en  una  distancia  menor  de  2 
metros. 

Un  caso  de  aneurisma  cirsoideo.  —  El  Dr.  Nélaton,  en  nombre  del  doctor 
Ronx  (de  Bignolles)  :  Esta  observación  contradice  la  teoría  de  los  aneuris- 
mas cirsoideos  sostenida  por  el  Dr.  Terrier  en  1890,  el  cual  dijo  que  eran 
aneurismas  arterio-venosos  consecutivos  á  nn  traumatismo  ó  á  un  nasvus. 
El  Dr.  Roux  invoca  la  teoría  nerviosa  (parálisis  vaso-motora  de  Rokitansky). 
Como  que  no  ha  podido  encontrar  comunicaciones  arterio- venosas,  ha  des- 
echado el  tratamiento  preconizado  por  el  Dr.  Terrier.  Este  aneurisma  cir- 
soideo estaba  situado  en  la  región  temporal  derecha  y  era  consecutivo  á  un 
traumatismo  antigno.  Había  hemorragias,  pero  también  en  el  lado  opuesto 
(región  temporal  izquierda)  había  dilataciones  vasculares,  pequeñas,  es  cier- 
to, pero  que  daban  origen  á  un  soplo  continuo  con  refuerzo.  Se  practicó  la 
ablación  del  aneurisma  cirsoideo  en  la  región  temporal  derecha  y  la  ligadu- 
ra de  la  carótida  externa ;  la  dilatación  vascular  de  los  vasos  que  le  rodea- 
ban desapareció.  Pero  á  las  cuatro  meses,  las  dilataciones  vasculares  de  la 
región  temporal  izquierda  comenzaron  á  aumentar ;  en  el  lado  derecho  no 
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babo  recidíra.  El  examen  histológico  del  tumor  extirpado  demostró  qneha- 
bia  lesiones  yasculares  (endarteritis  y  peri-arteritis)  de  los  vasos  medianos 
y  capilares  ;  no  se  encontraron  comunicaciones  entre  los  vasos  arteriales  y 
renoBos,  admitidas  por  Terrier.  Esta  observación  es  muy  cariosa^  pero  no 
entra  en  el  cuadro  ordinario  de  los  aneurismas  cirsoideos. 

El  Dr.  QoKNu  :  Aunque  et  el  caso  del  Dr.  Terrier  los  exámenes  histoló- 
gicos demostraron  la  comunicación  entre  una  arteriola  y  una  venicula,  esto 
DO  quiere  decir  que  en  todo  aneurisma  cirsoideo  se  debe  encontrar  esta  comu- 
oicación.  En  el  caso  del  Dr.  Roux  no  creo  que  fuera  necesaria  la  ligadura 
previa  de  la  carótida  externa,  la  cual,  como  que  no  sirve  más  que  para  el 
momento  de  la  operación,  puede  ser  sustituida  por  la  venda  de  Esmarch  al- 
rededor de  la  cabeza. 

Fractura  del  cubito  con  luxación  de  la  cabeza  del  radio.  —  El  Dr.  Schwartz, 
€0  nombre  del  Dr.  Chevassu :  Se  trata  de  un  hombre  de  veinte  años  que  re- 
cibió una  coz  en  el  cubito.  Este  hueso  se  Iractnró,  y  al  mismo  tiempo  kc 
luxó  la  extremidad  superior  del  radio.  Se  resecó  la  cabeza  radial,  y  al  cabo 
de  tres  meses  de  la  operación,  se  restablecieron  las  funciones  del  antebrazo. 
Esta  observación  es  interesante  y  confirma  la  aserción  de  Malgaigne,  que 
decia  que  la  luxación  de  la  cabeza  del  radio  era  consecutiva  á  una  fractura 
del  cubito  (tercios  medio  ó  inferior)  ;  el  ligamento  anular  se  desgarra  y  la 
luxación  se  produce.  Como  tratamiento,  cuando  el  traumatismo  es  reciente^ 
conviene  tantear  la  reducción  bajo  la  acción  del  cloroformo,  seguida  de  la 
inmovilización  del  miembro ;  si  el  traumatismo  es  antiguo,  es  necesario 
practicar  la  artrotomfa  ó  la  resección  de  la  cabeza  del  radio. 

Un  caso  de  pseudo-artrosis.— El  Dr.  Picqdé,  en  nombre  del  Dr.  Ferraton: 
Se  trata  de  un  caso  de  pseudo-artrosis  consecutiva  á  una  fractura  de  los  dos 
huesos  de  la  pierna,  con  una  esquirla  tibial  debajo  de  la  piel.  Se  operó  al 
enfermo  ocho  meses  después  del  traumatismo  ;  se  regularizaron  las  extremi* 
dades  óseas,  se  extirpó  el  callo  fibroso  y  se  hizo  la  sutura.  El  enfermo  curó. 

Estudio  experimental  acerca  de  la  resección  del  hígado  en  el  perro  y  en  el 
bombre. — El  Dr.  Anozay,  de  París  :  Los  experimentos  han  sido  practicados 
en  siete  perros,  y  nos  han  llevado  á  las  mismas  conclusiones  de  los  recien- 
tes experimentos  realizados  por  Koumetroff  y  Pensky.  La  resección  de  los 
dos  lóbulos  se  ha  practicado  después  de  aplicar  una  serie  de  ligaduras  en 
cadena  por  medio  de  un  procedimiento  que  aún  no  se  ha  descrito.  Las  asas 
bien  cerradas  deben  coger  todos  los  vasos  y  deben  formar  una  especie  de 
pcílículo  vascular.  Una  vez  resecado,  no  se  ha  escapado  ni  la  menor  gota  de 
sangre  por  la  superficie  de  sección  ;  el  muñón  hepático  se  ha  introducido  en 
la  cavidad  abdominal,  sin  que  nunca  se  haya  verificado  una  hemorragia  con- 
secutiva. Los  perros  han  vivido,  después  de  la  intervención,  un  tiempo  su- 
ficientemente largo  para  que  se  puedan  considerar  los  experimentos  como 
decisivos.  Han  sido  sacrificados  algunos  para  que  se  pueda  ulteriormente 
estudiar  cómo  cicatrizan  estas  superficies  de  sección.  Estos  experimentos 
se  han  repetido  en  el  hígado  humano  fresco,  y  han  dado  las  ligaduras  los 
mismos  resultados  satisfactorios.   En  el  liígado  humano  las  ligaduras  son 
más  numerosas  y  se  colocan  en  forma  acodada  ;  si  se  produce  un  ligero  re- 
tumamiento  sanguíneo  en  la  superficie  de  resección,  se  pueden  aproximar 
los  bordes  de  la  solución  de  continuidad  por  medio  de  hilos  que  pasen  de  una 
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parte  á  la  opuesta  del  tejido  del  hígado.  Toda  clase  de  ligadura  lia  dado  ex- 
celentes resultados  en  el  hombre.  Este  procedimiento  podría  emplearse  en  la 
ablación  de  los  tumores  del  hígado  ó  de  quistes  implantados  en  el  paren- 
quima  hepático  cuando  estos  tumores  están  situados  en  partes  fácilmente 
accesibles,  como  el  lóbulo  izquierdo  ó  la  parte  más  próxima  al  reborde  cos- 
tal. —  CODINA  CaSTKLLVÍ. 


DÉCIMO  CONGUESO  FRANCÉS  DE  CIRCGTA 

Celebrado  en  París  del  19  al  24  de  Octubre  dt  1896. 

(Conclusión) 

Nefropexía. — El  Dr.  Jonnesco  ha  hecho  8  nefropexias,  2  de  ellas  signiendo 
el  procedimiento  de  Guyón,  y  en  estos  2  casos  los  hilos  han  supurado  y  los 
resultados  han  sido  malos :  por  otra  parte,  en  los  perros  ha  podido  ver  que 
cuando  quedan  los  hilos  dan  origen  á  zonas  profundas  de  esclerosis  renal,  asi 
es  que  en  los  otros  6  casos  ha  empleado  un  procedimiento  distinto.  Incisión 
paralela  á  la  masa  sacro-lumbar,  que  asciende  hasta  ladécimaprimera  costi- 
lla, reseca  la  cápsula  adiposa  del  rifíón,  pasa  hilos  deseda  á  trarésde  la  masa 
renal,  y  con  ellos  atraviesa  el  {Periostio  de  la  ddcimasegunda  costilla,  y 
si  es  posible,  de  la  décimaprimera  costilla,  de  modo  que  el  riñon  quede  fijo 
en  toda  su  altura.  Estos  hilos  de  seda  se  conducen  al  exterior  á  través  de  la 
piel,  y  sólo  queda  por  hacer  la  sutura  superficial.  El  quinto  día  se  extraen 
los  hilos  superficiales  y  los  profundos,  y,  por  lo  tanto,  no  queda  ningún 
cuerpo  extraño  en  la  zona  operatoria.  En  todos  los  casos  el  riñon  queda  per- 
fectamente fijo. 

Tratamiento  déla  cislitis  tuberculosa.  —  El  Dr.  Houtier,  en  un  primer  pe- 
ríodo, que  procura  sea  lo  más  largo  posible,  se  abstiene  de  toda  intervención 
local,  proscribe  tanto  las  instilaciones  como  los  lavados  y  se  limita  al  trata- 
miento general,  régimen  lácteo  parcial,  aceite  de  hígado  de  bacalao  con  creo- 
sota, fricciones  revulsivas  en  los  ríñones  y  abdomen,  baños  salados.  Cuando 
las  micciones  son  muy  frecuentes  ó  sanguinolentas,  y  los  deseos  de  orinar 
impiden  el  sueño,  hace  una  cistotomíasupra-pubiana,  y  á  lo  más,  si  hubiera 
muchas  ulceraciones  viscerales  las  toca  con  el  termo-cauterio.  Cuando  el 
meato  hipogástrico  funciona  bien  y  no  hay  dolores,  hace  por  este  meato  pri- 
mero y  después  por  la  uretra,  lavados  con  una  disolución  de  ácido  bórico,  y 
poco  á  poco  se  llega  á  reconstituir  una  capacidad  vesical  razonable,  y  obte- 
nido este  resultado  á  los  tres,  cuatro  ó  seis  meses,  cierra  el  meato  hipogás- 
tríco.  Este  método  es  largo,  pero  no  tiene  gravedad  alguna  y  los  resultados 
son  bastante  satisfactorios. 

Histerectomfa  abdominal  total.  —  El  Dr.  Tkrribr  :  En  12  casos  de  fibromas 
uterinos,  en  un  caso  de  epitelioma  del  cuerpo  del  lUero,  y  por  último,  en  un 
embarazo  extra-uterino,  he  obtenido  un  éxito  completo.  En  la  mayoría  de 
los  fibromas,  el  tumor  coexistía  con  alteraciones  graves  de  los  anejos,  lo 
cual  complicaba  la  intervención  quirúrgica.  Esta  intervención  se  puede  di- 
vidir en  dos  especies  :  en  la  primera  se  hace  la  extirpación  total  del  útero, 
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histereciomia  abdominal  total ;  en  la  segunda  se  limita  á  hacer  la  extirpa- 
ción fiopra-yaginai  del  útero,  histerectomía  sapra-yaginal. 

1.*  Bisterectoma  abdominal  total.  —  Abertnra  amplia  del  abdomen,  posi- 
ción de  Trendelenbnrg :  se  tira  del  fibroma  hacia  arriba  y  adelante  por  me- 
dio de  nn  yerdadero  tirabuzón.  El  primer  tiempo  consiste  en  ligar  los  ane- 
JOB  de  los  dos  lados  con  un  hilo  doble  de  seda  esterilizada,  después  de  lo  cual 
se  hace  la  sección  y  excisión  de  los  anejos.  El  segundo  tiempo  consiste  en 
cortar  por  delante  y  detrás  del  útero  un  colgajo  perítoneal  convexo  por  arri- 
ba, j  que  se  termina  á  la  derecha  y  á  la  izquierda  al  nivel  de  los  pedículos 
ntero-ováriooB  ligados.  Estos  dos  colgajos  perítoneal  es  se  mantienen  sepa- 
radoB  por  una  sene  de  pinzas  de  presión  y  se  despegan  lo  más  lejos  posible 
basta  el  nivel  probable  de  las  inserciones  vaginales  alrededor  del  cuello.  En 
el  tercer  tiempo  se  colocan  á  derecha  é  izquierda  del  útero  una  ó  dos  pinzas 
de  presión  de  modo  que  queden  cogidas  las  arterias  uterinas  y  se  extirpe  el 
tamor  por  encima  del  cuello  del  útero.  El  cuarto  tiempo  tiene  por  objeto  la 
abertura  de  los  fondos  de  saco  vaginales,  siendo  para  ello  muy  útil  colocar 
una  pinza  curva,  primero  en  el  fondo  de  saco  anterior  y  después  en  el  pos- 
terior. Se  coge  con  una  pinza  fuerte  el  muñón  uterino,  y  tirando  de  él  hacia 
arriba,  se  incinden  las  partea  al  ras  del  cuello,  después  de  lo  cual  se  susti- 
tuye con  ligaduras  las  pinzas  colocadas  sobre  las  arterías  uterínas.  Se  une 
por  medio  de  la  sutura  la  pared  vaginal  anterior  á  la  posterior  y  después  se 
cierra  la  cavidad  perítoneal,  uniendo  con  un  punto  por  encima  los  dos  col- 
gajos perítoneales. 

2.*  Histerectomía  abdominal  supra-vaginal,  •—  Esta  operación  no  difiere  de 
la  precedente  en  los  tres  primeros  tiempos,  pero  después  de  haber  colocado 
las  pinzas  hemostáticas,  se  corta  oblicuamente  el  cuello  de  adelante  atrás 
hasta  la  cavidad  uterina,  y  después  oblicuamente  de  atrás  á  adelante  hasta 
la  misma  cavidad,  quedando  asi  dos  colgajos,  que  se  pueden  poner  en  con- 
tacto por  medio  de  suturas  apretadas,  terminando  la  operación,  como  la  an- 
terior, por  la  ligadura  de  las  arterias,  la  sutura  peritoneai  y  la  inmersión  de 
lofl  pedículos  utero-ováricoB  en  la  sutura. 

El  Dr.  Pozzi :  El  procedimiento  del  Dr.  Terrier  tiene  el  inconveniente  de 
qne  no  pone  al  abrigo  de  los  dos  grandes  peligros  de  la  histerectomía  abdo- 
minal total :  la  hemorragia  y  la  herida  de  los  uréteres  y  de  la  vejiga.  Es  un 
progreso  atacar  el  útero  de  abajo  á  arriba,  una  vez  abierto  el  fondo  de  saco 
posterior  y  cogiendo  el  cuello  por  el  abdomen,  porque  de  este  modo  se  puede 
bacer  la  circuncisión  de  los  fondos  de  saco  vaginales  alrededor  del  cuello  y 
desprender  éste  de  la  vejiga,  despegando  los  tejidos  de  abajo  á  arriba,  como 
en  la  histerectomía  vaginal.  Hecha  esta  separación,  el  útero  sólo  queda  re- 
tenido por  los  ligamentos  anchos,  que  hay  que  cortar  lo  más  cerca  posible 
del  órgano,  una  vez  cogidos  por  medio  de  pinzas  largas  ;  de  este  modo  se 
opera  rápidamente  y  sin  hemorragia,  pues  los  vasos  que  van  al  útero  sólo 
sangran  seriamente  cuando  se  les  corta  bastante  lejos  del  órgano.  El  nuevo 
procedimiento  de  Doyen  ha  dado  excelentes  resultados  al  Dr.  Pozzi,  sólo 
qae  este  último  recomienda  como  tiempo  previo,  por  poco  que  el  segmento 
inferior  del  útero  sea  poco  accesible,  enuclear  rápidamente,  gracias  á  una 
incisión  sagital,  los  fibromas  grandes  que  llenan  la  pelvis  menor,  y  en  se- 
guida se  podrá  incindir  sin  trabajo  alguno  el  fondo  do  saco  posterior,  ha- 
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biendo  introducido  en  la  vagina  una  pinsa  curva  grande,  y  después  se  coge 
el  cuello  para  hacerlo  bascular  en  el  abdomen.  Lo  que  tiene  de  original  este 
procedimiento,  es  que  no  hay  hemostasia  previa.  £1  Dr.  Doyen  no  aplica 
pinza  alguna  antes  de  desprender  completamente  el  útero.  To  prefiero  po- 
ner una  muy  larga  en  cada  ligamento  ancho  inmediatamente  antes  de  cor- 
tarlos, y  en  tanto  que  el  Dr.  Doyen  cierra  completamente  el  abdomen  y  no 
hace  desagüe,  yo  prefiero  hacerlo  con  una  mecha  de  gasa. 

El  Dr.  Ricard  ha  hecho  40  histerectomias  abdominales  totales  con  sólo  S 
muertos.  El  primer  tiempo  de  su  técnica  consiste,  una  vez  hecha  la  laparo- 
tomía, en  la  enucleación  forzada  de  los  fibromas  fuera  del  vientre,  que  bí 
bien  es  fácil  en  algunos  casos,  á  veces  es  imposible,  por  las  adherencias  ú 
otras  lesiones,  siendo  indispensable  ante  todo  quitar  el  obstáculo.  Una  vez 
movible  el  fibroma  y  atraído  fuertemente  hacia  afuera,  se  corta,  habiéndole 
cogido  con  pinzas,  la  arteria  utero-ovárica  derecha,  y  después,  por  la  brecha 
formada,  se  rasga  el  ligamento  ancho  á  lo  largo  del  útero  tenso  hasta  la  cú- 
pula vaginal  y  se  llega  fácilmente  á  la  arteria  uterina,  que  se  ve  rodeada  de 
venas,  se  coloca  una  pinza  y  se  corta,  repitiendo  esta  maniobra  en  el  lado 
izquierdo.  Con  una  incisión  transversal  anterior  se  unen  las  dos  incisiones 
peritoneales  laterales,  se  despega  el  peritoneo  y  se  rechaza  fácilmente  la 
vejiga  sobre  el  pubis,  no  quedando  el  útero  unido  más  que  á  la  vagina.  Di- 
rectamente, ó  sobre  una  pinza  introducida  por  la  vagina,  se  incinde  uno  de 
Jos  fondos  de  saco,  de  preferencia  el  posterior.  Se  agranda  el  ojal  vaginal,  y 
cogiendo  el  cuello,  se  desinserta  á  tijeretazos  la  inserción  de  la  vagina,  con 
lo  cual  queda  el  útero  libre.  Se  sustituyen  las  pinzas  con  ligaduras,  se  ta- 
pona la  vagina  y  se  cierra  el  vientre. 

De  las  colecciones  serosas  pelvianas. —  El  Dr.  Yautrin  distingue  dos  cate- 
gorías de  colecciones  serosas.  La  primera  comprende  las  que  se  desarrollan 
cerca  de  un  útero  ó  de  anejos  enfermos,  ocupan  una  cavidad  comprendida 
entre  exudados  inflamatorios,  su  marcha  es  silenciosa  y  crónica  y  no  presen- 
tan ningún  síntoma  especial.  La  segunda  clase  de  colecciones  serosas,  que 
se  pueden  llamar  pelvi-perítonitis  serosas,  son  más  raras  y  se  presentan  en 
forma  de  derrames  repentinos  de  marcha  aguda,  con  síntomas  graves,  pu- 
diendo  alcanzar  gran  volumen  en  poco  tiempo.  Los  derrames  serosos  de  la 
primera  categoría  se  forman  en  medio  de  exudados  de  perimetro-salpingítis 
por  brotes  congestivos  é  inflamatorios  sucesivos :  la  irritación  propagada  á 
la  serosa  provoca  la  secreción  de  un  líquido  que  se  parece  al  de  la  ascitis, 
y  se  colecciona  en  ima  cavidad  por  lo  general  pequeña,  y  por  lo  común,  en 
el  fondo  de  saco  de  Douglas,  un  poco  por  encima  del  fondo  de  saco  vaginal 
posterior.  Las  colecciones  serosas  de  la  segunda  categoría  son  consecutivas 
á  un  estado  inflamatorio  agudo,  y  principalmente  á  una  genitalitis  gono- 
rréica,  y  sobrevienen  rápidamente  con  síntomas  de  peritonitis  localizada  á 
la  pelvis,  en  donde  se  derrama  la  serosidad,  que  á  veces  rechaza  al  intestino 
hasta  cerca  del  ombligo.  En  cuanto  al  tratamiento,  en  las  lesiones  altas  y 
unilaterales  envueltas  por  los  derrames  serosos,  se  puede  preferir  la  laparo- 
tomía ;  en  las  afecciones  bilaterales  antiguas,  se  impone  la  histerectomía ; 
sin  embargo,  después  de  numerosos  éxitos,  aconseja  la  incisión  vaginal 
posterior,  que  permite  vaciar  las  colecciones  serosas,  extirpar  ó  abrir  las 
lesiones  de  los  anejos  y  desaguar  por  el  punto  más  declive. 
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Tratamieiito  de  la  salpingo-ovaritis  por  la  laparotomía.— El  Dr.  Delbet  cree 
qne  los  dolores  qne  persistea  después  do  las  laparotomias  por  salpingo-ora- 
ritis,  son  debidos  á  la  constriccióa  y  estiramiento  de  los  pedículos  en  las 
ligadnras  en  masa,  ó  á  una  infección  ligera  de  los  bilos,  ó  á  la  persistencia  de 
la  porción  interna  de  la  trompa,  adherencia  de  los  pedículos  al  intestino  ó 
ilarejiga,  ó  á  vicios  de  posición  del  útero.  Estos  dolores  se  pueden  evitar 
empleando  la  siguience  técnica:  libres  los  anejos  de  sus  adherencias,  y 
strAídos  fuera  del  vientre  cuando  no  existe  superficie  séptica  alguna,  se 
ptfiauD  hilo  simple  con  una  aguja  roma  á  través  del  ligamento  ancho,  cerca 
(le  SQ  borde  externo,  ligando  de  una  vez  el  pedículo  utero-ovárico,  y  después 
se  corta  el  resto  del  ligamento  ancho  sin  hacer  ligadura  previa.  Guando,  por 
el  contrario,  hay  infección  por  haberse  roto  la  trompa,  no  se  hace  ligadura 
preria  y  se  corta  desde  el  primer  momento  el  ligamento  ancho,  cogiendo 
coa  pinza  los  vasos  á  medida  que  se  les  corta,  y  se  termina  cortando  la 
trompa  ó  más  bien  el  asta  uterina.  Extirpados  los  anejos  y  cogidos  todos 
los  vasos,  se  limpian  cuidadosamente  todas  las  partes  que  hubieran  podido 
infectarse,  se  cauteriza  el  orificio  interno  de  la  trompa  y  se  ponen  las  liga- 
doras,  y  queda  entonces  una  herida  longitudinal,  que  va  del  asta  uterina  al 
estrecho  superior,  y  que  se  cierra  dando  un  punto  por  encima. 

Tratamiento  de  la  placenta  en  el  embarazo  extra-uterino  con  el  feto  muerto. — 
£1  Dr.  Yignard  dice  que  el  tratamiento  de  la  placenta  en  estos  casos  está 
todavía  mal  precisado  ;  según  ciertos  cirujanos,  hay  que  extraerla,  lo  cual 
nnu  veces  es  fácil,  otras  difícil  y  peligroso  y  siempre  incierto  en  los  resul- 
tados. Otros  cirujanos  abandonan  la  placenta  marsupializando  el  saco,  ha- 
cen un  desagüe  prolongado,  lavados  repetidos,  y  la  placenta  se  elimina  ó  se 
extrae  secundariamente,  lo  cual  complica  de  una  manera  seria  los  resulta- 
dos operatorios.  En  dos  casos  que  ha  operado  con  feto  de  término  y  muerto 
hacía  tres  ó  cuatro  meses,  no  extirpó  la  placenta  ni  ésta  se  eliminó  después, 
siendo  las  consecuencias  operatorias  muy  sencillas,  sin  complicación  algu- 
na ulterior,  habiendo  sido  progresivamente  absorbida  la  placenta.  La  téc- 
nica se  basa  en  las  siguientes  nociones  :  salvo  casos  excepcionales,  el  quiste 
fetal  es  aséptico,  y  una  vez  extraído  el  feto,  las  paredes  tienen  tendencia 
natural  á  adherirse ;  de  ahí  que  si  es  prudente,  una  vez  extraído  el  feto, 
desaguar  laxamente  los  dos  ó  tres  primeros  días,  es  inútil  y  aun  peligroso 
prolongar  el  desagüe  y  lavar  todos  los  días  el  saco  fetal,  porque  estas  ma- 
niobras, más  ó  menos  complicadas,  provocan  por  irritación  y  aun  por  infec- 
ción ligera  la  muert-e  del  tejido  placentario  y  su  eliminación.  La  conducta 
qne  hay  que  seguir,  por  lo  tanto,  es  la  siguiente :  extraído  el  feto  y  marsu- 
pializado  el  saco,  abandono  de  la  placenta  y  desagüe  laxo  con  dos  ó  tres  me- 
chas de  gasa,  que  se  separan  el  tercero  ó  cuarto  día,  después  de  lo  cual  se 
cura  de  plano  y  el  menor  número  de  veces  posible,  absteniéndose  de  ma- 
niobra alguna  en  el  interior  del  saco. 

Resección  y  desarticulación  en  los  osteosarcomas  de  la  raíz  de  los  miembros. 
—El  Dr.  Lejars  dice  que  es  precepto  tradicional  en  cirugía  recurrir  á  la  des- 
articulación desde  el  primer  momento  en  los  osteosarcomas  de  la  raíz  de  los 
miembros,  extremidad  superior  del  fémur  ó  de  la  cabeza  humeral,  pero  esta 
ley  no  se  puede  admitir  como  absoluta,  y  en  algunos  hechos,  si  bien  es  cierto 
qne  muy  raros,  ha  dado  buen  resultado  no  cumplirla.  El  ejemplo  siguiente 
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lo  demufetra :  Se  trata  d«  qd  joreu  de  TeÍDtÍ.RÍaco  aflos,  al  caal  el  Dr.  Le- 
extensa  reiección  del  hombro  derecho  en  Septiembre  de  1891, 
por  un  BBrcoma  ToluminoBO  de  la  cabeza  del  húmero,  j  en  el  que  la  cnracióo 
subsiste.  El  tnmor  apareció  durante  el  invierno  de  1890,  ciecieodo  poco  á 
poco,  pero  provocaado  dolores  cada  rcz  mis  tívob,  ;  cnando  el  enfernio  in- 
gresó en  el  hospital,  el  muñón  del  hombro  estaba  ocnpado  por  uaa  masa  re- 
iloiidn.  qae  se  extendía  por  delante  hasta  el  tercio  externo  de  la  clavicula, 
Iki^ando  por  abajo  hasta  la  inserción  del  deltoides  ;  no  habla  ganglios  en  la 
axila,  s  «I  estado  general  era  relativamente  satisfactorio.  Hizo  ana  larga  in- 
cisiúu  anterior  hasta  llegar  al  neoplasma,  el  cual  envolvía  la  cabeza  j  el 
cuello  del  húmero,  prolongándose  á  peqneRa  distancia  en  el  espesor  de  los 
músculos  snpra  &  infra-espinoRos,  estando  intacta  la  cavidad  glenoidea.  Re- 
secó U)  centímetros  de  la  extremidad  superior  del  húmero,  ezcindiendo  la 
porción  degenerada  de  las  supra  é  infrarespinosas  y  reuniendo  y  aproximan- 
do las  paredes  de  esta  gran  cavidad  operatoria,  curando  por  primera  inten- 
ción. Hace  ya  cinco  afios  que  fue  operado ;  empleado  en  un  almacén  de  vi- 
uoü,  trabaja  todo  el  día  ;  el  movimiento'  de  abdncción  del  brazo  es  mny  li- 
mitado y  la  propulsión  sólo  puede  hacerla  en  límites  bastante  reitringidos, 
pero  suple  fácilmente  á  los  movimientos  qne  le  faltan,  y  es  inútil  decir  que 
el  brazo  te  es  sumamente  útil.  El  estado  general  es  excelente.  Se  lian  pu- 
blicado otros  hechos  del  mismo  género,  pero  hay  que  tener  en  cuenta  qne 
en  estos  casos  entra  por  mucho  la  poca  malignidad  del  tumor,  pero  como  se 
carece  á  menndo  de  elementos  para  apreciar  esta  malignidad  y  los  caracte- 
res jiistológicos  del  neoplasma  no  bastan  para  determinarla,  la  indicación 
fundamental  en  laprdcticaeslade  cxcindir  el  neoplasma  tan  completamente 
como  ses  posible,  y  si  se  puede  hacer  sin  desarticular,  hay  qne  aceptar  este 
procedimiento  y  sólo  recurrir  á  la  desarticulación  cnando  no  quede  otro  re- 
curso. 

Nuevo  Iralamienlo  d«  la  coxaigla  por  la  artratomla,  la  excavaeitn  de  U  cabe- 
za y  del  euello  del  fémur  y  el  desegOs  transtrocanterlana.  — El  Dr.  Delagenié- 
re  alte  ene,  dados  los  resultados  medianos  de  la  resección  de  la  cadera  en  la 
coxat;:ia,  y  fundándose  en  qne  la  lesión  tuberculosa  recae  sobre  todo  en  la 
epifísia  del  fémur,  ha  estudiado  si  la  excavación  de  esta  epffisiB  y  el  desagüe 
articular,  á  travos  del  cuello  y  del  gran  trocánter  darla  tan  buen  resultado 
como  la  resección,  desde  el  punto  de  vista  de  la  vida  y  mejores  desde  el  pun- 
to do  vista  ortopédico.  He  ahi  la  técnica  adoptada  :  hace  una  incisión  aná- 
loga A  Ib  de  Langeubck  pero  que  desciende  más  abajo  en  el  muslo,  cerca  de 
2  centímetros  por  debajo  de  la  base  del  gran  trocánter,  incisión  qne  por  lo 
menos  debe  tener  15  centimetrox.  Disocia  las  fibras  del  glúteo  mayor,  para 
penetrar  hasta  los  músculos  pelvi'trocauterianos,  separa  el  piramidal  y  el 
glúteo  mediano,  y  después  hace  una  íuclsÍóu  del  periostio  desde  el  cotilo 
haíita  la  base  del  gran  trocánter,  comprendiendo  las  caras  interna  y  externa 
de  esta  eminencia  ósea,  abre  ampliamente  en  T  la  cápsula  articular,  para 
explorar  la  articulación,  despega  en  seguida  el  periostio  á  cada  lado  de  la 
inciKÍÓn  para  hacer  una  operación  enbperióstica,  excinde  el  borde  enperior 
del  gran  trocánter  hasta  el  borde  superior  del  cuello;  con  la  pinza  gubia  ex- 
cava el  cuello  hasta  la  cabeza  ;  excava  la  cabeza  quitando  una  porción  del 
cartílago  articular  en  el  punto  que  corresponde  i  lo  excavado  y  termina  por 
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nltimOf  excarando  el  gran  trocánter  hasta  un  centímetro  por  debajo  de  en 
base,  para  formar  una  canal  excavada  regalarmente  deplire,  y  signiendo  la 
dirección  del  espolón  de  Merkel.  La  operación  se  termina  reuniendo  las  par- 
tes blandas  por  encima  de  la  canal  formada,  ana  vez  colocado  en  el  fondo 
de  ésta  un  tubo  metálico,  cuyo  extremo  externo  se  fija  á  la  piel,  desagüe 
metálico  qne  se  deja  puesto  hasta  obtener  la  curación.  Esta  operación  la  ha 
hecho  dos  reces  en  coxalgias  supuradas  muy  graves  ;  los  accidentes  han  ce- 
sado rápidamente  y  la  curación  se  ha  obtenido  muy  pronto.  De  estos  dos 
hechos  cree  se  puede  deducir  :  1.*^  La  operación  es  sencilla  y  fácil ;  2.*  pa- 
rece que  no  es  grave ;  3.^  se  obtiene  definitivamente  el  desagüe  de  la  arti- 
cnlición  enferma  y  de  la  epífisis  ;  4.^  la  cadera  conserva  su  forma  y  parte 
de  los  movimientos. 

El  Dr.  Calot  dice  que  la  coxalgia  debe  curar  sin  cojera.  Contrario  á  las 
ideas  antiguas,  la  coxalgia  nunca  es  mortal  y  sólo  es  grave  cuando  se  le 
unen  infecciones  secundarias.  Por  otra  parte  no  es  exacto  sostener  que  la 
coxalgia  que  cura,  deja  casi  siempre  señales  indelebles,  una  cojera  muy  des- 
agradable. En  la  actualidad,  en  la  mayor  parte  de  los  casos  se  puede  salvar 
la  moTÍlidad  del  miembro.  Estas  aserciones  se  fundan  en  un  gran  número 
de  hechos  por  él  observados.  Para  conseguir  este  resultado,  es  preciso  que 
el  cirujano  asista  á  los  enfermos  desde  el  primer  período  de  la  coxalgia,  y 
qne  loa  vea  casi  todos  los  días.  El  cirujano  es  responsable  de  las  malas 
actitudes  que  pueda  tomar  el  miembro,  causas  únicas  de  la  cojera,  pues  afir- 
ma que  un  coxálgico  curado  con  un  acortamiento  de  dos  centímetros  y  aun 
con  rigidez  de  la  cadera  llegará  á  andar  sin  cojera  sensible,  si  por  el  amasa- 
miento se  le  rehacen  los  músculos  y  si  se  le  enseña  á  andar ;  ahora  bien,  la 
mayor  parte  de  los  enfermos  curan  con  un  acortamiento  insignificante,  una 
atrofia  apenas  marcada  y  la  articulación  conserva  algunos  movimientos,  y 
aun  habría  visto  dos  casos  en  los  que  después  de  supurar  la  cavidad  articu- 
lar, habla  recobrado  la  articulación  todos  los  movimientos.  En  suma,  con- 
tra el  grave  factor  de  la  cojera,  la  actitud  viciosa  y  la  subluxación  ilíaca  se 
paede  todo  gracias  á  la  inmovilidad  matemática  que  se  obtiene  con  un  apa- 
rato enyesado  bien  hecho,  debiendo  usar  un  tutor  en  tanto  que  subsista  ten- 
dencia á  la  actitud  viciosa.  Por  otra  parte,  para  evitar  la  debilidad  del  miem- 
bro y  la  rigidez  de  la  articulación,  se  harán  amasamientos  y  movimientos 
prudentes  de  la  misma.  Estos  principios  se  aplican  lo  mismo  á  la  coxalgia 
Bupurada  que  á  la  que  no  lo  es,  siendo  necesario  evitar  la  resección. 

Taberculosis  primitiva  de  la  rótula.  ~  El  Dr.  Menard  dice  que  la  ha  encon- 
trado en  seis  enfermos.  En  seis  rótulas  examinadas  anatómicamente,  sólo 
nna  vez  el  foco  tuberculoso  tenía  la  forma  infiltrada  ;  en  cuatro  niños  había 
nna  caverna  más  ó  menos  extensa  con  ó  sin  secuestros,  á  veces  incompleta- 
mente desprendidos  como  intermedio  á  los  dos  tipos  clásicos  de  la  tubercu- 
losis ósea  :  infiltración  y  caverna.  Una  sola  vez  la  lesión  de  la  rótula  no  te- 
nía relaciones  con  la  articulación,  en  los  otros  seis  casos  la  rodilla  había 
sido  invadida  secundariamente  y  en  cuatro  de  ellos,  á  la  vez  que  producía  la 
artritis  fangosa,  daba  origen  á  un  absceso  subcutáneo  ó  una  fístula  exterior, 
Biendo  de  notar  que  en  la  artritis  secundaria,  faltan  ó  son  muy  poco  graves 
las  alteraciones  de  las  superficies  de  la  tibia  y  del  fémur.  Ha  intervenido  en 
cinco  casos :  en  uno  de  ellos  incisión  y  excavación  ósea  seguida  de  la  re- 
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utúfia  inmediata  i  en  Iree  la  extirpación  aabperíÓBtíca  de  la  rótnia  haciendo 
utia  ñincTectomía  :  cnracióo  iamediata.  La  reprodacción  de  la  rótnia  se  ha 
obtenido  en  loa  tree  nifSoa,  i  los  qne  se  habla  hecho  la  artrotomfa  de  la 

ro'iilln. 

Trataniento  de  las  distaniioneB  y  fracturas  malaolareí  par  el  amaiamienta 
isquémio.  —  El  Dr.  Larger  da  eete  nombre  á  la  técnica  eigniente  :  1.*  En- 
volvr  con  algodón  en  rama  el  pie  j  el  tercio  inTeriordela  pierna.  3.*  Apli- 
cncii'in  del  aparato  de  Eamarch  hasta  la  rals  del  miembro  inferior.  Inmedia- 
tamente deepnée,  dejando  colocada  la  venda  de  Micaiee,  »e  deaarroUa  la 
venila  áe  cantchoc  deade  la  raíz  del  miembro  hacia  la  extremidad  haat*  el 
nirel  déla  tumefacción  prodncida  por  el  traum'atiamo,  en  donde  ea ti  aáli- 
damentc  ^a,  dejándola  colocada  dnrante  veinte  ó  treint*  minatos,  según  la 
hinctiiLzin  sea  msjor  ó  menor.  S.°  Be  aepara  entonces  la  renda  de  cantchnc 
,r  t^c  In  rüemplnza  coni:n  vendaje  algodonado  conipreaivo,  deapnésde  locnal 
UL- 1,  ni  la  la  renda  de  Nicaiao  y  la  eaugre  afliije  al  miembro.  Pasados  cinco 
dvj¡-  -I?  quita  este  vendaje,  j  por  lo  general  ha  desaparecido  la  hinchazón. 
Km  j::ces  ai  súlo  hay  distensión  con  ó  sin  fractura  simple  del  peroné,  basta 
poiK'r  un  calcetín  eláatico  que  permita  todoH  los  movimientos  activos  y  de»- 
de  que  la  pierna  enferma  pueda  sostener  sin  dolor  el  peso  del  cuerpo,  se 
lierniitc  la  msrclia  naando  bastón  ó  una  moleta.  Si  hay  fractura  nni  ó  bima- 
Icolar  coa  dislocación  del  pie,  se  aplica  la  férula  enyesada  en  estribo  de  Des- 
pres  pero  al  endurecerse  el  yeso  se  aprieta  la  fémla  contra  los  maleólos  j  se 
Eüstione  la  presión  hasta  que  esté  endurecido  para  evitar  se  ensanche  la 
nmrUija  tíbio-peronea. 

SuslitscUn  de  la  diáfisit  tibial  por  la  diáfisis  peroneal. —El  Dr.  Poirier  dice 
que  Iiacs  dieciocho  meses  asistió  á  un  niño  de  siete  afios,  ;  que  tres  antes 
hnbíft  perdido  casi  toda  sn  diáfísis  tibial,  á  consecuencia  de  una  osteomieli- 
tÍH.  Quedaba  sólo  de  et<ta  diáfisis  nna  aguja  ósea  larga  de  cinco  centímetros, 
aneja  á  la  epfñsis  superior.  Para  restaurar  esta  pierna  resolvió  reemplazar 
In  diáfisis  tibial  por  la  peronea,  lo  cual  hizo  en  dos  tiempos.  Cortó  primero 
ohllcuanente  el  peroné  un  poco  por  debajo  del  cuello,  y  haciéndolo  pasar 
I»  ir  lirhsjo  de  los  músculos  de  la  región  anterior  de  la  pierna,  lo  pudo  sutn- 
i:i!  :i  In  extremidad  superior  de  la  tibia  avivada.  Dos  meses  después  cortó 
I  i  [  <  riiní  por  encims  del  maleólo  j  lo  introdujo  en  una  hendidura  en  la  epl- 
1ÍM-  nl'ial  inferior.  El  éxito  fue  completo.  La  fotografía  por  los  rayos  Xá 
l'•^  lüinüe  meses  de  la  operación,  han  demostrado  que  el  peroné  convertido 
ni  ii!  ¡aba  triplicado  su  volumen  j  el  niño  que  ha  crecido,  anda,  corre;  pne- 
kli'  Tiii'utir  á  caballo. 

(/.V  St.  Preeidenit  pronuncia  el  disciir»o  de  clausura  y  te  dan  por  termina- 
da» las  tareas  del  décimo  Congreso  francés  de  Cirwjia).  —  Joeé  Ribssa. 
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PERIÓDICOS 


Efectos  de  los  oíodicamentos  sobre  la  secreción  de  la  mucosa  traqueal.  —  El 
Ihr.  Calvert,  ba  repetido  los  experimentos  de  Roasbacli,  abriendo  la  tráquea 
de  na  gato  anestesiado,  secándola  con  papel  absorbente  y  observando  el 
tiempo  qne  tarda  en  cubrirse  de  naevo  de  la  secreción  mocosa.  El  medica- 
mento objeto  del  estudio,  lo  inyecta  con  lentitud  en  una  vena  de  la  pata.  El 
carbonato  sódico,  aumenta  la  secreción  lo  mismo  que  el  ioduro  potásico  y  la 
emetina*  La  saponina,  idéntica  á  la  seneguina,  principio  activo  de  la  poli- 
gala,  no  aumenta  la  secreción  á  pequeñas  dosis  y  á  dosis  elevadas  la  dismi- 
nuye. El  frío,  aplicado  sobre  el  abdomen  por  medio  de  una  vejiga  llena  de 
hielo,  aumenta  la  secreción  de  la  membrana  mucosa  de  la  tráquea,  que  dis- 
minuye por  el  calor,  cataplasmas  ó  fomentos  aplicados  sobre  el  abdomen. 

{Journal  of  Phy8Íology\ 

Enquinina.  —  Según  el  Dr.  V.  Noorden»  esta  nueva  preparación  de  la  qui- 
nina, tiene  las  propiedades  curativas  de  la  misma  y  carece  de  sus  inconve- 
nientes. Besulta  de  la  acción  del  éter  cloro-carbonato  sobre  la  quinina,  cris- 
taliza en  agujas,  es  soluble  en  alcohol  y  cloroformo  y  casi  insoluble  en  agua. 
El  cloruro  de  euquinina  es  muy  soluble  en  agua,  el  sulfato  menos  y  el  tana- 
to  menos  aán.  La  euquinina  administrada  en  vino  de  Jerez,  leche  ó  choco- 
late, carece  de  sabor.  A  las  personas  sanas,  pueden  administrarse  1  ó  2  gra- 
mos, sin  observar  efectos  desagradables.  Además  de  emplearla  en  el  palu- 
dismo, la  ha  ensayado  V.  Noorden  en  15  casos  de  tos  ferina,  14  de  fiebre  héc- 
tica  de  los  tísicos,  5  de  sepsis  de  origen  variable,  en  la  pulmonía,  la  fiebre 
tifoidea  y  varias  neuralgias.  Observó  efectos  favorables  y  rápidos  en  14  ca- 
sos de  tos  ferina.  En  las  fiebres  rebaja  bastante  la  temperatura,  y  el  descen- 
so dura  algunos  días.  Los  resultados  fueron  notabilisimos  en  un  caso  de 
neuralgia  supra-orbitaria.  La  mejor  forma  de  preparación,  es  la  pastilla 
comprimida.  En  los  niños,  puede  emplearse  en  leche,  en  caldo  ó  en  chocolate. 

{Centralb,  f.  inn,  Med.). 

Suoroterapla  del  sarampión.— El  Dr.  Neisbecker  ha  experimentado  en  cua- 
tro casos  de  sarampión  la  acción  del  suero  de  convalecientes  de  esta  enfer- 
medad. Los  resultados  han  sido  satisfactorios.  Algunos  de  estos  casos  eran 
gravísimos,  iban  acompañados  de  temperatura  elevadlsima,  delirio,  etc.  En 
el  más  grave  de  todos  sobrevino  la  apirexia  á  las  seis  huras  de  inyectarse  13 
gramos  de  suero.  En  otro,  complicado  con  pulmonía,  y  cuyo  estado  era  alar- 
mante, se  obtuvo  también  un  excelente  resultado. 

{ZeiUch.f,  hlin,  JUedicin). 

Terapéutica  del  prurito.  —  El  prurito,  dice  el  Dr.  8avill,  depende  de  una 
irritación  de  las  terminaciones  sensitivas  del  sistema  nervioso  cutáneo ; 
para  obtener  uu  resultado  terapéutico,  es  preciso  obrar  sobre  el  sistema  ner- 
vioso directamente  ó  por  el  intermedio  de  la  sangre.  Ei  cloruro  de  calcio  es 
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el  mejor  medicamento  que  puede  emplearse  al  interior.  Las  dosis  deben  ser 
elevadas  ;  se  principia  por  3  gramos  diarios  en  tres  dosis  y  se  aumenta  has- 
ta 6  gramos  al  dia.  El  medicamento  debe  tomarse  después  de  las  comidas 
en  agua  con  algunas  gotas  de  cloroformo  y  jarabe  de  corteza  de  naranjas.  En 
los  tí  ojos  es  preciso  administrar  el  cloruro  de  calcio  durante  mucho  tiempo; 
una  vez  curado  el  prurito,  se  continúa  la  medicación  por  espacio  de  dos  ó 
tres  semanas.  —  {The  Therapeutic  Gazeite). 

El  ácido  agallico  en  la  terapéutica  de  las  hemoptisis  de  los  tuberculosos.—  El 
ácido  agallico  es  útilísimo  en  las  hemoptisis  de  los  tuberculosos.  Las  dosis 
empleadas  varían  de  80  centigramos  á  1  gramo.  Se  emplea  en  polvo,  en  pil- 
doras ó  en  poción.  Gubler  aconsejaba  no  exceder  de  1  gramo,  y  prescribía: 

Acido  agallico,  30  centigramos  á 1  gramo. 

Infusión  de  corteza  de  naranjas 100      — 

Para  tomar  en  veinticuatro  horas. 

Marfan  recomienda  de  1  á  2  gramos  en  las  hemoptisis  apiréticas  ligeras. 
Degny  formula  el  ácido  agallico  de  la  manera  siguiente : 

i ."  Acido  agallico 2  gramos. 

Ergotina 1       — 

Para  20  pildoras :  h  por  término  medio  al  día. 

2.'  Ergotina  Bonjean , 2  gramos. 

Acido  agallico 50  centigramos. 

Jarabe  de  trementina • 120  gramos. 

Una  cucharada  de  hora  en  hora. 

3.*  Acido  agallico , 10  centigramos 

f'e'^" jaa   5        - 

Ipecacuana  en  polvo . .  | 

Digital i         — 

Para  una  pildora :  5  á  6  por  dia. 

4.'  Acido  agallico » 10  centigramos. 

Sulfato  de  quinina, | 

Ergotina |  "" 

Extracto  de  opio i         ^ 

Para  una  pildora :  5  á  6  por  dia. 

(Journal  des  PrcUiciens). 

Algunos  usos  de  la  phytolacca  decandra.— Según  el  Dr.  F.  R.  Millard,  esta 
planta  ejerce  una  acción  alterante  electiva  sobre  las  glándulas  sebáceas  y 
sobre  las  glándulas,  modificaciones  de  este  tipo.  Acostumbra  á  emplearla 
sola  ó  combinada  con  la  raíz  de  bardana.  En  la  mastitis  puerperal,  antes  de 
que  la  inflamación  destruya  la  vitalidad  de  los  tejidos,  \&pytholaccaj  admi- 
nistrada de  tres  en  tres  horas,  la  hace  abortar.  Es  útilísima  también  en  las 
anginas,  sobre  todo  en  las  recidivantes.  En  el  cáncer,  la  administración 
precoz  de  una  parte  de  tintura  saturada  de  phytolacca  y  dos  de  tintura  satu- 
rada de  raíz  de  bardana,  detiene  algunas  veces  la  marcha  del  epitelioma  y 
del  escirro.  Es  ineficaz  en  el  cáncer  ulcerado  en  bastante  extensión  y  en  el 
sarcoma.  —  (Med.  aiid  Surgical  Repórter),  —  F.  Toledo. 
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D.   ANTONIO   ESPINA   Y  CAPO 

Médico  del  Hospital  Provincial  de  Madrid. 
(Conelusián)» 

Uno  de  los  casos  más  brillantes,  y  que  mejor  demuestran  la  im- 
portancia de  los  rayos  X  en  el  diagnóstico,  es  el  siguiente,  que  pu- 
blicamos integro  por  ser  además  un  hecho  notable  de  la  clínica  qui- 
rúrgica de  nuestro  buen  amigo  y  compañero,  Dr.  D.  Juan  Bravo  y 
Coronado. 

He  aquí  el  hecho  : 

«Benita  Cuesta  Pérez,  de  32  años,  casada,  dedicada  á  las  ocupacio- 
nes de  su  casa,  natural  de  Vilamuelas  (Toledo),  bien  constituida, 
Tuerte  y  de  buena  salud  habitual,  ingresó  en  la  sala  6/  del  Hospital 
General,  ocupando  la  cama  núm.  2,  el  día  9  de  Noviembre  de  1896. 

»k  primeros  de  Septiembre  y  al  intentar  montar  sobre  una  muía, 
túvola  desgracia  de  perder  el  equilibrio  al  mismo  tiempo  que  la  ca- 
ballería hacía  un  movimiento,  y  cayó  de  pies  desde  lo  alto  de  ella  al 
suelo.  Sin  duda  alguna,  el  del  lado  izquierdo  de  la  enferma  se  apoyó 
en  abducción  sobre  el'  pisp,  y  al  soportar  en  esta  posición  todo  el 
peso  del  cuerpo,  se  realizaron  las  condiciones  de  producción  de  la 
fractura  bimaienlar  deTillaux,  y  en  efecto,  se  fracturaron  el  maleólo 
ilbial  por  su  parte  media  y  el  peroné  por  su  tercio  inferior  ó  supra- 
inaleolar,  como  suele  ocurrir  generalmente.  Asistida  en  su  pueblo, 
la  corrección  y  coaptación  de  la  fractura  se  hizo  de  un  modo  imper- 
fecto, ya  por  falta  de  medios  ó  por  escasa  vigilancia  del  aposito  apli- 
cado, y  al  ver  la  enferma  que  su  pierna  estaba  deforme  y  que  des- 
pués de  dos  meses  continuaba  con  dolores  y  no  podia  andar,  deci- 
duo trasladarse  á  Madrid  é  ingresar  en  el  Hospital  Provincial. 

Año  XXI.- Núm.  5-20.  — 3  Febrero,  1897.  10 


122 

Por  la  inspección  de  )a  extremidad  se  apreció  una  desviación  del 
pie  hacia  fuera  y  ligera  torsión  sobre  su  eje,  es  decir,  que  estaba  en 
valgus,  y  si  la  enferma  pudiera  estar  de  pie  se  apoyaría  en  el  suelo 
sobre  el  borde  interno  de  aquel.  El  maleólo  interno  aumentado  de 
volumen,  sobresalía  en  la  cara  interna  de  la  pierna,  y  en  la  externa 
y  en  su  tercio  inferior,  se  nota  á  simple  vista  una  depresión  que  da 
á  la  extremidad  un  aspecto  de  estar  doblada  por  su  tercio  inferior. 
La  piel  que  cubre  el  maleólo  interno,  adelgazada  y  distendida,  tiene 
una  coloración  amoratada.  El  pie,  además  de  su  actitud  en  valgus 
está  algo  rechazado  hacia  atrás  como  si  existiera  una  subluxación 
en  aquella  dirección. 

»Por  la  palpación  se  aprecia  en  el  maleólo  interno  y  tercio  inferior 
de  la  tibia,  un  notable  engrosamiento,  duro,  de  consistencia  ósea, 
que  avanza  por  el  espacio  interóseo,  llenándolo  casi  por  completo  y 
que  bórralos  relieves  y  superñcies  normales  de  la  extremidad  infe- 
rior de  la  tibia.  En  el  lado  externo  se  aprecia  por  el  tacto  el  hundi- 
miento del  peroné,  como  á  unos  8  centímetros  de  la  punta  del  ma- 
leólo, apreciándose  cómo  se  dirigen  hacia  adentro  tanto  el  fragmen- 
to superior  como  el  inferior,  hasta  perderse  el  foco  de  su  fractura  en 
el  espesor  de  las  masas  musculares.  Los  movimientos  del  pie  están 
todos  limitados,  los  de  ñexión  y  extensión  pueden  hacerse  pasiva- 
mente aunque  en  pequeño  grado,  los  de  abducción  y  adducción  son 
imposibles  y  extremadamente  dolorosos;  no  hay  movilidad  anor- 
mal, ni  crepitación. 

»Con  estos  síntomas  y  antecedentes  no  era  difícil  formular  un 
diagnóstico,  y  nosotros  lo  hicimos  calificando  la  lesión  de  «fractura 
bimaieolar  de  Tillaux  viciosamente  consolidada»,  pero  si  este  juicio 
de  conjunto  era  fácil,  no  lo  era  tanto  el  precisar  el  sitio  por  donde 
se  fracturó  el  maleólo  interno,  toda  vez  que  se  encontraba  engloba- 
da toda  la  extremidad  inferior  de  la  tibia  en  un  grueso  y  deforme 
callo  que  lo  ocultaba  todo ;  ni  tampoco  podría  juzgarse  de  la  posi- 
ción en  que  se  encontrarían  los  flragmentos  del  peroné,  puesto  que 
como  hemos  dicho  antes  estos  se  perdían  en  el  espesor  de  las  masas 
musculares.  Para  aclarar  estos  puntos  nos  pareció  útilísima  la  apli- 
cación al  caso  de  la  radiografía  de  Róntgen,  y  acudiendo  para  con- 
seguirlo á  la  amabilidad  del  Dr.  Espina,  obtuvimos  una  fotografía 
(figura  6),  que  podemos  calificar  de  hermosa  por  lo  demostrativa. 
Por  ella  pudimos  ver  que  el  maleólo  interno  se  fk*acturó  transversal- 
mente  por  su  parte  media,  que  el  fragmento  superior  de  él  estaba 
echado  hacia  adelante,  que  el  callo  era  grandísimo  y  ocupaba  por  la 
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parte  externa  casi  todo  el  espacio  interóseo,  que  el  peroné  se  encon- 
traba fracturado  como  á  unos  8  centímetros  de  la  punta  del  maleólo 
externo  y  por  tanto,  un  punto  m&s  alto  que  la  fractura  de  la  tibia,  y 
<]ne  los  fragmentos  ae  encontraban  hundidos  y  acabalgados  en  án- 
gulo obtuso  de  abertura  externa;  no  podfa  desearse  mayor  precisión 
de  diagnóstico,  ni  tampoco  más  datos  para  que  aírvieraa  de  guia  al 
tratamiento. 


Fif.  »,  — Fraolur 


«  fatografía  (J.  BrAToJ. 


»EI  pronóstico, dada  la  lesión, era  fatal  para  la  función  de  la  extre- 
midad ;  abandonada  aquella  á  si  misma,  baria  la  deformidad  defini- 
tiva y  la  progresión  imposible ;  la  consolidación  era  lo  suficiente- 
mente sólida  para  impedir  la  corrección  de  la  coaptación  imperfec- 
ta, ni  manualmente,  ni  por  medio  de  apositos,  por  hábilmente  com- 
titnadosy  bien  aplicados  que  fueran  ;  y  sólo  recurriendo  á  una  in- 
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tervencióD  activa  del  cirujano,  podría  tenerse  la  esperanza  de  vol- 
ver ios  huesos  á  su  posición  natural  y  conseguir  en  ella  la  conso- 
lidación de  la  fractura,  única  manera  de  que  la  extremidad  pudiera 
ser  utilizada  nuevamente. 

»  Para  realizarlo  podríamos  recurrir  á  tres  medios  :  la  osteoclasia 
manual  ó  instrumental,  la  osteotomía  y  la  resección.  La  osteoclasia 
manual  era  imposible  por  el  excesivo  grosor  del  callo,  la  instrumen- 
tal, aun  con  el  moderno  osteoclasto  de  Robín,  no  nos  entusiasma  por 
ciega  é  insegura,  juicio  que  no  es  esta  ocasión  de  defender,  y  ade- 
más porque  la  proximidad  de  la  articulación  y  la  diferente  altura  de 
la  fractura  de  los  dos  huesos,  hacía  difícil  su  aplicación  á  este  caso^ 
y  por  eso  nos  decidimos  por  la  osteotomía,  ya  sola,  ya  combinada 
con  la  resección  de  algún  trozo  de  hueso,  si  la  corrección  de  la  frac- 
tura lo  hacía  necesario.  Así  se  lo  propusimos  á  la  enferma  y  acep- 
tado por  ella,  fue  operada  el  día  21  de  Noviembre  de  1896,  de  la  ma- 
nera siguiente  : 

)>En  la  cara  externa  de  lapierna,  y  partiendo  de  la  base  del  maleó- 
lo del  mismo  lado,  hicimos  una  incisión  de  unos  8  centímetros  de 
extensión,  que  interesaba  todos  los  tejidos  blandos;  por  ella,  y  des- 
prendiendo con  un  periostomo  los  músculos  y  el  periostio  del  pero- 
né, llegamos  al  foco  de  la  fk*actura,  comprobando  el  acabalgamiento 
de  los  fragmentos  y  su  unión  en  esta  posición ;  con  el  escoplo-osteo- 
tomo  seccionamos  esta  unión,  quedando  libres  los  dos  fragmentos 
superior  é  inferior ;  entonces  tratamos  de  corregir  su  hundimiento, 
no  consiguiéndolo  por  la  resistencia  que  oponía  la  viciosa  posición 
de  la  tibia.  En  vista  de  esto,  suspendimos  la  operación  por  este  pun- 
tóle hicimos  una  nueva  incisión  en  la  cara  interna  de  la  pierna  des- 
de la  punta  del  maleólo,  y  siguiendo  la  dirección  de  la  tibia,  de  otros 
6  á  8  centímetros  de  extensión,  y  que  interesaba  también  hasta  el 
periostio,  desprendimos  éste  con  el  periostomo  plano,  y  vimbs  dis- 
tintamente la  línea  de  la  fk*actura,  y  por  ella  misma  seccionamos  el 
hueso  con  el  esclopo-osteotomo,  y[en  todo  su  espesor  como  es  natu- 
ral. Entonces,  abarcando  el  pie  con  la  mano  izquierda,  y  apoyando 
la  derecha  sobre  la  pierna,  nos  fue  fácil  reducir  el  varus  enderezan- 
do el  pie  y  corregir  la  desviación  hacia  atrás,  imprimiendo  al  pie  un 
movimiento  hacia  adelante ;  en  este  momento  se  vio  coaptarse  per- 
fectamente á  ambos  fragmentos  del  maleólo  interno,  y  recobrar  su 
rectitud  á  los  dos  del  peroné,  que  no  se  unían  y  confrontaban  exac- 
tamente, porque  el  superior  había  sufrido  un  alargamiento  por  ha- 
ber crecido  una  estalactita  ósea  de  formación  nueva  en  su  superfi- 
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cié  de  sección ;  resecamos  entonces  este  trozo  de  hueso  que  soora- 
ba,  regularizando  también  con  la  tenaza  incisiva,  la  extremidad  su- 
perior del  otro  fragmento»  y  así  pudieron  coaptarse  exactamente  de 
una  manera  natural  y  en  perfecta  rectitud. 

»Aquí  pudiéramos  haber  dado  por  terminada  laoperación,limitán> 
dones  á  colocar  un  aposito  que  mantuviera  el  pie  en  buena  posición, 
pero  para  mayor  seguridad,  practicamos  una  sutura  ósea  con  cat- 
gut del  núm.  5,  que  mantuviera  la  unión  de  los  huesos  siquiera  en 
los  primeros  días.  La  técnica  de  esta  sutura,  no  la  describo  por  ser 
la  ordinaria  y  corriente,  y  sólo  diremos  que  para  hacer  la  perfora- 
ción de  los  huesos,  nos  servimos  del  perforador  de  CoUin,  y  que  una 
vez  hecha,  se  mantenía  la  unión  de  ellos  de  un  modo  ^perfecto.  Su- 
turamos después  las  heridas  de  la  piel  con  puntos  entrecortados  de 
seda,  dejando  un  pequeño  desagüe  de  gasa  iodofórmica,  y  después  de 
la  cura  aséptica  ordinaria,  colocamos  la  pierna  en  una  gotiera  me- 
tálica de  las  usuales  para  el  tratamiento  de  las  fracturas. 

»Las  consecuencias  de  la  intervención  no  han  podido  ser  mejores 
ni  en  cuanto  á  la  marcha  aséptica  del  proceso  de  cicatrización  ósea 
y  de  las  partes  blandas,  ni  en  cuanto  á  la  perfecta  posición  en  que 
se  han  mantenido  los  fragmentos  óseos  entre  sí,  y  por  tanto,  el  pie 
con  relación  á  la  pierna. 

»Con  respecto  á  la  marcha,  diremos  que  las  curas  se  han  practica- 
do de  tarde  en  tarde  (cada  quince  días),  que  las  heridas  han  cicatri- 
zado sin  supuración,  que  nunca  ha  tenido  ni  una  décima  de  tempe- 
ratura por  encima  de  la  normal,  que  comía  con  apetito  desde  los  dos 
días  siguientes  á  la  operación,  y  en  suma,  que  nada  anormal  ha 
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perturoado  el  curso  favorable  hacia  la  curación  ;  la  enferma,  vien- 
do sus  heridas  externas  cicatrizadas  y  su  pie  derecho  y  sin  dolores, 
no  ha  querido  esperar  en  el  Hospital  á  que  un  vendaje  enyesado 
afianzara  más  todavía  su  curación,  é  impaciente  por  estar  en  su 
casa,  pidió  el  alta  el  día  7  de  Enero  del  97,  con  gran  sentimiento  mío, 
pues  temo,  que  á  pesar  de  mis  instrucciones  y  recomendaciones,  una 
imprudencia  suya  pueda  todavía  estropear  éxito  tan  lisonjero. 

»Antes  de  marchará  su  país,  ha  sido  sometida  nuevamente  ala  ra- 
diografía, y  la  preciosa  fotografía  hecha  por  el  Dr.  Espina,  demues- 
tra que  los  huesos  permanecen  derechos,  pero  que  no  siendo  toda- 
vía sólida  su  unión,  están  justificados  mis  temores,  de  que  si  usa 
la  extremidad  muy  prematuramente,  puedan  venir  todavía  desvia- 
ciones que  no  serían  de  temer  de  otra  manera.  Vemos,  pues,  que 
tanto  para  precisar  el  diagnóstico,  como  para  comprobar  el  resui- 
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tado  del  tratamiento,  la  radiografía  nos  ha  sido  un  auxiliar  pre- 
cioso». 

El  sigoiente  easo  es  una  observación  del  reputado  cirujano  doc- 
tor D.  Alejandro  San  Martin. 

Se  trata  de  una  joven  de  veinticuatro  años,  la  cual,  fregando  los 
auelos,  se  clavó  una  aguja  en  la  eminencia  tenar  de  la  mano  dere- 


cha, rompiéndose  la  extremidad  superior  y  quedando  completamen- 
te  escondida  en  las  carnes  el  resto  de  la  aguja. 

Consacuiivamente  á  la  presencia  de  este  cuerpo  extraño  en  dicha 
regiún,  vino  un  flemón,  ó  mejor  dicho,  una  inflamación  profunda 
aub-aponeuróiica  de  la  región  lesionada  y  de  toda  la  mano.  No  ha- 
bienilo  obtenido  resultado  alguno  con  los  medios  ordinarios,  recu- 
rrió al  Dr.  Snn  Mürtin,  el  cual  creyó  necesuria  la  aclaración  de  este 
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caso  pop  la  radioscopia  y  fotografía  para  precisar  la  siluación  aoso- 
luiay  relativa  da  la  agujtt.  En  erecto,  conseguimos  ver  que  la  nguja 
estaba  entre  el  cuarto  y  quinto  metacarpiano,  dirigida  de  arrilja  ;i 
abajo  y  de  fuera  adentro,  casi  locando  á  amlios  huesos. 


Con  estos  datos,  procedió  el  Dr.  San  Martín  ala  extracción  por  me- 
dio de  una  incisión  muy  corla,  para  buscar  el  intersticio  muscular 
del  abductor  corto  y  flexor  corto  del  pulgar,  é  introduciendo  el  dedo 
«n  la  dirección  que  le  indicaba  la  fotografía,  en  menos  de  cuatro 
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minutos,  extrajo  la  aguja  sin   hemorragia  de  ningún  gónero,  sin 
ninguna  complicación  y  sin  necesidad  de  disección,  siempre  minu- 
ciosa en  estos  casos. 

.  Por  último,  el  caso  personai  nuestro,  se  reñere  á  una  joven  peina- 
dora, que  en  un  movimiento  brusco  se  introdujo  una  aguja  de  cro- 
chet en  la  dirección  del  tendón  del  flexor  superflcial  de  los  dedos 


M  dem  ueilr*  la  marcha  de  la  cnincaciAn , 


de  la  mano  izquierda.  Los  esfuerzos  é  intentos  para  extraer  la  agu- 
ja, hechos  pop  manos  compleíamente  profanas,  engancharon  el  gan- 
chillo casi  en  ambos  tendones,  flexor  profundo  y  superficial,  hacien- 
do imposible  todo  movimiento  del  mismo.  En  esta  situación,  y  bus- 
cando un  médico  en  ta  vecindad,  llegaron  á  casa  h  tiempo  en  que 
estaba  practicando  los  trabajos  objeto  de  estos  artículos. 

Iluminada  la  mano  por  el  tubo  de  Muret,  y  sin  más  luz  que  ésta 
pudimos  ver  en  la  pantalla  fluoroscópica,  la  situación  real  y  efectiva 
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del  gancho  de  la  aguja.  Sin  pérdida  de  motnento,  y  tan  bien  guiados 
biciiDOs  una  contra-abertura  casi  por  punción,  sacamos  la  aguja  por 
etla,  cortamos  el  gancho  con  un  cortafríos,  y  el  resto  se  deslizó  sin 
ninguna  otra  complicación,  curando  la  enferma  en  veinticuatro 
horaA. 


Fig.  10.  — PieMOdeformidad  coDg<!aiU del  dedo  primero. 

La  flg.  8,  representa  un  antebrazo  de  un  sujeto  muy  grueso,  en  el 
que  por  medio  de  la  radiografía,  se  pudieron  ver  dos  perdigones  re- 
cibidos en  un  disparo  hecho  en  una  cacería,  y  que  sólo  presentamos 
como  ejemplo  del  alcance  de  penetración  de  los  rayos  X  en  el  diag- 
nóstico de  cuerpos  extraños  por  pequeiios  que  sean. 

Los  grabados  núms.  8  y  9  se  reñeren  á  an  estudio  muy  interesan- 
te relativo  á  la  marcha  de  la  osiñcación,  y  que  est&  llamado  h  pres- 
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lar  grandes  servicios  en  lo  referente,  no  sólo  á  la  anatomía  y  pato- 
logía normal  dei  esqueleto,  sino  también  á  su  patología,  como  lo  de- 
muestra la  deformidad  dei  dedo-segundo  del  pie  en  la  flg.  8  y  el  re- 
traso en  la  osiñcacíón  de  los  huesos  de  la  mano  en  la  fig.  9,  retraso 
que  puede  ser  punto  de  partida  de  los  trastornos  tuberculosos  tan 
conocidos  de  los  cirujanos. 

Las  aplicaciones  á  la  higiene  se  demuestran  en  la  ñg.  7,  trabajos 
que  hemos  hecho  guiados  por  ios  interesantes  del  Reverendo  Padre 
Thirion,  de  la  Universidad  de  Gante.  Por  este  camino  toda  falsifica- 
ción por  substancias  metálicas,  puede  descubrirse,  incluso  en  los 
vinos  y  los  licores. 

Para  la  terapéutica,  en  la  falsificación  de  medicamentos  como  las 
quinas,  ia  quinina  y  otros,  la  radiografía  puede  prestar  seguros  y 
eminentes  servicios,  pero  basta  coa  los  que  se  deducen  de  un  buen 
diagnóstico,  para  predecir  que  la  intervención  quirúrgica  módica, 
irán  mejor  guiados  en  muchísimos  casos. 

No  terminaremos  sin  expresar  nuestro  agradecimiento  á  los  seño- 
res Semprun,  Rodríguez  Largo,  Reverendo  Padre  Lucas,  Bouchard 
y  Ducretet,  que  tanto  han  facilitado  nuestras  investigaciones  en  un 
camino  difícil  de  recorrer  sin  buen  guía. 

Cuando  nuevas  investigaciones  hayan  ampliado  nuestros  conoci- 
mientos, volveremos  sobre  este  asunto,  hoy  esbozado,  pero  lo  sufi- 
ciente para  animar  á  nuevos  investigadores  en  esta  vía  de  estudio 
de  los  rayos  X,  que  apenas  apuntan  en  el  horizonte  y  ya  iluminan 
con  luz  vividima,  las  negruras  de  muchas  tinieblas,  y  hacen  accesi- 
bles al  hermoso  sentido  de  la  vista,  órganos  que  creíamos  sumidos 
en  eterna  obscuridad. 

Post  tenebraa  luXy  hé  aquí  lo  conseguido  por  Róntgen. 
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TRATAMIENTO  DE  LA  RINITIS  HIPERTRÓFICA 

POR   LA    RESORGINA   AL.  CIENTO    POR    CIENTO  (1) 

POR   BL  DOCTOR 

D.  JOSÉ  GONZÁLEZ  CAMPO 

Médico,  por  oposición,  de  la  Beaeficencia  Manicipal  de  Madrid. 


La  rinitis  hipertrófica,  ya  se  deba  á  degeneración  mixomatosa  de 
la  mucosa  nasa),  ya  sea  la  consecuencia  del  coriza  crónico,  origí  - 
nada  por  hiperplasia  del  tejido  conjuntivo  submucoso,  es  afección 
sobrado  frecuente  en  nuestro  país  para  merecer  la  atención  de  cuan- 
tos  á  rinología  se  dedican. 

Por  la  obstrucción  nasal  que  determina,  no  puede  hacerse  en  las 
condiciones  hígidas  convenientes  la  respiración  fisiológica,  en  la 
cual  el  aire  inspirado  ingresa  por  la  nariz,  penetrando  en  la  trama 
bronco-pulmonar  en  cantidad  menor  de  la  debida,  y  acaso  ésta  sea 
la  razón  de  un  hecho  que  he  observado  con  extraordinaria  frecuen- 
cia, como  seguramente  os  habrá  ocurrido  á  vosotros,  y  es,  la  casi 
constante  rinitis  hipertrófica  de  los  tuberculosos  del  pulmón,  simul- 
taneidad de  afecciones  que  no  depende  del  acaso,  sino  que,  á  mí 
juicio,  está  mantenida  por  estrechos  vínculos  de  causa  á  efecto,  con  - 
cediendo  yo  la  prioridad  cronológica  á  la  lesión  nasal,  que  acarrea 
escasa  y  deficiente  ventilación  pulmonar. 

La  hipertrofia  de  la  mucosa  de  las  fosas  nasales,  más  común  en 
el  cornete  inferior  que  en  el  medio  y  superior,  tabique  y  suelo,  pro- 
ductora de  multitud  de  trastornos  mecánicos  y  reflejos  á  más  del 
señalado,  ha  sido  rebelde  á  todos  los  medios  curativos  hasta  el  día 
instituidos,  ya  se  tratara  de  la  forma  difusa,  ya  de  la  circunscrita. 
La  dilatación  progresiva  por  medio  de  bujías  de  diverso  calibre,  el 
amasamiento  vibratorio  y  la  electrólisis,  son  ineficaces  ;  la  cauteri- 
zación química  con  los  agentes  hasta  la  fecha  usados,  es  dolorosa  y 
susceptible  de  producir  adherencias ;  la  galvanocaustia,  que  ha  de 
ser  profunda  para  ser  provechosa,  provoca  hemorragias,  produce 
ulceraciones,  senos,  punto  de  partida  de  infecciones  post-operato- 
rias,  á  más  de  que  existen  multitud  de  enfermos  en  los  que  por  cir- 

(1)  üomnnieaeíáii  leída  en  el  primer  Congreso  Kapañol  de  oto-rino-lariogología. 
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cunstancías  especiales,  no  puede  emplearse  este  procedimiento.  De 
aquí  las  ventajas  del  que  voy  á  exponeros,  ventajas  que  estimo  nu- 
merosas, puesto  que,  á  mi  juicio,  cura  la  afección,  y  esto  lo  hace  sin 
apelar  á  medios  cruentos,  por  lo  que  se  someten  bien  al  método  to- 
dos los  enfermos,  y  no  requiere  del  médico  la  posesión  de  aparatos 
especiales,  lo  cual  pone  el  tratamiento  al  alcance  de  todos  los  enfer- 
mos, así  del  de  las  grandes  capitales,  donde  existen  varios  especia- 
listas, como  del  habitante  en  apartadas  localidades,  sin  recursos 
para  acudir  allá  donde  su  mal  pueda  ser  convenientemente  tratado. 

n 

El  Dr.  Marage  dio  cuenta  en  el  año  anterior  de  un  tratamiento 
farmacológico  de  las  vegetaciones  adenoideas  para  los  enfermos  en 
que,  por  varias  circunstancias,  no  conviniese  el  quirúrgico,  que 
consistía  en  toques  con  algodón  empapado  en  solución  acuosa  de 
resorcina  al  100  por  100,  ó  sea  á  partes  iguales.  Las  superficies  asi 
tratadas  se  recubren  de  una  capa  blanquecina,  sin  sobrevenir  dolor 
ni  reacción  inflamatoria.  Según  el  autor,  bastan  de  6  á  16  sesiones, 
repetidas  cada  dos  ó  tres  días,  para  conseguir  la  curación,  sin  pro* 
ducir  otro  trastorno  que  una  pasajera  faringitis  catarral. 

Nuestro  querido  amigo  el  Dr.  Compalred  ensayó  este  nuevo  trata- 
miento, y  pronto  vio  que,  desgraciadamente,  el  buen  éxito  no  co- 
rrespondía á  las  afirmaciones  del  autor  que  lo  recomendaba,  afir- 
mando dicho  compatriota  nuestro,  de  un  modo  categórico,  que  fuera 
de  los  casos  en  que  las  vegetaciones  adenoideas  se  hallan  escasa- 
mente desarrolladas,  son  poco  fibrosas  y  no  originan  ningún  tras- 
torno de  índole  general  ó  local,  más  bien  resulta  contraproducente 
el  empleo  de  la  resorcina  al  100  por  100,  porque  en  virtud  de  la  reac- 
ción inflamatoria  local  que  determina,  auméntalas  alteraciones  res- 
piratorias nasales,  y  aun  en  los  casos  favorables,  la  terapéutica  re- 
sulta larga,  enfadosa  para  el  enfermo  y  de  resultados  poco  seguros. 

Dicho  Dr.  Compaired  concibió,  después  de  tal  fracaso,  la  idea  de 
emplear  este  tratamiento  en  la  hipertrofia  de  la  mucosa  nasal,  sien- 
do  los  resultados  tan  favorables,  que  me  animaron  á  someterlos  á 
vuestra  consideración. 

De  dos  grupos  de  enfermos  he  de  daros  cuenta.  Uno,  el  primero 
en  el  tiempo  y  por  derecho  propio,  el  de  los  enfermos  tratados  por 
el  Dr.  Compaired  en  la  Policlínica  Cervera,  á  la  cual  tuve  la  honra 
y  el  gusto  de  asistir  con  alguna  asiduidad  durante  parte  del  curso 
pasado ;  otro,  el  de  los  enfermos  sometidos  á  igual  tratamiento  en 
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mis  consultas  privada  y  pública.  Ei  primero  comprende  una  multi- 
tud de  enfermos,  que  seguramente  pasa  de  un  centenar;  el  segundo 
acaso  se  refiera  á  un  tercio  del  anterior.  No  he  de  detallaros  histo- 
rias, ni  de  individualizar  los  casos  de  ambos  grupos;  no  analizo,  me 
limito  á  hacer  una  síntesis  lo  más  breve  posible. 

La  resorcina  en  solución  acuosa  al  100  por  100,  en  toques  ó  emba- 
damamientos  en  las  fosas  nasales,  provoca  en  los  primeros  momen- 
tos sensación  de  escozor  y  ardor  intensos,  seguidos  á  los  pocos  ins- 
tantes de  estornudos  é  hipersecreción  sero-mucosa,  cosa  natural  y 
de  antemano  prevista,  por  cuanto  á  esta  concentración  resulta  un 
liquido  irritante,  y  la  irritación  de  esta  membrana,  determina  hipe- 
remia que  se  revela  á  la  inspección  y  se  traduce  por  el  estornudo  y 
el  aumento  de  secreción.  Esta  molestia  dura  más  ó  menos  según  la 
susceptibilidad  del  individuo  y  su  potencia  reaccional,  pero  por  tér- 
mino medio  es  de  media  á  una  hora,  pasada  la  cual,  el  enfermo  ve 
trocada  en  sequedad  la  abundante  exudación  anterior.  Al  día  si- 
guiente, se  encuentran  adheridas  á  los  repliegues  de  la  mucosa 
concreciones  mucosas  blanquecinas,  de  albúmina  coagulada,  que  se 
desprenden  fácimente  con  una  ducha  nasal,  viéndose  la  mucosa  pá- 
lida y  retraida,  comprobando  el  enfermo  subjetiva,  y  nosotros  obje- 
tivamente que  la  respiración  es  más  fácil,  y  más  amplia  la  luz  de  la 
fosa  nasal  en  tratamiento.  Estos  toques  los  hemos  repetido  en  días 
alternos  ó  dos  veces  por  semana,  y  produciendo  siempre  análogos 
efectos  ;  al  poco  tiempo  hemos  podido  darlos  más  de  tarde  en  tarde, 
basta  suprimirlos  por  completo,  después  de  un  tiempo  que  varia  en- 
tre dos  y  cuatro  meses. 

Estas  curas  pueden  hacerse  en  ambas  fosas  nasales  en  la  misma 
sesión,  en  el  caso  de  que  la  hipertrofia  sea  bilateral  porque  como  no 
producen  reacción  inflamatoria,  sino  simplemente  hiperémica  y 
exudativa,  no  oponen  obstáculo  de  ningún  género  á  la  respiración 
nasal  ó  fisiológica. 

El  único  inconveniente  que  del  tratamiento  hemos  advertido,  es  la 
producción  de  eczemas  químicos  ó  irritativos  en  las  ventanas  de  la 
nariz  y  labio  superior,  en  los  enfermos  que  no  cuidaban  mucho  de 
limpiarse  mientras  duraba  el  período  exudativo,  y  que,  por  lo  tanto, 
dejaban  en  contacto  de  su  piel  el  líquido  que  salía  de  las  fosas  nasa- 
les; pero  esto  no  es  otra  cosa  que  lo  que  ocurre  en  el  coriza  agudo, 
sin  que  en  este  caso  tenga  nada  de  particular.  Lo  hemos  combatido, 
cuando  se  presentó,  con  pomada  de  ácido  salicílico  y  óxido  de  zinc, 
y  ahora  lo  prevenimos  con  la  práctica  sencilla  de  embadurnar  con 
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manteca  de  cacao  ú  otra  substancia  grasa  cualquiera,  las  ventanas 
de  la  nariz  antes  de  dar  los  toques. 

De  entre  todos  estos  enfermos  he  de  hacer  notar  tres,  y  los  tres 
pertenecen  á  los  observados  en  mi  consulta.  Uno  es  una  señora  con 
obstrucción  tan  completa  de  la  fosa  nasal  izquierda,  que  en  varias 
consecutivas  sesiones  no  pude  hacer  pasar  á  la  faringe  el  estilete 
f'orta-algodón,  y  una  vez  estatuido  el  tratamiento  que  me  ocupa,  á 
las  cinco  ó  seis  curas  practicadas  en  dias  alternos,  logré  hacerle  pe- 
netrar en  la  faringe  sin  violencia  de  ninguna  especie,  mejorando 
notablemente,  hasta  recibir  el  alta  á  los  cuarenta  y  tantos  dias  de 
tratamiento. 

Otro  caso  notable,  es  el*de  una  señorita,  con  hipertrofia  mucosa  de 
ambos  cornetes  inferiores,  más  acentuada  en  el  izquierdo,  tratada 
anteriormente  por  la  resorcina  en  solución  hidro-alcohólica  ligera, 
sin  que  experimentara  ningún  alivio ;  después  del  segundo  emba- 
durnamiento  hecho  por  mí,  con  resorcina  al  100  por  100,  advirtió  me- 
joría ostensible,  comprobando  yo  de  viau  la  disminución  de  la  hi- 
pertroña  en  ambas  fosas. 

Y  para  que  no  se  me  tilde  de  apasionado  por  el  nuevo  tratamiento, 
cito  el  tercer  caso,  que  es  el  de  un  señor  de  treinta  y  nueve  años, 
neurósico,  en  el  que  la  susceptibilidad  para  el  medicamento  que  es- 
tudiamos está  tan  aumentada,  que  no  me  fue  posible  hacer  más  que 
una  sola  cura,  pues  le  produjo  tales  molestias  y  una  rinitis  catarral 
tan  intensa,  que  hube  de  desistir  de  seguirlo  empleando,  debiendo 
hacer  constar  que  lo  propio  me  ocurrió  tiempo  después  al  hacer  al 
mismo  individuo  cauterizaciones  lineales  profundas,  á  pesar  de  la 
cocaína. 

Resumiendo,  para  terminar,  lo  más  saliente  de  este  humilde  tra- 
bajo, debo  hacer  constar : 

I.""  Que  la  rinitis  hipertrófica  es  susceptible  de  curación  sin  apelar 
á  medios  cruentos,  por  los  toques  con  solución  acuosa  de  resorcina 
al  100  por  100. 

2.''  Que  la  duración  del  tratamiento  oscila  entre  dos  y  cuatro  me- 
ses, ad  virtiéndose  alivio  desde  las  primeras  sesiones. 

3.*"  Que  no  ha  producido,  en  los  casos  estudiados,  más  trastornos 
que,  en  algunos,  un  eczema  de  las  ventanas  de  la  nariz  y  labio  supe- 
rior, evitable,  y  de  fácil  curación  cuando  llega  á  producirse. 

4.''  Que  en  sólo  un  caso  hubo  de  suspenderse  el  tratamiento,  sien- 
do la  suspensión  debida  á  hipersusceptibilidad  del  enfermo. 
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POtL   EL 

DOCTOR  DON  JOSÉ  CODINA  CA8TELLVÍ 

M¿dieo  OQOMimrio,  por  opotielón,  del  Hospital  Geaeral  de  Madrid. 


Fisiolosía  hdmaha,  teórica  t  BZPCRiMBNTAL,  poF  D.  José  Gómez  Ocaña,  Madrid,  1896. 

Empresa  rayana  en  lo  imposible,  es  escribir  hoy  dia  un  libro  de 
texto  que  reúna  en  armónica  trabazón,  el  material  novísimo  que  la 
febril  actividad  investigadora  acumula  en  todo  género  de  publicacio- 
nes, referente  á  la  enseñanza  objeto  de  estudio,  y  la  exposición  clara, 
metódica  y  crítica  de  las  materias,  en  forma  que  el  alumno  pueda 
asimilarlas  con  provecho  y  se  sienta  iniciado  i  profesar  por  si  pfo- 
pio  una  determinada  opinión  acerca  de  tal  ó  cual  asunto  de  los  va- 
riados y  numerosos  que  abarca  la  asignatura ;  en  otros  términos,  es 
tarea  de  todo  punto  difícil,  dar  á  luz  un  libro  que  haga  alumnos  que 
se  hallen  al  nivel  intelectual  de  su  época  y  que  piensen  y  discurran 
por  su  natural  pensar  y  discurrir. 

Mucho  nos  engañamos,  ó  la  Fiaiologia  humana^  teórica  y  experta 
Tnental  del  tan  joven  como  reputado  profesor  de  San  Carlos,  está  in- 
formada por  ese  doble  criterio  que  en  amalgama  mutua  constituye 
aquella  armónica  trabazón  tan  provechosa  para  los  alumnos,  y  la 
enseñanza  en  general.  Pero  aún  hay  más ;  no  contento  el  profesor 
de  Fisiologia  con  poner  á  contribución  todos  sus  talentos,  que  no  son 
pocos,  todas  sus  actividades,  que  no  son  escasas,  y  todos  sus  entu- 
siasmos por  la  ciencia  que  cultiva,  que  no  son  limitados,  se  ha  es- 
forzado, coronando  el  esfuerzo  la  cumbre  del  resbaladizo  y  escarpa- 
do monte  del  Éxito,  en  hacer  un  libro  que  resulte,  en  primer  térmi- 
no, un  hijo  legitimo  de  sus  singulares  aptitudes  y  prodigiosas  capa- 
cidades, y  después  un  hijo  español  que  no  renunciara  al  nombre 
prestigioso  de  la  patria  que  le  vio  nacer. 

En  efecto  :  ¿qué  son  sino  rasgos  del  paternal  engendrador,  que  á  la 
par  concibió  y  parió,  tras  un  embarazo  intelectual  más  duradero  que 
los  diez  años  de  su  profesorado,  toda  aquella  serie  de  simplificacio- 
nes en  la  técnica  experimental ;  toda  aquella  cohorte  de  experimen- 
tos de  originalidad  indiscutible,  entre  los  que  sobresalen  los  de  la  lo- 
calización  cortical  de  los  centros  ópticos  y  los  de  las  funciones  del 
tiroides,  cápsulas  suprarrenales,  etc. ;  y  la  forma,  sobria,  castiza. 
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con  frecuencia  elocuente  y  encantadora,  desprovista  de  citas  in- 
útiles y  sin  menoscabo  de  las  apropiadas  y  necesarias,  con  que  est¿ 
escrito  el  texto  que  algunas  veces  arrebata  al  lector  y  siempre  le 
deleita  j  le  cautiva? ;  ¿quó  son  sino  caracteres  que  delatan  el  país  eo 
dondovióla  luzprimera,  el  gran  número  de  autores  españoles  que 
se  citan  en  la  obra,  entre  los  cuales  figuran  el  inmortal  Cervantes, 
cuando  puso  en  boca  del  ingenioso  hidalgo  la  importancia  de  las 
muelas  para  losflnesdigestivos;  el  genial  Letamendi,  que  viviflca  y 
realza  siempre  en  espíritu,  y  con  frecuencia  én  razones,  todas  las 
páginas  de  la  obra,  merced  al  subsidio  inagotable  de  ideas  que  ban 
devengado  al  autor  todas  las  publicaciones  de  aquél ;  el  sabio  histó- 
logo Ramón  y  Cajal,  que  á  cada  paso  contribuye  al  esclarecimiento 
de  los  problemas  de  alta  fisiología  comparada,  sin  dejar  de  prestarse 
á  un  triauto  de  comunicaciones  privadas  ó  inéditas ;  el  ilustrado  pro- 
fesor de  Histología  de  la  Universidad  de  Barcelona,  D.  Carlos  Ca- 
lleja, quien,  ft  pesar  de  muy  joven,  tiene  en  cambio  muy  nutrida  in- 
leligencia  y  muy  vasta  ilustración  ;  el  perseverante  Dr.  Carvallo, 
ayudinte>de  Richet,  profesor  de  fisiología  en  París;  el  distinguido 
Dr.  Pérez  Zúñlga,  etc.,  etc.? 

De  ahí  que  la  Fitiologia  que  nos  ocupa,  á  parte  de  ser  una  obra 
original,  es  un  libro  genuínamente  español ;  y  si  lo  primero  es  sufi- 
ciente para  que  no  se  regatee  á  su  autor  todo  género  de  aplauso,  in- 
ciiánilole  6  que  no  desmaye,  aunque  le  sobran  alientos  para  no  des- 
fallecer, lo  segundo  es  motivo  de  júbilo  para  la  ciencia  médica  es- 
pañola y  para  todos  los  que  se  dedican  á  ella,  ya  para  enriquecerla, 
ya  pura  enriquecerse  con  lostesorosque  la  suministran  los  demás. 

No  dice  en  balde  el  reirán  que  «quien  á  buen  árbol  se  arrima,  bue- 
na sombra  le  cobija»;  tanto  es  asi,  que  se  nos  antoja  suponer,  apo- 
yadus  en  sólidas  razones,  que  la  fina  y  esmerada  labor  de  Gómez 
Ücaña,  y  sus  mis  atrevidas  y  geniales  apreciaciones,  son  debidas  á 
que  sus  cultivadas  facultades  (pues  nunca,  según  se  dice,  dio  peras 
el  ulmoi  hallaron  nuevos  y  poderosos  refuerzos  en  las  sombras  pro- 
yectadas por  esas  dos  grandes  figuras  de  la  medicina  española  con- 
temporánea: Letamendi  y  Cajal,  colosos  que,  con  seguir  caminos 
completamente  opuestos  (el  sintéticoy  el  analítico),  en  sus  respecti- 
vos favoritos  estudios,  no  se  destruyen  para  tos  fines  científicos,  sino 
que  se  completan,  puesto  que  si  Cajal,  es  tan  capaz  de  encontrar, 
por  una  serie  de  pacientisimos  análisis,  una  colateral  de  un  cilindro 
t>je,  como  de  escribir  páginas  y  más  páginas  acerca  de  la  histología 
<i6  los  centros  nerviosos,  es  Letamendi,  ásu  vez,  tan  capaz,  por  una 
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de  esas  concepciones  sintéticas  de  su  peculiar  ingenio,  de  reducir  lo 
fundamental  de  una  ciencia  á  cuatro  líneas,  como  de  definir  en  una 
frase  la  medicina  de  un  siglo. 

Mas  por  la  índole  de  cada  uno  de  dichos  métodos  y  de  los  respec- 
tivos estudios,  se  comprende  que  el  Profesor  de  Fisiología  haya  en- 
contrado en  la  sombra  proyectada  por  Cajal,  un  gran  número  de  va- 
liosos hechos  que  le  han  servido  para  esclarecer  algunos  de  los  mu- 
chos puntos  obscuros  que  aún  nublan  el  horizonte  del  campo  fisio- 
lógico,  y  en  la  sombra  proyectada  por  Letamendi,  abundante  cosecha 
de  gérmenes,  cuando  no  seres  adultos,  que  le  han  facilitado  la  labor 
y  han  impreso  á  ésta  ese  sello  de  novedad  y  atracción  que  encanta  y 
seduce  al  ánimo  más  desprevenido. 

Claro  es,  que  los  gérmenes  que  Letamendi  ha  esparcido,  no  sólo 
por  su  incomparable  Patología  general,  sino  por  todas  sus  publica- 
ciones que,  á  fuerza  de  originalidad,  resultan  también  incomparables 
con  las  que  tratan  de  los  mismos  asuntos,  jamás  hubieran  alcanza- 
do adulto  y  robusto  desarrollo,  pasando  de  gérmenes  á  bien  acaba- 
dos seres,  y  seres  prolifícos,  si  al  llegar  la  época  de  la  germinación 
no  hubiesen  incubado  en  terrenos  muy  abonados,  en  inteligencias 
privilegiadas.  Por  lo  que  se  desprende  de  la'  Fisiología  humana  del 
Dr.  Gómez  Ocaña,  se  puede  asegurar  que  si  pródigo  ha  sido  el 
maestro  en  enseñanzas,  no  menos  afanoso  é  inteligente  ha  sido  el 
discípulo  en  aprovecharlas;  que  si  fecundo  y  renovador  ha  sido 
Letamendi  en  sus  creaciones,  no  menos  original  y  entusiasta  de 
aquellas  ha  sido  Gómez  Ocaña,  hasta  tai  punto,  que  si  aquél,  el 
maestro,  se  hizo  acreedor  á  la  gloria  más  imperecedera  por  sólo  re- 
sucitar, ampliar  ó  modificar,  en  términos  de  parecer  nueva,  la  doc- 
trina individualista,  éste,  el  discípulo,  se  ha  ganado  toda  suerte  de 
laureles  por  no  haber  perdido  ocasión  de  predicarlas  excelencias  do 
dicha  doctrina  y  haberla  sabido  interpretar,  desarrollar  y  aplicar  con 
provecho  á  los  estudios  de  su  especial  incumbencia ;  por  todo  ello, 
¡bien  se  puede  dudar  de  si  el  maestro  estará  más  holgado  de  su  crea- 
ción que  del  discípulo  que  la  pregona! 

Todas  las  precedentes  reflexiones,  nos  ha  sugerido  la  excelente 
obra  que  examinamos,  que  con  tanto  deleite  leímos  y  con  no  menor 
afán  encarecemos.  En  la  imposibilidad  de  dar  el  merecido  desarrollo 
critico,  por  falta  material  de  espacio,  á  cada  uno  de  los  importantes 
asuntos  que  con  mano  maestra  trata  el  Dr.  Gómez  Ocaña  en  su  Fisio- 
logía^ basta  cuanto  acabamos  de  decir,  para  que  el  lector  se  forme 
un  juicio  exacto  de  la  importancia  excepcional  del  libro.  No  obstan- 
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(a,  para  satisfacer  en  parte  la  natural  curiosidad  de  aquél,  añadire- 
icos  que  la  obra  está  dedicada  en  sentida,  y  originallsima  dedicato- 
ria, al  eximio  Dr.  Letamendi,  y  ia  componen  SI  lecciones,  las  cnales, 
excepto  las  ocho  primeras  dedicadas  á  preliminares,  tratan  sucesí- 
vamenle  de  los  tres  órdenes  de  funciones  que  son  objeto  de  esta 
asignatura  :  nutrición,  relación  y  reproducción. 

Estudia  en  las  funciones  nutritivas  la  digestión,  circulación,  res- 
piración, las  secreciones  externas  é  internas  y  la  nutrición  como 
función  del  total  organismo  en  sus  aspectos  mecánicos  de  ingreso, 
gasto  y  transformación  de  energías  ;en  las  funciones  de  relación,  se 
ocupa  de  todos  los  sentidos  especiales,  de  los  nervios,  músculos,  gan- 
glios, médula,  encéfalo,  de  la  mecánica  del  cuerpo  humano  y  de  la 
fonación  ;  y  en  las  funciones  de  reproducción,  de  las  distintas  for- 
mas de  reproducción  y  de  la  fecundación.  En  todas  las  lecciones  se  da 
á  conocer  como  un  buen  maestro,  por  la  claridad  con  que  expone  y 
por  el  recto  juicio  con  que  juzga,  y  en  atgunas  como  de  antemano  lo 
habia  probado  en  las  obras  Fisiología  de  la  circulación,  Fiaiotogia 
del  cerebro  y  El  tiroides  y  la  medicación  tiroidea,  demaeslra,  con 
toda  claridad,  que  ya  se  le  puede  llamar  consumado  fisiólogo  y  ex- 
perto experimentador,  y  no  ha  de  tardar  el  eco  de  su  nombre  á  re- 
percutir diariamente  en  todas  las  naciones  cultas. 


LA   PESTE  BUBÓNICA 

DOCTOR  V,  PECHÉRE 


Un  gran  temor  se  ha  apoderado  de  toda  Europa,  al  anuncio  de  la 
extensión  de  la  epidemia  de  peste  que  reina  en  Bombay,  y  que  ame- 
naza invadir  nuestro  continente.  Se  acaba  de  señalar  ta  aparición  de 
la  terrible  enfermedad  en  Camarán  (Mar  Rojo),  y  se  teme  la  posibi- 
lidad de  su  propagación  á  Europa,  cuando  se  piensa  que  en  1894,  en 
Cantón,  más  de  tiO.OOO  victimas  pagaron  su  tributo  á  este  terrible 
azote. 

Este  problema  grave,  tan  de  actualidad,  nos  induce  á  hacer  en  po- 
cas lineas,  la  historia  de  esta  enfermedad  que  conocemos  pocos  de 
nosotros,  y  cuyos  datos  tomamos  de  los  trabajos  publicados  sobre 
«st«  asunto  en  los  siglos  últimos. 
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Historia.  —  Los  estudios  clásicos  demuestran  que  la  peste  existía 
«n  la  antigüedad  más  remota.  Sin  remontaruos  más  allá  de  la  histo- 
ria romana,  citaremos  Jas  epidemias  que  hubo  en  el  imperio  de  Ne- 
rón y  Tito,  y  todos  recordamos  la  historia  de  Isipestis  inguinaria  jus- 
tinianay  que  por  espacio  de  cincuenta  años  hizo  en  todo  el  mundo  un 
número  incalculable  de  víctimas,  particularmente  en  África  (Egip- 
to), y  sobre  todo  en  Asia,  donde  la  peste  existía  siempre. 

En  el  siglo  xiv,  desdé  1316  á  1352,  invadió  de  nuevo  la  Europa  y 
arrebató  más  de  20.000.000  de  seres.  Después  reapareció  á  intervalos 
más  ó  menos  lejanos  en  el  siglo  xv,  y  en  particular,  en  los  siglos  xvi 
y  XVII.  En  el  Museo  moderno  de  pinturas  de  Bruselas,  se  conserva 
un  cuadro  de  Gallait,  que  representa  lo  que  fue  en  Tournai  el  terri- 
i)le  azote  de  1668-1669. 

Desde  entonces  la  terrible  epidemia  efectuó  un  movimiento  de  re- 
troceso continuo  y  rápido  hacia  Oriente.  Desde  la  peste  de  Provenza 
(1 720-1722),  no  ha  vuelto  á  presentarse  con  graves  caracteres  en  Eu- 
ropa. Algunas  epidemias  relativamente  importantes  en  los  países 
transbalkánicos,  y  un  último  ataque  en  Turquía  en  1842,  señalan  su 
desaparición  de  nuestro  continente.  Después  se  ha  observado  en  Cy- 
renaica  (1858  y  1873),  en  Egipto  (1845),  en  Arabia  (1844  y  1889),  en 
Bagdag  en  1866,  desde  donde  desoló  la  Mesopotamia  en  1857,  1874, 
1875,  1876, 1880, 1885  y  1892.  En  1877,  el  azote  se  propagó  desde  Recht 
hasta  Rusia;  se  \\ñ.mB. peste  de  Vellianka  (Volga)  á  laque  amenazó 
Europa  durante  los  años  1878-1879,  y  de  la  que  fueron  atacados  en 
ISIerv  algunos  soldados  rusos  en  1887.  Desde  1865  hasta  nuestros  días, 
puede  decirse  que  no  ha  abandonado  Persia,  y  es  endémica  desde 
1844  en  la  India  y  en  China,  donde  ha  ocasionado  300.000  victimas  en 
«a tos  tres  últimos  años. 

Hoy  la  peste  reina  en  Bombay,  y  los  navios  que  vienen  á  nuestro 
país  pueden  transportarla  si  no  se  adoptan  grandes  precauciones. 

Etiología,  —  El  factor  causal  de  la  enfermedad  es  un  microbio  que 
descubrió  Yersin  en  1894,  y  que  se  encuentra  en  los  bubones  y  en  los 
ganglios  de  los  enfermos ;  tiene  la  forma  esférica  algo  oblonga  cuan- 
do es  joven,  pero  adquiere  con  rapidez  la  de  un  bastoncillo  de  2 1&  de 
largo  por  medio  de  ancho.  Se  tiñen  con  facilidad  las  disoluciones  de 
anilina,  y  aparece  redondeado  en  sus  extremidades  que  son  de  color 
más  obscuro  que  el  centro ;  este  bacilo  no  se  colorea  por  el  liquido 
de  Gra'm. 

Inmóvil,  facultatioa mente  aerobio  y  anaerobio^  se  cultiva  muy  bien 
en  iodos  los  medios  ala  temperatura  máxima  de  37* C.  En  los  caldos  se 
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desarrolla  con  gran  facilidad  y  produce  al  poco  tiempo  un  enturbia* 
miento  que  desaparece  y  es  sustituido  por  un  depósito  vedijoso  ; 
poco  á  poco  se  forma  en  la  superñcie  una  película,  y  algunos  días 
después,  el  medio  se  hace  espeso  mucoide.  En  estos  cultivos,  el  mi* 
crobio  tiene  la  forma  de  cadenetas^  y  cada  bacilo  está  envuelto  en 
una  cápsula  que  tiñen  ligeramente  los  liquides  colorantes.  Los  cal- 
dos quedan  alcalinos.  En  la  gelosa  el  bacilo  de  la  peste  produce  un 
cultivo  abundante,  grisáceo,  sin  carácter  alguno  particular,  pero  que 
crece  con  tanta  más  rapidez,  cuanto  menos  virulento  es  el  microbio. 
Los  cultivos  adquieren  un  color  rosado  con  el  indol  y  el  ácido  clor- 
hidrico.  Pierden  su  vitalidad  á  los  60""  y  se  destruyen  por  completo  á 
los  100\  El  bacilo  es  patógeno,  no  sólo  para  los  animales  de  labora- 
torio (ratas,  conejillos,  conejillos  de  Indias),  sino  también  para  los 
rebaños,  y  muchas  veces  las  epizootias  han  precedido  á  las  epide- 
mias humanas.  Las  moscas  son  también  susceptibles  de  adquirirle. 
.  La  enfermedad  se  transmite  por  contacto  directo  ó  por  el  interme- 
dio de  objetos  que  han  estado  en  relación  con  los  hombres  ó  animales^ 
pestíferos.  Una  simple  visita  á  un  enfermo,  basta  para  adquirir  la 
enfermedad  ;  pero  los  primeros  atacados  son  casi  siempre  las  perso- 
nas (médicos,  enfermeros),  que  están  en  relación  constante  con  los 
apestados.  Se  ignora  aún  cuáles  son  las  vías  de  introducción  de  los 
gérmenes  en  el  organismo  ;  tampoco  se  conocen  las  relaciones  que 
existen  entre  Ja  naturaleza  del  suelo  y  la  aparición  de  la  enfermedad ; 
pero  se  tienen  algunas  nociones  sobre  la  influencia  del  aire  y  de  la 
temperatura  en  la  propagación  del  azote.  Al  parecer,  el  aire  no  ofre- 
ce al  contagio  un  medio  biológico  favorable  para  su  desarrollo,  pero 
puede  servir  de  vehículo  á  polvos  que  contienen  este  germen  ;  se  ha 
observado  además,  que  los  grandes  calores  (45''  á  50^),  atenúan  la  vi- 
rulencia de  las  epidemias  y  hasta  las  detienen  ;  y,  por  último,  que 
jamás  se  han  observado  por  debajo  del  20"*  de  latitud  N. 

Bueno  será  recordar,  á  propósito  de  la  etiología,  que  las  condi- 
ciones higiénicas  detestables  en  que  viven  los  habitantes  de  los 
países  en  que  subsiste  aún  la  peste  en  esta  endemia,  son  causas 
bastante  de  su  mantenimiento  y  reaparición  epidémica.  Se  ha  ob' 
servado  que  la  escasez  y  el  hambre  son  condiciones  favorables  para 
su  desarrollo,  como  lo  prueba  la  actual  epidemia  indostana. 

Sintomatologia,  —  Los  autores  que  han  descrito  los  síntomas  mor- 
bosos que  presentan  los  pestíferos,  resumen  así  el  cuadro  clínico : 
un  período  de  invasión  que  corresponde  al  parecer  ala  introducción 
del  microbio  en  el  organismo,  y  que  dura  de  algunas  horas  á  dos  ó 
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tres  días ;  un  periodo  febril  con  aparición  de  los  bubones  caracte- 
rísticos, que  dura  unos  diez  dfas ;  y  por  ultimo,  un  periodo  de  decli* 
nación  que  termina  por  la  curación  en  un.  tiempo  variable,  ó  por  la 
muerte  en  pocos  días. 

El  principio  de  la  afección  es  brusca  :  hay  vértigos  y  cefalalgia.  El 
semblante  del  enfermo  se  altera,  el  calor  se  hace  terroso ;  una  sen- 
sación fuerte  de  quemadura  en  el  abdomen,  advierte  al  paciente  que 
^tá  atacado  de  peste. 

Se  desarrolla  con  rapidez  una  fiebre  intensa  precedida  de  un  esca» 
lofrio  intenso  y  de  enfriamiento  general  del  cuerpo.  La  cefalalgia  es 
muy  pronunciada ;  los  ojos  se  llenan  de  lágrimas  y  se  afectan  de 
conjuntivitis  localizada,  sobre  todo  en  el  ángulo  interno  de  los  pár- 
pados. Se  exageran  los  dolores  del  estómago  y  de  los  intestinos ;  la 
sed  se  hace  intolerable;  la  lengua  se  cubre  de  una  capa  blanca  y 
seca ;  se  presentan  vómitos  abundantes  y  molestos  y  diarrea  violen- 
iBí.  El  hígado  y  el  bazo  se  hipertrofian  en  alto  grado.   ^ 

Hay  casi  siempre  catarro  bronquial  intenso, y  muchas  veces  el  te- 
jido pulmonar  y  las  pleuras,  participan  de  esta  inflamación.  La  res- 
piración está  siempre  acelerada. 

El  pulso  es  muy  rápido  y  débil,  y  muchas  veces  muere  el  enfermo 
en  estado  comatoso  por  parálisis  del  corazón. 

A  los  dos  ó  tres  dias  de  este  estado  de  postración,  aparecen  en  los 
ganglios  linfáticos^  y  sobre  todo  en  las  ingles  y  axilas,  numerosos 
tumores.  Estos  tumores  llamados  bubones^  son  característicos  de  la 
afección.  Los  ganglios  principian  á  infartarse  ;  son  duros  y  muy  do- 
lorosos; el  aumento  de  volumen  se  acentúa  con  rapidez  y  muchas 
veces  estos  bubones  adquieren  el  tamaño  de  un  puño,  sobre  todo 
cuando  se  transforma  en  tumor  sólo  un  ganglio.  La  inflamación  es- 
pecifica gana  poco  á  poco  todo  el  sistema  linfático  en  el  que  puede 
seguirse  bien  por  la  hipertrofia  ganglionar,  visible  al  exterior  ó  ac- 
cesible por  la  palpación  en  las  regiones  internas,  bien  por  las  estrias 
de  linfangitís,  que  se  manifiesta  muchas  veces  también  por  una 
erupción  carbuncosa  en  todo  el  cuerpo,  y  sobre  todo  á  la  largo  de 
ios  miembros. 

En  estas  lesiones  diversas  se  encuentra  el  bacilo  en  cantidad  con- 
siderable. 

El  cuerpo  se  cubre  muchas  veces  de  manchas  petequiales  y  hasta 
acontece  que  este  accidente  es  el  único  síntoma  exterior  de  la  en- 
fermedad. 

El  pestífero  enflaquece  pronto  ;  la  demacración  aumenta  el  volu- 
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men  aparente  de  los  tumores  bubónicos,  y  la  muerte  termina  á  lo» 
diez  días  esta  existencia  lastimosa. 

Ciertos  casos  terminan  por  la  curación  ;  la  fiebre  disminuye  en- 
tonces; ios  bubones  curan  por  supuración  ó  resolución  lenta;  Ios- 
tumores  carbuncosos  se  eliminan  después,  cicatrizan,  y  el  enferma 
tarda  bastante  en  recobrar  la  salud. 

Este  cuadro  sintomático  puede  variar :  los  enfermos  mueren  algu- 
nas veces  en  pocas  horas ;  la  afección  es  en  otros  casos  muy  benig- 
na, y  se  reduce  á  un  periodo  febril  de  cuatro  ó  cinco  dias,  con  hiper- 
trofia ganglionar  ligera. 

Mas  la  enfermedad  es  casi  siempre  mortal,  y  no  parece  que  la 
peste  contemporánea  sea  menos  mortífera  que  la  de  los  tiempos  an* 
tiguos.  Consultando  las  estadísticas,  se  ve  que  la  epidemia  de  Hong- 
Kong  en  1894,  produjo  la  muerte  del  96  por  100  de  los  atacados.  La. 
de  Vetlianka,  de  la  que  hablamos  antes,  fue  también  terrible  y  mató 
del  94  al  95  por  100  de  los  pestíferos.  La  peste  de  Irak-ArabL  en  1876,. 
arrebató  22.000  habitantes  de  170.000,  y  la  de  Cyrenaica,  en  1874,  oca- 
sionó también  grandes  estragos. 

Traiamienlo,  —  Esta  ojeada  rápida  de  los  estragos  de  la  peste,  de- 
muestra con  toda  claridad  que  no  se  conoce  un  tratamiento  eficaz, 
contra  la  peste.  Siendo  la  enfermedad  casi  tan  antigua  como  el  muu- 
do,  inútil  es  decir  que  se  han  empleado  para  curarla  todos  los  medios 
imaginables.  Estamos  hoy  tan  atrasados  como  en  los  tiempos  de  la 
Biblia. 

A  excepción  de  la  terapéutica  dirigida  contra  los  síntomas  ame- 
nazadores (empleo  de  los  estimulantes  para  combatir  el  abatimien* 
to  y  la  tendencia  al  coma),  todo  se  reduce  á  la  expectación  y  sobre 
todo  á  la  profilaxis  de  la  enfermedad. 

Se  ha  ensayado  la  sueroterapia  :  Yersin,  C^lmette  y  Borel  han  in- 
munizado conejos  inoculándoles  cultivos  de  bacilo  calentados  du- 
rante una  hora  á  58°.  Estos  autores  han  conseguido  inmunizar  un 
caballo,  cuyo  suero  ha  sido  eficaz  en  el  hombre.  La  epidemia  actual 
demostrará  lo  que  puede  esperarse  de  este  método  terapéutico  ;  los 
resultados  obtenidos  por  Yersin  (21  curaciones  en  27  enfermos  tra- 
tados), si  se  confirman  por  la  experiencia,  serán  suficientes  para 
considerar  el  porvenir  con  colores  menos  sombríos. 

Lo  que  sabemos  del  carácter  contagioso  de  la  enfermedad,  obliga 
ante  todo  á  emplear  el  tratamiento  higiénico  y  dietético.  Se  imponen 
de  un  modo  absoluto  la  mayor  limpieza  y  el  aislamiento  de  los  en- 
fermos. Los  experimentos  de  desinfección  hechos  hasta  ahora,  prue- 
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ban  que  el  microbio  resiste  bastante  á  los  antisépticos,  y  en  particu- 
lar á  la  formalina,  que  es  casi  inefícaz  contra  el  bacilo  de  Yersín.  En 
estas  condiciones  es  necesario  quemar  todos  los  objetos  que  han  es- 
tado en  contacto  con  el  pestífero. 

Como  quiera  que  la  tierra'puede  servir  de  receptáculo  al  microbio 
de  la  peste,  según  ha  observado  Yersfn,  es  útilísima  la  incineración 
de  los  caballos. 

La  cuestión  de  la  transmisibilidad  es  importantísima  desde  el  pan- 
to de  vista  de  la  seguridad  individual.  Las  naciones  tienen  el  deber 
de  oponer  á  la  invasión  del  azote  una  barrera  eñcaz,  utilizando  de 
un  modo  riguroso  los  cordones  sanitarios  que  han  establecido  las 
convenciones  internacionales  en  los  limites  de  las  regiones  infecta- 
das. Grave  será  la  responsabilidad  del  país  que  no  adopte  estas  me- 
didas; los  intereses  comerciales  deben  desaparecer  ante  el  interés 
social  y  humanitario.  La  enfermedad  puede  llegar  hasta  nosotros  por 
vía  terrestre  (Rusia),  ó  por  marítima  (Mediterráneo] ;  esta  ultima  es 
la  más  probable  ;  Francia  y  sobre  todo  Inglaterra,  que  tienen  en  el 
Mar  Rojo  y  el  canal  de  Suez  el  camino  general  de  los  países  conta- 
nainados  hacia  Europa,  deben  evitar  que  no  sean  sacrificadas  railes 
de  vidas  humanas  por  una  imprudencia  de  la  que  serían  responsa- 
bles por  su  negligencia  y  abandono. 

(Traducido  del  Journal  Medical  de  Bruxelle»,  por  F.  Tolkdo). 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Aneurismas  de  la  aorta.  Dificultades  del  diagnóstico.  —  Acerca  de  este  par- 
ticalar  ha  publicado  en  la  lieuistade  Ciencias  Médicas^  de  Barcelona,  un  tra- 
bajo el  Dr.  D.  Bartolomé  Hobert,  del  cual  transcribimos  las  dos  siguientes 
observaciones  clínicas  : 

Observación  1/  —  N.  N.,  de  cincuenta  y  seis  años  de  edad,  artrítico,  sin 
antecedentes  sifilíticos  ni  alcohólicos,  pero  viviendo  bajo  la  influencia  con- 
centrativa  de  una  pasión  de  ánimo,  ofreció  durante  una  serie  de  meses  un 
mido  de  soplo,  áspero,  de  primer  tiempo,  á  lo  largo  de  la  aorta  ascendente  y 
del  cayado  ;  hipertrofla  del  ventrículo  izquierdo  ;  isocronismo  de  las  radia- 
lea— que  por  otra  parte  latían  con  igual  y  regular  presión— y  falta  de  retar- 
do entre  la  pulsación  cardiaca  y  la  de  las  pedias.  Con  este  síndrome  hubiera 
podido  diagnosticarse  una  aortitis  crónica,  porque  de  tratarse  de  uua  este- 
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no6Í8  del  orificio  aórtico,  el  foco  de  anscaitación  hubiera  sido  más  circuns- 
crito y  la  presión  radial  mucho  menor ;  pero  fundó  el  Dr.  Robert  el  diagnós- 
tico de  ectasiade  la  aorta  en  su  trayecto  ascendente,  incluso  el  ángulo  dere- 
cho del  cayado,  porque  el  enfermo  ofrecía  signos  evidentes  de  compresión 
de  algunos  pares  espinales,  lo  cual  no  podría  ocurrir  de  conserrar  el  vaso 
BU  diámetro  normal.  La  compresión  Tenia  significada  por  dolores  axilares  é 
intercostales  del  lado  derecho  y  por  una  sensación  urente,  como  de  plancha 
de  fuego  sobre  el  omoplato  ;  algesias  y  parestesias  continuas,  incesantes, 
torturadoras,  á  pesar  de  las  inyecciones  de  morfina,  que  sólo  concedían  cor- 
tos intervalos  de  calma.  Corroboróse  este  concepto,  al  notar  que  el  murmu- 
llo respiratorio  del  mismo  lado,  pero  hacia  el  dorso,  estaba  disminuido.  Por 
lo  demás,  ningún  otro  órgano  del  mediastino  daba  indicios  de  malestar ;  y 
tan  sólo  alguna  disnea  nocturna  de  poco  vuelo  acusaba  alguna  fatiga  car- 
diaca, porque  por  falta  de  otros  justificantes,  no  se  pudo  atribuirla  á  ningu- 
na participación  directa  del  simpático,  ni  de  los  vagos  y  mucho  menos  de 
los  recurrentes.  Comprendiendo  el  enfermo,  con  razón  sobrada,  la  absoluta 
ineficacia  de  los  recursos  empleados,  quiso  cambiar  de  sistema  curativo. 
Transcurrieron  alganos  meses,  y  de  un  modo  gradual  y  progresivo  apareció 
en  la  zona  escapular  derecha  un  tumor  grande,  indolente,  pastoso,  sin  ex- 
pansibilidad, sin  propulsión  y  sin  ruidos  perceptibles  al  través  de  sus  pare- 
des. En  su  vista,  el  médico  de  cabecera  diagnosticó  un  absceso,  y  propuso 
una  amplia  dilatación.  Recordando  la  familia  el  diagnóstico  hecho  por  el 
Dr.  Robert,  quiso  consultarle  de  nuevo  antes  de  emprender  ningún  acto 
quirúrgico,  comprobándose  la  existencia  de  un  tumor  del  tamaño  de  medio 
melón,  con  los  caracteres  antedichos,  pero  observando  que  al  nivel  del  ma- 
nubrio esternal  subsistía,  y  aun  más  reforzado,  el  ruido  antedicho  y  que  á 
mayor  abundamiento  el  pulmón  derecho  estaba  atelectasiado  y  comenzaba 
ya  un  estasis  de  las  yugulares  y  de  la  vena  subclavia  del  mismo  lado,  lejos 
de  rectificar,  ratificó  el  Dr.  Robert  el  diagnóstico,  oponiéndose  en  absoluto 
á  la  abertura  del  tumor.  A  los  pocos  días  murió  el  enfermo  repentinamente 
de  una  hemoptisis  formidable,  no  sin  vaciarse  al  mismo  tiempo  la  giba  es- 
capular, en  confirmación  plena  de  que  el  supuesto  absceso  no  era  más  que 
una  enorme  bolsa  anenrismática,  pasiva  por  la  misma  distensión  de  las  pa- 
redes y  hasta  por  las  capas  peri vasculares  sobrepuestas. 

Observación  2.' — Sujeto  de  cuarenta  años  de  edad,  marinero,  robusto,  ta- 
llado como  un  hércules,  sin  antecedentes  directos  ni  hereditarios  de  ningún 
género  y  sin  otras  influencias  etiológicas  que  las  fatigas  propias  de  la  gente 
de  mar.  El  enfermo  acusaba  como  síntoma  preeminente,  un  intensísimo  do- 
lor en  el  costado  derecho,  al  nivel  del  cuarto  y  quinto  espacio  intercostal, 
corriéndose  desde  los  agujeros  de  conjunción,  hasta  los  cartílagos  costo-es- 
ternales correspondientes.  La  algesia  no  se  modificaba  ni  con  las  inspira- 
ciones forzadas,  ni  con  la  presión  en  los  sitios  de  emergencia  de  los  nervios 
doloridos,  ni  pudo  tampoco  modificarse  en  lo  más  mínimo  con  toda  la  serie 
narcótica.  Es  de  advertir  que  en  aquella  fecha  la  Terapéutica  aún  no  se  ha- 
bía enriquecido  con  los  medicamentos  de  la  serie  aromática,  pero  supone  el 
Dr.  Robert,  que  en  aquel  caso  ni  la  antipirina,  la  lactofenina,  la  acetanili- 
da  y  demás  analgésicos  habrían  aventajado  á  la  morfina.  El  paciente  ni  to- 
sía ni  expectoraba ;  la  percusión,  sobre  todo  en  el  ámbito  respiratorio,  era 
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negatiTa,  lo  propio  que  la  anscultación.  Eq  cambio,  el  corazón  era  taurino ; 
pero,  aparte  del  yigor  de  sns  ruidos,  casi  metálicos,  nada  especial  percibía- 
se sobre  la  región  precordial,  ni  al  nivel  de  los  grandes  vasos.  Pulsos  nor- 
malefl  é  isócronos.  Ninguna* compresión  en  el  mediastino,  aparte  de  la  que 
se  suponía  hacia  la  región  espinal.  Nada  trófico  en  la  piel,  ni  en  las  capas 
mascalares ;  carencia  también  absoluta  de  un  síndrome  que  acusara  una 
placa  espinal  ó  meníngea.  .Tampoco  ganglios  apreciables  en  ningún  sitio. 
Perfecto  estado  del  aparato  digestivo  y  del  renal.  Apirezia  completa.  Con 
todas  las  reservas  del  caso,  por  exclusión  y  en  virtud  de  las  condiciones 
atléticas  del  enfermo,  de  su  corazón  potentísimo  y  de  las  faenas  rudas  áque 
se  venia  dedicanco,  acarició  el  Dr.  Robert  la  idea  de  si  podría  tratarse  de  un 
aneurisma  de  la  aorta  descendente,  cuya  ectasia  por  una  de  esas  variantes 
de  los  procesos  vasculares,  ejerciese  una  compresión  á  la  derecha  de  la  co- 
lumna vertebral,  en  vez  de  efectuarla  á  la  izquierda,  y  produjera  la  neuritis 
de  dos  pares  espinales.  Así  transcurrió  cerca  de  un  año  sin  aparición  osten- 
sible de  nuevos  fenómenos,  pero  con  alguna  desnutrición  explicable  de  so- 
bras por  la  violencia  y  continuidad  del  dolor  y  por  el  insomnio,  cuando  un 
dia  bruscamente  sobrevino  una  ^  broncorragia  tan  copiosa,  que  produjo  la 
mnerte  en  breves  momentos.  Este  incidente  pareció  confirmar  por  el  pronto 
el  diagnóstico  sospechado ;  sin  embargo,  se  practicó  la  autopsia  y  con  asom- 
bro de  todos  pudo  reconocerse  en  el  centro  del  pulmón  derecho,  un  gran  nú- 
cleo carcinomatoso  muy  vascularizado,  que  había  establecido  relaciones  con 
uno  de  los  bronquios  de  segundo  orden  perforándolo.  Difícil  es  de  explicar 
la  marcha  silenciosa  de  este  proceso  por  lo  que  toca  al  estrago  local  y  por  lo 
que  se  refiere  á  su  aislamiento,  ya  que  no  produjo  tampoco  ninguna  infec- 
ción consecutiva ;  pero  de  todas  maneras,  puede  afirmarse  que  la  aorta  no 
ofrecía  dilatación  alguna,  quedando  evidenciado  el  error  de  diagnóstico. 

El  primer  caso  enseña  que  el  aneurisma  de  la  aorta  descendente,  en  vez 
de  su  natural  irrupción  en  la  región  infraclavicular  derecha  ó  en  la  esternal, 
puede  correrse  hacia  la  escápula  horadándola,  después  de  la  destrucción  de 
las  costillas  ;  y  enseña  al  propio  tiempo  que  no  todos  los  grandes  tumores 
aneurismáticos  que  forman  relieve  exterior,  pulsan,  vibran  y  ocasionan  rui- 
dos. El  segundo  dice  que  no  basta  una  neuritis  intercostal,  por  rebelde  é 
intensa  que  sea,  para  hacer  presumir  un  aneurisma  en  el  mediastino,  aun 
en  el  caso  de  lío  poderla  atribuir  á  ningún  otro  proceso  ;  y  además  pone  de 
relieve  la  posibilidad  de  un  cáncer  del  pulmón,  sin  ninguno  de  los  síntomas 
descritos  por  los  autores. 

Queratitis  intersticial  curada  por  las  inyecciones  subconjuntivales  de  bicloru- 
ro de  hidrargirio.  —  El  Dr.  D.  Juan  Santos  Fernández,  refiere  la  siguiente 
observación  en  los  Anales  Médicos  Gaditanos : 

Señora  de  treinta  y  cinco  años  de  edad,  que  no  ha  padecido  nunca  de  los 
ojos  hasta  hace  dos  meses  que  contrajo  una  conjuntivitis  catarral  en  ambos, 
de  que  curó  para  enfermar  después  del  izquierdo  hace  unos  doce  días.  Ha 
tenido  en  el  ojo  izquierdo  punzadas,  le  llora  y  siente  miedo  ala  luz  ;  los  ob- 
jetos los  percibe  á  través  de  una  niebla.  El  examen  de  la  córnea  á  la  luz  obli- 
cua artificial  deja  ver  opacidades  diseminadas  de  color  lechoso  unas,  azula- 
do otras  y  hacia  el  centro  con  la  lente  de  Brncke,  se  descubre  una  de  color 
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rojo  sucio,  por  efecto  de  la  fínisima  yaBcnlarización  que  cabré  la  superficie 
ó  invade  el  espesor  de  la  Toancha.  Hacia  la  parte  externa  de  la  periferia  de 
la  córnea,  se  nota  yascnlarización  más  gruesa  é  intensa,  que  produce  el  efec- 
to de  cabalgar  la  conjuntiva  sobre  el  borde  de  aquella  membrana.  Los  fenó- 
menos inflamatorios  de  la  córnea  y  conjuntiva  visiblemente  tenues,  dándole 
á  la  región  aspecto  característico  de  astenia.  Al  través  de  los  puntos  tras- 
parentes de  la  córnea  se  descubría  la  pupila  en  estado  fisiológico.  Como  an- 
tecedentes encontramos  que  no  ha  mucho  fue  curada  de  disenteria.  Desde 
hace  mucho  tiempo  padece  por  temporadas  de  reumatismo  y  en  la  actualidad 
está  al  final  de  un  ataque  del  que  aún  tiene  dolorida  la  pierna  izquierda  y  la 
muñeca  del  mismo  lado.  Ha  hecho  siempre  una  vida  sedentaria  y  afecta  mar- 
cada obesidad.  Padece  igualmente  de  una  sordera  intensa  desde  su  adoles- 
cencia. Carece  de  antecedentes  específicos  próximos  ni  remotos  ni  hay  es- 
tigmas que  lo  acrediten.  Como  le  pareció  al  Dr.  Santos  Fernández,  la  cau- 
sa más  abonada  de  esta  queratitis  el  artritismo,  la  ordenó  el  ioduro  de  so- 
dio,  un  midriático  en  instilaciones,  compresas  calientes  á  40  grados,  nna 
solución  de  extracto  de  beleño  y  pomada  de  óxido  amarillo  de  hidrargirio. 
Once  días  después  la  córnea  no  había  variado  de  aspecto  ;  quejábase  de  do- 
lores peri- orbitarios,  para  los  que  se  le  ordenó  una  fricción  anodina  en  la 
frente  y  sien.  El  ioduro  de  sodio  le  provocaba  náuseas  y  fue  sustituido  por 
el  jarabe  de  Gibert,  en  previsión  de  alguna  influencia  específica  no  exterio- 
rizada. La  pupila  obedecía  al  midriático  moderadamente. 

Diario  de  observación,  —  Febrero  II.  Lejos  de  borrarse  las  opacidades  de 
la  córnea,  se  espesan  más,  pues  con  dificultad  se  descubría  la  pupila,  y  la 
enferma  no  cuenta  los  dedos.  Continúa  con  el  jarabe  de  Gibert  y  un  recons- 
tituyente ferruginoso  en  las  comidas. — Febrero  18.  La  vascularización  de  la 
córnea  aumenta  y  el  aspecto  opaco  se  hace  más  uniforme  y  rojizo.  No  acusa, 
sin  embargo,  lamenor  molestia.  Se  la  administró  el  ioduro  de  potasio. — Mar^ 
20  15.  No  hay  la  menor  variación.  Se  la  ordenan  los  calomelanos  á  dosis  re- 
fractas.— Abril  1.*  En  el  mismoestado.  Se  la  hace  una  inyección  subconjun- 
tival  junto  á  la  córnea  en  el  ángulo  interno,  de  una  solución  de  bicloruro  de 
hidrargirio  al  1  por  1000^  una  gota  y  la  soporta  bien.  Se  la  aplica  un  venda- 
je oclusivo.  Cada  tercer  día  se  la  hace  otra  inyección  en  la  misma  forma. 
Abril  9.  Lleva  cuatro  inyecciones,  se  nota  alguna  mejoría  puesto  que  por  la 
periferia  de  la  córnea  se  empieza  á  descubrir  la  pupila, — Abril  ?4.  La  mejo- 
ría se  acentúa  más.  Continúan  las  inyecciones  subconjuntivales  y  el  venda- 
jeoclusivo. — MayolZ,  Se  suspenden  las  inyecciones  porque  la  última  la  cau- 
só molestias  en  el  ojo — Junio  5.  Se  siguen  apreciando  los  progresos  de  la  cu- 
ración y  se  continúa  el  tratamiento. — Jiirdo  29.  A  simple  vista  no  se  advier- 
te opacidad  en  la  córnea ;  sólo  á  luz  oblicua  artificial  se  descubren  restos 
de  ella  ;  hacia  el  centro  aspecto  de  cristal  rayado.  La  pupila  se  ve  en  totali- 
dad.— Agosto  26.  Va  mejorando  ;  falta  total  de  fotofobia.  Continúan  las  in- 
yecciones subconjuntivales  aplicadas  una  ó  dos  veces  por  semana.  Ha  se- 
guido siempre  tomando  el  ioánro.^Septiewbre  5.  La  agudeza  visual  es  per- 
fecta. Se  la  dio  de  alta  perfectamente  curada. 

Julio  Ülkcia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesiones  de  los  días  b  y  12  de  Enero  de  1897. 

Atriplicismo  ó  intoxicación  por  la  espinaca  silvestre.  —  El  Dr.  Lavbbán  :  El 
Dr.  Matigaon,  describe  con  el  nombre  de  atriplicismo  ó  intoxicación  por  la 
espinaca  süyestre,  los  accidentes  que  ha  observado  muchas  veces  en  Pekín 
entre  los  chinos  de  la  clase  pobre,  y  sobre  todo,  en  los  mendigos  ;  las  mu- 
jeres las  padecen  más  á  menudo  que  los  hombres.  Son  debidos  á  la  ingestión 
de  los  retoños  de  la  espinaca  silvestre. 

Los  primeros  sintomas  que  se.,  presentan  á  las  doce  ó  veinte  horas,  son 
puramente  locales.  El  principio  bastante  insidioso,  se  caracteriza  casi  siem- 
pre por  entumecimiento  doloroso  en  las  manos.  Las  extremidades  de  los 
dedos  se  enfrian  y  se  siente  en  este  punto  hormigueo  molesto.  Es  constan- 
te el  escozor  en  los  dedos  y  en  las  manos.  Se  presentó  á  la  vez  edema,  pri- 
mero en  el  dorso  de  la  mano  y  después  en  los  dedos.  El  edema  aparece  trein- 
ta ó  cuarenta  y  cinco  minutos  después  de  presentarse  los  primeros  fenóme- 
nos dolorosos.  Además  del  edema,  se  observa  cianosis  de  las  extremidades 
de  los  dedos,  sobre  todo  del  índice  y  del  pulgar.  El  edema  se  propaga 
con  rapidez  al  antebrazo  sin  traspasar  el  codo  y  afecta  la  forma  de  un 
triángulo,  cuya  base  se  halla  en  la  muñeca  y  el  vértice  en  el  epicóndilo.  El 
edema  va  acompañado  de  dolores  lancinantes  que  exacerban  los  movimien- 
tos de  la  mano  y  la  posición  declive  de  ésta.  Esta  queda  desde  el  prin- 
cipio más  ó  menos  impotente,  á  causa  del  edema  y  del  dolor.  Los  dedos  tie- 
nen la  forma  de  salchichas,  como  en  los  que  padecen  sabañones,  están  sepa- 
rados unofl  de  otros  y  en  flexión  ligera.  Las  lesiones  de  la  mano  casi  nunca 
son  simétricas.  Se  observa  á  menudo  edema  generalizado  de  la  mano  dere- 
cha con  equimosis  extensas,  mientras  que  en  la  izquierda  sólo  están  afecta- 
dos el  pulgar  y  el  índice  y  en  grado  ligero. 

La  cara  se  hincha  pocas  horas  después  que  las  manos,  pero  la  hinchazón 
no  va  acompañada  de  dolores  fuertes,  sino  sólo  de  prurito  que  obliga  á  ras- 
carse, y  es  causa  de  que  se  produzcan  equimosis.  El  edema  se  generaliza 
por  toda  la  cara  unas  veces,  y  otras  se  localiza  en  los  párpados,  las  mejillas 
y  los  labios  ;  en  ciertos  casos  ocupa  sólo  un  lado  de  la  cara,  de  preferencia 
el  derecho.  El  edema  facial  sigue  una  marcha  tan  rápida,  que  el  enfer- 
mo queda  desconocido  á  las  pocas  horas.  El  de  los  párpados  es  tan  grande, 
que  imposibilita  en  absoluto  abrir  los  ojos  en  dos  ó  tres  dias.  La  cara  está 
pálida  como  en  el  edema  albuminúríco,  y  la  piel  de  la  nariz  suele  tener  un 
color  violáceo. 
El  sol  aumenta  el  dolor  y  el  prurito.  Tardan  poco  en  formarse  equimosis 
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máB  ó  menos  extensas  en  las  partes  edematosas,  de  preferencia  en  la  reglón 
dorsal  del  pulgar.  En  el  sitio  de  la  equimosis,  se  forman  ampollas  debidan 
á  una  serosidad  cetrina  que  elera  la  epidermis.  La  sensibilidad  está  dismi- 
nuida en  la  extremidad  de  los  dedos,  y  algunas  Teces  es  nula. 

El  periodo  de  estadio  es  de  duración  yariable  ;  en  los  casos  ligeros  el  ede- 
ma desaparece  á  los  dos  ó  tres  días,  pero  en  los  greyes  tarda  ocho  en  den- 
aparecer.  La  epidermis  de  las  zonas  edematosas  se  descama,  j  muchas  re- 
ces se  forman  úlceras  en  el  sitio  de  las  equimosis.  Estas  ulceres  tardan  eii 
cicatrizar,  y  las  cicatrices  se  transforman  á  menudo  en  queloides.  Durente 
toda  la  enfermedad,  el  estado  general  es  bueno,  hay  apetito  y  no  se  obser- 
Tan  fiebre  ni  albuminuria. 

Según  el  Dr.  Matignon,  no  se  trata  en  estos  casos  de  eritromegalia  ni  de 
asfixia  local  de  las  extremidades.  Se  obserra  alguna  semejanza  con  la  pela- 
gra :  los  accidentes  sólo  se  presentan  en  personas  mal  nutridas  ;  únicamen- 
te se  afectan  los  puntos  descubiertos,  y  el  sol  exacerba  las  lesiones  y  lo8 
dolores  ;  pero  se  trata  de  una  enfermedad  de  CTolución  rápida,  mientras  qne 
la  marcha  de  la  pelagra  es  crónica,  el  edema  difiere  bastante  del  eritema  pe- 
lagroso,  y  por  último,  en  la  pelagra  hay  trastornos  digestiTOS  y'nerriosos,  lo 
que  no  sucede  en  los  casos  de  que  se  tratan  Es,  seg¿n  parece,  una  enferme- 
dad no  descrita  hasta  ahora. 

Los  accidentes  se  atribuyen  á  la  ingestión  de  los  retoños  de  una  Tariedad 
de  espinaca  silvestre,  pero  sólo  enferman  algunas  personas  ;  no  puede  por  lo 
tanto,  culparse  á  la  planta. 

Los  médicos  chinos,  creen  que  se  trata  de  una  intoxicación  producida  por 
un  Teneno  que  segregan  aracnídos  pequeños  de  color  amarillo  Terduzco,  que 
se  encuentran  algunas  Teces  en  la  planta  indicada.  El  Dr.  Matignon,  acep- 
ta esta  hipótesis  que  confirma  al  parecer  el  hecho  de  que  no  se  observa  ac- 
cidente alguno,  cuando  se  laTan  bien  los  retoños  de  la  espinaca  silyestre  ó 
se  comen  cocidos. 

Son  admisibles  otras  hipótesis  :  quizá  se  trate  de  accidentes  locales  pro- 
ducidos directamente  por  los  arácnidos.  Llama  la  atención  al  leer  el  trabajo 
del  Dr.  Matignon,  que  sólo  se  afecten  las  partes  descubiertas  de  ordinario, 
que  lo  sea  más  á  menudo  la  derecha  que  la  izquierda,  y  que  la  erupción  se 
limite  muchas  Teces  al  pulgar  y  al  índice  derechos,  es  decir,  á  los  dedos  más 
expuestos  durante  la  recolección  de  la  espinaca  sÜTestre.  Se  comprende  que 
los  dedos  manchados  por  una  substancia  irritante,  manchen  con  facilidad  la 
care,  ó  que  los  arácnidos  se  esparzan  por  ésta  como  por  las  manos  y  los  an- 
tebrazos. No  hay  síntoma  alguno  gástrico,  y  el  apetito  se  conserra  durante 
toda  la  enfermedad,  lo  que  no  concuerda  con  la  fdea  de  un  euTenenamiento 
por  ingestión  de  una  substancia  tóxica. 

El  peqneño  aracnido  que  se  encuentra  á  menudo  en  los  retoños  de  la  es- 
pinaca silvestre,  es  quizá  uno  de  los  acarus,  comunes  en  la  América  tropi- 
cal, que  viven  en  la  hierba,  se  adhieren  al  hombre  y  ocasionan  prurito  into* 
lerable  (1). 

(1)  Existe  en  el  Japón  una  de  estas  especies  de  acarus.  Véase  R.  Blanchard,  articulo 
Pahábitos  animales.  Enciclopedia  de  Patologia  General  y  de  Bouchard,  t.  II,  publicada 
por  la  Biblioteca  db  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  pnÁcricAS. 
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Extirpación  total  de  la  vejiga  por  tumor  difuso  de  este  órgano.  —  El  doctor 
TcFriBB  :  Un  hombre  de  cuarenta  años,  qne  padecía  desde  tres  antes  acci* 
dentes  de  cistitis  de  forma  dolorosa  y  hematúrica,  ingresó  en  mi  clínica 
después  de  agotar  todos  los  recursos  de  la  terapéutica  médica.  Su  estado 
general  era  bueno,  ó  pesar  del  gran  enflaquecimiento.  Micción  dolorosísima 
cada  diez  minutos.  lia  palpación  abdominal  combinada  con  el  reconocimien- 
to digital  por  el  recto,  permitió  descubrir  un  globo  yesical  duro  j  muy  do- 
loroso. Anestesiado  el  enfermo,  se  descubrió  saperficie  dura  de  la  cavidad 
Tffiieal.  Cistotomia  supra-pubiana.  Se  encontró  un  tumor  infiltrado  en  toda 
la  pared  izquierda  de  la  vejiga,  que  se  extendía  por  la  mucosa  del  bajo  fon- 
do ;  ningún  indicio  de  infarto  ganglionar  ni  de  peri-cistitis.  Desagüe  por 
medio  de  los  tubos-sifones. 

El  estado  general  del  enfermo,  la  posibilidad  de  extirpar  por  completo  el 
tumor,  BU  progresión  rápida,  que  permitía  observar  el  orificio  de  la  fístula^ 
me  hicieron  proponer  la  exéresis  total  de  la  vejiga,  que  practiqué  á  los  cua- 
tro días.  Posición  de  Trendelenburg,  incisión  hipogástríca  en  T,  cuya  ex- 
tremidad inferior  llegaba  á  la  sinfisis  pubiana  y  las  dos  ramas  terminales  á 
los  orificios  inguinales.  Desprepdimiento  progresivo  y  tracciones  sucesivas 
bacía  fuera  de  la  vejiga  por  medio  de  pinzas,  como  en  la  histerectomia  va- 
ginal. Disección  cuidadosa  del  peritoneo  en  el  vértice  de  la  vejiga.  No  se 
abrió  la  serosa  ;  el  cuello  se  dividió  junto  á  la  próstata,  se  colocaron  dos  ce- 
pos en  los  dos  pedículos  uretero-arteriales,  y  se  extirpó  la  vejiga.  Ligadura 
de  las  vesicales  inferiores,  cateterismo  permanente  de  los  uréteres  y  tenta- 
tiva infructuosa  de  desembocadura  en  el  recto.  Oclusión  parcial  y  desagüe 
de  la  herida  hipogástríca. 

En  la  pieza  patológica  que  presento,  el  tumor  fungoso  y  saliente  de  la  par- 
te lateral  izquierda,  es  duro  y  ha  invadido  el  espesor  de  la  vejiga ;  en  el  res- 
to del  órgano  el  tejido  neoplásico,  está  limitado  al  parecer  á  la  mucosa.  Se- 
?ún  el  examen  histológico,  se  trata  de  un  epitelioma  alveolar  del  género 
atípico,  con  infiltración  de  toda  la  pared  en  grados  diversos.  Indicios  de  pro- 
ceso infeccioso.  El  enfermo  curó  perfectamente  y  lleva  un  tubo- sifón  hipo- 
gástrico. 

Reglamentación  del  trabajo  de  los  obreros  en  las  fábricas.  —  El  Dr.  Napias 
leyó  un  trabajo  sobre  las  disposiciones  legales  adoptadas  en  los  diversos 
países  de  Europa  para  reglamentar  el  trabajo  en  los  talleres.  Las  primeras 
disposiciones  adoptadas  en  Francia  para  reglamentar  el  trabajo  de  los  ni- 
ños, fueron  debidas  á  la  antigua  Eeal  Sociedad  de  Medicina.  En  1837  apa- 
recieron las  máquinas  de  vapor  en  la  industria,  y  entonces  cambiaron  las 
condiciones  del  trabajo,  pudiendo  emplearse  las  mujeres,  porque  se  hizo 
innecesaria  la  fuerza.  En  la  actualidad,  hombres,  mujeres  y  nifios  trabajan 
mnchas  veces  hasta  diecisiete  horas  diarias.  Una  primer  ley  limitó  á  ocho 
años  la  edad  en  que  pueden  ingresar  los  niños  en  las  fábricas. 

En  1875,  á  propuesta  de  Roussel,  se  promulgó  una  ley  en  la  que  se  mar- 
caba la  edad  de  doce  años  como  mínimum  para  el  ingreso  encías  fábricas. 
La  Sociedad  de  Higiene,  los  trabajos  de  la  Conferencia  de  Berlín,  llamaron 
de  nnevo  la  atención  sobre  este  asunto,  y  en  1892  se  promulgó  otra  nueva 
^^7  elevando  un  afio  más  la  edad  para  ingresar  en  las  fábricas. 
Cnanto  á  la  dirección  del  trabajo  de  los  adultos,  en  1848  se  limitó  á  doce 
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1:orms  en  \mb  Cábrícmi»  del  Estado.  El  tUsideratwm  actujü  de  las  ocho  es  muy 
«otígQO.  En  18-11  Alfredo  el  Largo,  rer  de  los  sajones,  lo  aplicó  al  regla- 
mento de  su  propia  existencia. 

Da? aísea  ■aáatatcarieatb  de  la  Gayaaa.  —  El  Dr.  R  Blahchabd  :  Hace 
uoos  treinta  años  el  Dr.  Grenet  recogió  en  dos  niños  nna  tenia  notable  ;  en- 
vió signóos  fragmentos  al  Dr.  Le  Boj,  de  Méricourt,  quien  los  remitió  á 
DsTsine.  £<;te  obserró  qne  pertenecían  á  nna  especie  desconocida,  y  en  1869 
ios  describió  con  el  nombre  de  Ttffúa  madagcucarieMS. 

Este  helminto  estaba  representado  por  dos  ejemplares,  qne  desgraciada- 
mente carecían  de  cabeza.  Uno  de  ellos  está  formado  de  muchos  fragmen- 
tos, de  los  que  el  más  largo  mide  65  milímetros  j  tiene  próximamente  75 
anillos  ;  otros  dos  fragmentos  más  cortos  comprenden  respectiramente  17 
j  18  anillos  ;  otros  tres  frai^entos  tienen  sólo  2  anillos :  el  número  total 
de  anillos  es  por  lo  tanto  de  116.  El  otro  ejemplar  consta  sencillamente  en 
nna  serie  de  15  anillos  maduros,  de  los  que  ha  ^^^^P^recido  el  elemento 
mssculíno. 

Los  caracteres  anatómicos  principales  obserrados  por  Davaine  son :  los 
anillos  maduros  tienen  una  forma  casi  cuadrada,  y  su  diámetro  mayor  no 
excede  de  2*6  milímetros.  Cada  uno  de  los  anillos  presenta  sólo  un  poro  ge- 
nital, HÍtnado  en  uno  de  los  bordes  laterales,  y  todos  en  el  mismo  lado.  £1 
anillo  maduro  está  lleno  de  corpúsculos  deprimidos,  de  contorno  más  ó  me- 
nos redondo,  independientes  y  separados  ;  son  bolsas  uterinas  que  contie- 
nen centenares  de  huevos. 

Las  dimensiones  del  parásito  y  la  disposición  unilateral  de  sus  poros  ae- 
xuales  permiten  atribuirle  cierta  analogía  con  las  tenias  representadas  en 
la  especie  humana  por  las  variedades  nana  y  flavo-punctata.  Pero  la  falta  de 
la  cabeza  y  la  estructura  del  anillo  maduro  niegan  esta  semejanza. 

El  Dr.  P.  Chevreant  (de  la  Isla  Mauricia).  mo  ha  remitido  tres  fragmen- 
tos de  esta  tenia  expulsados  por  una  niña  de  cinco  años.  Falta  la  cabeza,  y 
creo  que  el  helminto  adulto  mide  25  á  80  centímetros  y  tiene  cuando  menos 
"M)  anillos. 

El  24  de  Julio  de  1891  publicó  el  Dr.  Leuckart,  de  Leipzig,  una  nota  so- 
bre un  caso  de  Tcenia  mafia  ja scariensiü,  expulsada  en  Bankok  por  un  niño 
<le  tres  años.  Se  trataba  de  un  helminto  de  24  centímetros,  formado  de  500 
á  600  anillos.  La  estrnctura  de  la  cabeza  es  notable:  por  delante  de  las  cua- 
tro ventosas  hay  un  rostro  retráctil  de  0*1  milímetro  de  anchura  y  rodeado 
de  90  gandíos  ;  éstos  son  pequeñísimos,  pero  su  base,  muy  larga  y  en  forma 
de  bastoncillo,  adquiere  una  longitud  de  18  milímetros.  La  disposición  de 
los  poros  sexuales  y  de  los  anillos  maduros  es  la  indicada  ya. 

Este  helminto  tiene  una  gran  analogía  con  la  Topnia  tetragona  de  la  galli- 
na y  con  otros  parásitos  idénticos  de  las  aves.  No  tardé  en  convencerme  de 
que  las  Davainea  son  parásitos  normales  de  los  mamíferos.  En  un  viaje  que 
hizo  á  las  Indias  neerlandesas  el  Dr.  Max  Weber,  encontró  ejemplares  nu- 
merosos de  una  Davainea  procedentes  del  armadillo.  Después  el  doctor 
F.  Zschokke  ha  descubierto  en  otro  armadillo  de  Cevlan  el  Davainea  antor- 
/a,  especie  nueva.  Esto  demuestra  que  las  tenias  del  género  Davainea  se  en- 
cuentran en  estado  de  parásitos  en  el  hombre  y  en  los  mamíferos  en  las  re- 
giones que  baña  el  Océano  Indico, 
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Tal  era  el  estado  de  ]a  cuestión  cuando  el  Dr.  C.  W.  Daniels  (de  Guyana) 
publicó  una  observación  interesante.  Al  hacer  la  autopsia  de  un  indígena, 
encontró  en  el  intestino  dos  tenias  desprovistas  de  cabeza,  una  de  ellas  in- 
tacta. Crejó  se  trataba  de  una  especie  nueva,  y  la  dio  el  nombre  de  Tcenia 
demerarienjfis.  Gracias  á  la  amabilidad  del  eminente  parasitólogo  inglés 
P.  MansoD,  á  quien  remitió  sus  tenias  el  Dr.  Daniels,  he  podido  estudiar 
este  supuesto  parásito  nuevo  del  hombre  y  sacar  la  conclusión  de  que  la  Tct- 
nia  demerarienaU  de  Daniels  es  idéntica  á  la  Davainea  madagascariensis  de 
Davaine. 

£1  descubrimiento  de  este  helminto  en  la  Guyana  hace  suponer  que  exista 
en  la  zona  intertropical ;  ataca  á  los  adultos  lo  mismo  que  á  los  niños,  á  los 
iodigenas  igual  que  á  los  blancos.  Encuentra  en  la  Fauna  de  ios  diversos 
países  un  animal  que  le  sirve  de  huésped  intermedio ;  según  toda  probabili- 
dad, es  nn  insecto,  quizá,  aunque  es  menos  probable,  un  molusco.  No  puede 
admitirse  que  se  trate  de  insectos  autóctonos,  cuya  especie  varía  de  un  país 
áotro ;  es  más  lógico  suponer  que  el  huésped  intermedio  sea  un  animal  cos- 
mopolita, ó  al  menos  común  en  los  trópicos  y  capaz  de  invadir  los  géneros 
alimenticioB.  Creemos  que  las  correderas  (Periptaneta  orientalts),  que  infes- 
tan literalmente  los  navios  y  se  han  propagado  por  todos  los  paiees,  sean 
sospechosas.  Esta  opinión  parece  más  plausible  si  se  considera  que  el  niño 
objeto  de  la  observación  de  Leuckart,  vivió  á  bordo  de  un  navio,  y  que  los 
otros  casos  se  han  observado  en  islas  ó  puertos  de  mar. — F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Sesión  del  dia  \Z  de  Enero  de  1897. 

Del  cáncer  del  hígado  desde  el  punto  de  vista  quirúrgico.  —  El  Dr.  Routier: 
Se  trata  de  una  mujer  de  cincuenta  años,  que  padecía  del  hígado  hacía  uno. 
Tenía  nn  tumor  en  el  borde  anterior  del  hígado  en  1891.  El  diagnóstico  ñnc- 
taaba  entre  un  cáncer  del  hígado  y  un  tumor  de  la  vejiga.  8e  hizo  una  pun- 
ción y  se  extrajo  pus  ;  entonces  se  hizo  el  'diagnóstico  de  quiste  hidático 
sapurado  del  hígado,  y  se  colocó,  en  lugar  de  la  cánula  del  trocar,  un  tubo 
de  desagüe  grande ;  salieron  materias  grisáceas  sucias  ;  al  cabo  de  algunos 
días  comenzó  la  fiebre.  En  Febrero  de  1891,  se  practicó  la  laparotomía  y  se 
cayó  sobre  una  bolsa  que  contenía  detritus,  que  parecían  restos  de  hidáti- 
des.  La  enferma  murió  üI  cabo  de  algunos  días.  En  la  autopsia,  se  vio  que 
se  trataba  de  un  cáncer  del  hígado  :  epitelioma  con  numerosos  núcleos. 

El  Dr.  QdENC  :  He  observado  en  1893  una  mujer  de  edad,  caquéctica,  con 
un  tumor  voluminoso  y  doloroso  del  hígado  ;  tenía  fiebre  y  todos  los  signos 
de  un  absceso  de  dicha  viscera,  y  se  hizo  el  diagnóstico  de  cáncer  probable 
del  hígado.  Se  hizo  una  laparotomía  lateral  y  una  punción  en  la  masa  prin- 
cipal ;  salió  una  especie  de  pus  y  materias  reblandecidas.  El  examen  histo- 
lógico de  éstas,  demostró  que  se  trataba  de  células  epiteliomatosas  degene- 
nidas  típicas.  Tanto  en  este  caso  como  en  el  del  Dr.  Routier,  el  cáncer  del 
hígado  ha  dado  lugar  á  una  especie  de  absceso  de  núcleo  puriforme  volumi- 
noso, fácil  de  confundir  con  el  absceso  hepático. 
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£1  Dr.  RiOABD :  La  hemorragia  es  el  más  grave  contratiempo  que  hace  pe- 
ligrosa la  extirpación  de  los  tumores  malignos  del  hígado.  Los  procedimien- 
tos nuevos  y  perfeccionados,  permiten  tal  vez  la  extirpación  de  tumores  he- 
páticos no  vasculares  ;  pero  es  necesario  recordar,  que  el  hígado  es  el  foco 
de  los  tumores  eseneialmente  vasculares,  en  los  cuales  la  menor  herida  pue- 
de ser  rápidamente  mortal.  £1  Dr.  Terrier  os  dará  á  conocer,  sin  duda,  un 
caso  de  este  género,  en  que  una  simple  punción  por  medio  del  bisturí,  pro- 
vocó la  muerte  del  enfermo  en  la  misma  mesa  de  operaciones.  He  observada 
un  caso  de  este  género,  en  el  cual  á  penas  si  pude  vencer  la  hemorragia  pro- 
vocada por  la  punción  con  un  trocar  casi  capilar.  Del  mismo  modo  sangra- 
ban los  puntos  por  donde  se  pasaron  las  agujas  para  detener  la  hemorragia  ; 
])or  fín,  pude  conseguir  mi  objeto  por  medio  de  una  cauterización  ígnea,  al 
rojo  sombra,  y  una  compresión  que  hubo  necesidad  de  sostener  más  de  vein- 
te minutos.  A  pesar  de  esta  observación  personal,  no  me  inscribo  contra  la 
extirpación  de  los  tumores  hepáticos  de  un  modo  general,  pero  ella  debe  lla- 
mar la  atención  acerca  de  estos  tumores  excepciopales,  cuya  exéresis  me 
parece  que  no  se  puede  intentar. 

Tumor  del  cerebro.  — £1  Dr.  Broca  en  nombre  del  Dr.  Barrette  (de  Caen): 
Entró  en  el  hospital  de  Caen  un  hombre  de  veintisiete  años,  con  un  tumor 
en  la  región  parietal,  voluminoso  y  muy  vascular.  Había  síntomas  de  tumor 
cerebral  con  alteraciones  oculares.  £1  Dr.  Barrette  hizo  el  diagnóstico  de 
tumor  cerebral  del  cnneus.  No  había,  en  efecto,  alteraciones  motoras  de  los 
miembros.  £1  Dr.  Barrette  también  pensó  en  un  fungus  de  la  dura  madre, 
que  imbiese  perforado  el  hueso.  Los  dolores  eran  extremadamente  violen- 
tos. El  Dr.  Barrette  se  decidió  á  intervenir ;  pero  después  de  la  primera  in- 
cisión, se  produjo  una  terrible  hemorragia  que  no  se  pudo  detener  más  que 
con  el  taponamiento.  £1  enfermo  murió  al  día  siguiente  de  la  operación. 

En  la  autopsia,  se  encontraron  voluminosas  venas  que  atravesaban  el  crá- 
neo por  gran  número  deorifícios,  producidos  por  la  rarefacción  del  hueso.  No 
había  fungus  de  la  dura  madre,  pero  había  un  voluminoso  tumor  del  encé- 
falo que  ocupaba  la  punta  del  lóbulo  occipital  y  el  cuneus  ;  había  invadido 
el  seno  lateral,  imposibilitando  la  circulación  venosa  del  cráneo,  de  donde 
la  producción  de  las  venas  voluminosas  del  peri-cráneo.  Estos  tumores  cen- 
trales, simulando  al  fungus  de  la  dura  madre,  son  muy  raros.  Desde  el  pun- 
to de  vista  terapéutico,  tal  vez  hubiera  obrado  mejor  el  Dr.  Barrette  no  in- 
terviniendo, aun  en  la  hipótesis  de  un  verdadero  fungus  de  la  dura  madre. 

Cirugía  de  la  tuberculosis  renal.  —  £1  Dr.  Tdffier  :  La  operación  sólo  está 
indicada  cuando  la  medicación  interna  ha  fracasado.  Las  indicaciones  son 
tres  :  la  hematuría,  los  dolores  y  la  infección,  a)  Sólo  cuando  la  hematurfa 
es  abundante,  profusa  y  continua,  está  indicada  la  operación.  Se  trata  én 
estos  casos  de  la  forma  hemoptoica  de  la  tuberculosis  renal,  que,  por  la 
abundancia  de  la  hemorragia,  corre  peligro  la  vida  delenfermo.  He  interve- 
nido dos  veces  en  estas  condiciones.  En  un  caso  practiqué  la  nefrectomia 
primitiva,  porque  había  numerosos  abscesos  en  el  riñon,  y  en  el  otro  me 
limité  á  una  simple  incisión  del  parenquima  renal.  De  ordinario  no  hay  re- 
cidiva después  de  la  operación,  b)  La  segunda  indicación  la  suministran  los 
dolores  en  forma  de  cólicos  nefríticos  progresivamente  crecientes  y  sub-in- 
trantes.  En  un  caso  de  este  género  he  practicado  la  nefrectomia  y  la  enfer- 
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ma  ha  curado  y  ha  engordado.  En  una  joven  de  reinte  afios  la  practiqué  la 
nefrectomia  Inmbar ;  el  riñon  contenia  numerosos  abscesos  fríos  y  el  uréter 
estaba  sembrado  de  granulaciones.  Los  cálculos  secundarios  á  una  pielo- 
nefrítÍB  tuberculosa,  también  pueden  provocar  dolores,  aunque  este  acciden- 
te es  mas  raro,  c)  La  tercera  indicación  la  suministran  los  fenómenos  de 
infección  ó  de  intoxicación.  En  estos  casos  he  intervenido  9  veces  ;  5  con 
la  nefrectomia ;  2  por  la  nefrectomia  secundaria  y  1  por  la  nefrectomfa 
primitiva.  La  retención  purulenta  en  la  taberculosis  renal  es  muy  grave  y 
la  operación  no  da  buenos  resultados.  En  suma,  la  nefrectomia  primitiva 
parece  ganar  terreno  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  renal,  cuando  ésta 
ea  primitiva  en  el  riñon  y  limitada  á  uno  sólo. 

Estrechez  traumática  tardía  de  la  uretra.  —  El  Dr.  Bazy  :  Es  clásico  decir 
que  las  estrecheces  traumáticas  de  la  uretra  son  siempre  precoces.  Sin  em- 
bargo, he  visto  un  enfermo  de  edad  con  alteraciones  urinarias,  que  podian 
suponerse  de  origen  prostático,  pero  que  el  examen  físico  y  los  anteceden- 
tes patológicos,  demostraron  que  se  trataba  de  un  caso  de  estrechez  traumár 
tica  de  la  uretra  que  se  manifestó  cuarenta  años  después  de  una  fractura  de 
la  pelvis. 

EU  Dr.  RoüTiBB :  He  visto  un  enfermo  con  signos  de  estrechez  traumáti- 
ca de  la  uretra,  siete  años  después  del  traumatismo.  —  Godina  Castrllví. 


SOCIEDAD   DE    TEBAPÉUTICA    DE   PABÍS 

Sesión  deldiaUde  Enero  de  1897. 

De  las  biperclorhfdrias.— El  Dr.  Mathieu  :  Estoy  de  acuerdo  con  el  doctor 
Bardet,  acerca  del  papel  nocivo  de  la  medicación  alcalina  invariable,  y  acer- 
ca del  excelente  papel  que  tiene  una  higiene  alimenticia  bien  entendida. 
Algunas  veces  la  hiperclorhidría  es  latente  ;  de  seis  individuos  en  aparien- 
cia sanos,  he  encontrado  cuatro  hiperclorhidricos.  Otras  veces  la  hiperclor- 
hidría es  un  simple  fenómeno  de  coincidencia,  como  en  las  crísis  gástrícas 
de  la  tabes  que  no  son,  sin  embargo,  crisis  hiperclorhidrícas.  Hay  casos  de 
hiperclorhidría  discontinua  con  paroxismos  dolorosos  lejanos,  los  cuales  es- 
tán ligados  á  una  causa  moral  ó  fisica  y  suelen  desaparecer  por  el  trata- 
miento dirígído  contra  la  causa  provocadora.  También  hay  casos  de  hiper- 
clorhidría discontinua  con  paroxismos  diaríos  ;  estos  mejoran  tomando  al- 
calinos y  proscrí hiéndeles  las  especies  y  los  alcoholes.  Dichos  alcalinos  de- 
ben tomarse,  cuando  comienza  el  dolor,  en  cantidad  suficiente  para  hacer 
desaparecer  por  completo  los  fenómenos  dolorosos.  Lo  más  importante  en 
la  ingestión  de  los  alcalinos,  no  es  la  naturaleza  ni  la  cantidad  del  agente 
medicamentoso,  sino  el  modo  de  administrarlo.  Cuando  la  hiperclorhidría 
es  continua,  puede  haber  ó  no  estasis  gástrico  ;  cuando  le  hay,  es  necesario 
practicar  la  gastro-enterostomia  ó  introducirla  sonda  todas  las  mañanas  sin 
hacer  un  lavado,  porque  todos  los  lavados  acentúan  la  hipersecreción.  A 
pesar  de  lo  manifestado,  siempre  he  creido  en  la  utilidad  de  la  leche  y  de 
los  alcalinos.  La  leche  la  hago  tomar  cada  tres  horas  á  pequeños  sorbos,  adi- 
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Clonada  ó  no  de  agna  de  cal  (10  gramos  por  litro)  y  de  alcalinos.  Con  rapidez 
los  enfermos  pueden  volver  á  comer  hneyos,  carnes  cocidas  j  después  asadas. 

El  Dr.  Leobndrb  :  Las  palabras  hiperstenia  é  hipostenia  que  el  doctor 
Bardet  empleó  en  sn  comunicación,  no  tienen  ninguna  significación  precisa. 
En  casos  semejantes  á  los  del  Dr.  Bardet,  he  obtenido  buenos  efectos  del 
reposo  absoluto,  de  la  hidroterapia  templada  y  de  la  abstención  de  toda  te- 
rapéutica activa. 

El  Dr.  Bardet  :  Como  contestación  á  las  objeciones  que  se  me  han  dirigi- 
do diré :  que  he  examinado  el  jugo  gástrico  de  los  vómitos  ;  que  las  catego- 
rías establecidas  por  el  Dr.  Mathieu  no  tienen  más  valor  que  el  de  esque- 
mas, y  que  la  palabra  hiperstenia,  aunque  vaga,  se  funda  en  que  hay  enfer- 
mos que  solo  pasan  por  una  fase  de  hiperclorhidria  y  todo  término  más  pre- 
ciso, no  seria  verdadero  más  que  en  un  periodo  muy  corto  de  la  enfermedad. 

El  Dr.  Mathibu  :  Aunque  raros,  los  casos  en  que  alternan  la  hiper  y  la 
hipoclorhldria,  son  reales. 

El  Dr.  BovBT :  He  obtenido  buenos  efectos  de  las  compresas  frías,  para 
calmar  el  dolor  de  los  hiperclorhídricos. 

El  Dr.  Lbokkdre:  Iguales  efectos  he  obtenido  de  las  compresas  calientes. 

Pielonefrítis  Infecciosa  curada  por  las  inyecciones  subcutáneas  de  cloruro  de 
sodio. — Los  Dres.  Bovbt  y  Hdchard:  Se  trata  de  un  caso  de  pielonefrítis  in- 
fecciosa, curada  por  las  inyecciones  subcutáneas  de  solución  salina  de  cloru- 
ro de  sodio.  Al  lado  de  estos  buenos  resultados,  conviene  tener  presente 
los  casos  en  que  fracasa  la  seroterapia,  cuando  no  agrava  el  pronóstico  en 
los  enfermos  cuyo  corazón  está  interesado.  —  Codina  Castkllví. 


BBAL   SOCIEDAD   HéDICO-QÜIRÚBGICA   DE   LONDRES 

Sesión  del  dia  12  de  Enero  de  1897  (1). 

Degeneración  cerebral  Infantil,  con  alteraciones  simétricas  en  la  mácula. — El 

Dr.  Hisien  Russell,  leyó  un  trabajo  hecho  en  colaboración  con  el  Dr.  E.  C. 
Kingdon,  referente  á  una  enfermedad  rara  y  fatal  de  la  infancia,  que  prin- 
cipia á  ios  pocos  meses  del  nacimiento  por  debilidad  muscular  asociada  con 
alteraciones  oftalmoscópicas  características  ;  sobreviene  la  parálisis  comple- 
ta, y  el  enfermo  muere  á  los  dos  afíos.  Los  autores  han  observado  4  casos  de 
este  género.  Los  padres  eran  judíos  sanos.  De  estos  4  enfermos,  3  murieron 
y  1  vive  todavía.  La  enfermedad  se  observa  en  ambos  sexos  y  no  puede  invo- 
carse causa  determinante  alguna.  No  hay  relación  alguna  aparente  con  la 
sífilis,  la  consanguinidad  del  matrimonio,  ni  puede  invocarse  diátesis  algu- 
na ;  pero  la  enfermedad  es  más  común  en  la  raza  judía.  En  el  primer  perio- 
do del  padecimiento,  los  niños  sanos  y  de  término  empiezan  á  presentar  á 
fines  del  tercer  mes  signos  de  debilidad  muscular  y  visual.  Al  cuarto*  ó 
quinto  mes,  se  observan  al  examen  oftalmoscópico,  alteraciones  definidas  y 
características  en  la  papila  óptica.  El  segundo  período  se  caracteriza  por  una 

(1)  La  sesión  del  25  de  Diciembre,  so  suspendió  por  ser  día  festivo. 
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debilitad  tan  marcada,  qne  el  enfermo  no  puede  permanecer  sentado  y  su 
Okbeza  se  inclina  hacia  atrás  ;  si  se  halla  en  decúbito  dorsal,  es  incapaz  de 
Tolyerse  en  el  lecho.  Está  de  ordinario  apático  y  la  cara  expresa  la  debilidad 
mental.  Sólo  percibe  ligeramente  la  luz,  pero  conserva  los  sentidos  del  gus- 
to y  del  oido.  En  el  tercer  periodo  se  atrofian  los  músculos  debilitados  y  se 
acentúa  la  demacración  progresiva  general.  Los  reflejos  profundos  están 
exagerados,  y  hasta  en  los  últimos  momentos  se  observan  rigidez  de  las  ex- 
tremidades y  retracción  de  la  cabeza,  y  de  cuando  en  cuando  contracciones 
espasmódicas  que  hacen  gritar  al  niño.  Sólo  en  dos  casos  se  han  observado 
convulsiones.  La  temperatura  es  normal  durante  toda  la  enfermedad.  No  hay 
alteración  del  corazón,  pulmones  y  visceras  abdominales.  Las  alteraciones 
oftalmoscópicas  características,  consisten  en  cambios  simétricos  en  la  m^ 
cula  lútea,  en  cuyo  sitio  se  observa  una  placa  blanco-grisácea  que  sobre- 
sale algo  de  la  retina,  con  unos  cuantos  vasos  retiñíanos  visibles  en  la 
periferia.  En  los  primeros  meses  no  se  notan  alteraciones  marcadas  en  la 
papila  óptica,  pero  después,  sobreviene  su  atofía. 

Estos  enfermos  mueren  al  año  y  medio  ó  dos  y  medio.  La  muerte  suele 
ser  repentina  é  inesperada.  El  aspecto  macroscópico  del  sistema  nervioso 
central,  es  casi  normal,  pero  con  el  microscopio  se  observan  alteraciones 
profundas.  Hay  degeneración  extensa  de  las  células  piramidales  de  la  cor- 
tesa cerebral,  de  carácter  progresivo,  y  degeneración  extensa  también  de  las 
fibras  de  la  corona  radiada,  y  de  los  tractus  piramidales  en  todo  su  trayecto 
á  través  de  puente,  médula  oblongada  y  médula  espinal.  Se  observa  una  de- 
generación menos  extensa  en  la  raíz  descendente  del  quinto  par  y  en  los  pe- 
dúnculos cerebelosos  superiores.  La  degeneración  es  simétrica  en  ambos  la- 
dos. La  retina,  en  el  sitio  de  la  mancha  amarilla,  está  bastante  engrosada, 
pero  el  engrosamiento  es  debido  al  aumento  de  volumen  de  la  capa  molecu- 
lar externa.  El  nervio  óptico  se  halla  atrofiado  con  aumento  del  tejido  con- 
juntivo intersticial  y  de  las  células  redondas.  No  hay  exudación  inflamato- 
ria entre  las  Tainas  del  nervio. 

El  Dr.  Fletcher  Beach,  dijo  haber  observado  en  varios  niños  idiotas,  de 
cinco  á  doce  años,  lesiones  corticales  idénticas. 

£1  Dr.  Tooth,  preguntó  cómo  puede  explicarse  la  agudeza  de  la  audición 
habiendo  degeneración  extensa  de  los  lóbulos  temporo-esfenoidales. 

El  Dr.  Risien  Russell,  contestó  que  esta  alteración  es  la  más  precoz  y  me- 
nos marcada.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BEBLÍN  (1) 

Sesión  del  13  de  Enero  de  1897. 

Ua  caso  de  rifidn  doble. — Lo  presenta  el  Dr.  Hansemann,  como  proceden- 
te de  un  sujeto  que  falleció  de  perforación  estomacal.  El  riñon  derecho  no 
presenta  nada  de  anormal,  pero  en  el  lado  izquierdo,  en  vez  de  otro  riñon, 

(f)  Esta  Sociedad  no  celebró  sesión  los  días  23  y  30  de  Diciembre  de  f  896,  ni  el  6  de 
Enero  del  año  aotuaU 
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hay  doB,  de  los  cuales  el  más  pequeño,  fuera  de  su  menor  tamaño,  represen- 
taba al  normal,  mientras  que  el  segundo  riñdn,  situado  por  debajo  del  pri- 
mero 7  mayor  que  éste,  recibe  dos  arterias,  tiene  dos  pelvis  y  dos  uréteres. 
Esta  anomalía  es  rarísima  y  el  autor  solo  conoce  otro  caso,  pero  no  relativo 
al  hombre  sino  al  cerdo. 

Un  caso  de  aurícula  izquierda  completamente  separada.  —  También  lo  pre- 
senta el  Dr.  Hanseraann  y  procede  de  un  ¡oven  de  22  años  que  murió  en  el 
Hospital  de  la  Caridad  con  los  síntomas  de  una  afección  cerebral  aguda.  Al 
abrir  el  pericardio,  se  encontró  al  lado  del  corazón  que  estaba  normal,  aun- 
que un  poco  hipertrofiado,  una  bolsa  mayor  aún,  que  estaba  llena  de  sangre 
y  que  no  era  otra  cosa  que  la  aurícula  izquierda,  completamente  libre  de 
fibras  musculares.  Fuera  de  esto,  no  había  lesión  valvular  ni  ninguna  otra 
anomalía ;  tan  scílo  la  aorta  era  tan  estrecha  que  sólo  dejaba  pasar  el  dedo 
meñique. 

En  los  anales  de  la  Ciencia,  no  se  conoce  otro  caso  igual. 

Vicio  congénito  del  corazón  con  inversión  total  de  visceras.  —  El  Dr.  Refs- 
chlaeger,  presenta  este  caso.  ISe  trata  de  un  niño  de  trece  meses  que  en  Ju- 
nio de  1896  fue  sometido  á  tratamiento,  por  padecer  insuficiencia  de  nutri- 
ción. Estaba  sumamente  atrófico,  los  extremos  de  los  dedos  eran  de  forma 
de  maza  y  estaban  cianósicos  ;  había  además,  cianosis  de  la  cara  que  se  exa- 
geraba al  gritar  el  niño.  La  cianosis  era  congénita,  pero  había  disminuido 
algo  con  el  tiempo.  La  exploración,  demostró  una  inversión  completa  de  las 
visceras :  corazón  en  el  lado  derecho,  hígado  en  el  izquierdo,  etc.  El  niño 
falleció  en  Diciembre  de  meningitis  tuberculosa,  y  entonces  el  examen  ca- 
davérico comprobó  el  hecho  de  la  transposición  visceral  y  además,  que  el 
corazón  no  tenía  más  que  un  ventrículo  único  y  muy  voluminoso,  de  donde 
salía  la  aorta.  Es  notable  que  con  semejante  anomalía,  hubiese  podido  vivir 
esta  criatura  un  año  y  ocho  meses. 

Un  nuevo  estetoscopio.  —  Lo  presenta  el  Dr.  Senator  y  ha  sido  construido 
por  Aufrecht,  de  Magdeburgo,  según  el  principio  del  roce  en  que  se  funda 
el  fonendoscopio,  con  la  ventaja  sobre  este  último,  de  que  es  más  portátil  y 
de  manejo  más  fácil.  Consta  de  un  tubo  flexible  que  termina  por  un  extre- 
mo en  la  pieza  auricular  y  por  el  otro,  en  un  embudo  estrecho.  Aplicando 
éste  á  las  paredes  del  tórax  y  haciendo  que  roce  con  ellas,  se  perciben  no- 
tables diferencias  en  el  ruido  que  corresponde  á  los  órganos  subyacentes. 
Conduciendo  el  estetoscopio  con  mucha  suavidad  sobre  la  región  precordial, 
se  consigue  distinguir  los  límites  superior,  izquierdo  é  inferior,  del  cora- 
zón, límites  que  difieren  de  los  que  se  aprecian  por  la  percusión,  puesto 
que  los  primeros  corresponden  al  verdadero  perímetro  de  la  viscera,  mien- 
tras que  la  percusión  sólo  descubre  una  parte  de  ésta.  En  cambio,  por  el 
lado  derecho,  la  presencia  del  esternón  impide  que  el  límite  derecho  del  co- 
razón se  distinga  con  la  misma  claridad.  Senator  propone  dar  á  este  instru- 
mento en  vez  del  nombre  de  metroscopio  que  propone  su  inventor,  el  de  es- 
tetoscopio de  frotamiento. 

Sobre  la  osteomalacia  y  la  organoterapia.—El  Dr.  Senator:  una  mujer  de 
cuarenta  y  dos  años,  ingresó  en  la  Caridad  con  debilidad  general,  dolores 
en  todos  los  miembros,  que  le  impedían  andar,  estar  de  pie  y  trabajar.  A  la 
primera  inspección,  se  descubrieron  las  deformidades  del  esqueleto  que  son 
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cftracteristicaB  de  la  osteomalacia  y  ea  especial,  la  prominencia  de  la  pelvis 
en  forma  de  pico.  Los  padres  eran  gente  sana  y  se  dedicaban  á  los  trabajos 
del  campo,  y  en  ninguna  persona  de  la  familia  ha  habido  enfermedades  que 
pudieran  relacionarse  con  la  actnal.  Cuando  nació  era  tan  desmedrada,  que 
hubo  que  bautizarla  de  socorro,  pero  después  se  fue  desarrollando  como  las 
demás  criaturas  de  su  edad.  A  los  catorce  años  tuyo  la  primera  regla;  á  los 
Teiutísiete,  se  casó  con  un  trabajador  del  campo,  teniendo  tres  partos  en 
que  no  se  necesitó  ninguna  intenrención.  Hasta  1888,  fecha  de  su  último 
embarazo,  pudo  realizar  toda  clase  de  trabajos  pesados  y  al  fin  de  la  gesta- 
ción empezó  á  sentir  ligeras  molestias,  pero  después  del  parto  es  cuando  se 
sintió  muy  débil ;  la  disminución  de  fuerzas  se  acompañó  de  dolores,  que  al 
principio  aparecían  con  interrupciones,  y  después  sin  pausa  de  ningiin  gé- 
nero. En  este  estado  se  presentó  la  enferma  el  11  de  Mayo  en  la  Caridad. 
La  estatura  de  esta  mujer,  era  de  1^56  milímetros,  su  peso  98  libras,  su  con- 
textura endeble,  estaba  mal  nutrida  y  su  color  era  pálido;  en  lo  demás,  no 
presentaba  nada  de  particular.  Nunca  tenía  fiebre,  la  cabeza  estaba  poblada 
de  pelo  y  los  huesos  de  la  misma  no  estaban  sensibles.  No  tenía  más  que 
l«i  dientes,  porque  los  otros  19  se  habían  caído  sin  dolor  alguno  desde  el  úl- 
timo parto.  Aunque  la  enferma  estaba  delgada,  no  se  encontraba  nada  del 
cuerpo  tiroides;  todos  los  troncos  nerviosos  eran  muy  sensibles  á  la  presión, 
sobre  iodo  ios  de  las  extremidades  inferiores.  También  había  dolor  á  la  pre- 
sión en  las  regiones  ováricas  y  lo  mismo  en  los  músculos  ;  pero  aunque  es- 
tos úl tiraos  estaban  atrofiados,  no  había  ningún  signo  particular  que  indi- 
case la  existencia  de  una  afección  muscular  determinada.  No  había  nada  de 
atrofia  regular,  los  reflejos  rotulianos  eran  normales  y  lo  mismo  la  reacción 
pupilar.  La  columna  vertebral  estaba  encorvada,  pero  no  había  nada  de  lor- 
dosis,  y  la  paciente  caminaba  encorvada.  La  presión  era  dolorosa  en  algu- 
nas costillas  ;  el  vientre  estaba  globuloso  y  muy  abultado ;  la  pelvis  sobre- 
salía en  forma  de  pico  y  sus  diámetros  eran:  entre  las  espinas  ilíacas  antero- 
superíores,  22  centímetros  ;  entre  las  crestas  ilíacas,  29  ;  entre  los  trocán- 
teres, 80  ;  el  conjugado,  21.  Desde  la  sexta  semana  de  estar  en  la  Caridad, 
empezó  á  mejorar  la  enferma,  y  en  un  grado  muy  notable  desde  el  cuarto 
mes ;  los  dolores  desaparecieron  por  completo,  sobre  todo  durante  el  reposo, 
y  la  enferma  aumentó  de  peso. 

Se  ha  tratado  de  explicar  la  osteomalacia  por  ingestión  insuficiente  de 
principios  calizos,  pero  esta  teoría  que  quizá  tenga  aplicación  en  los  ani- 
males, no  sirve  para  el  hombre  que  ingiere  normalmente  muy  poca  cal.  Se 
ba  admitido  que  Ioh  principios  alimenticios  no  eran  bastante  aprovechados 
eo  las  primeras  vías  y  que  por  lo  tanto  no  pasaba  bastante  cal  á  los  huesos. 
La  tercera  teoría,  es  la  de  una  escasa  alcalinidad  de  la  sangre  debida  quizá 
al  ácido  láctico,  que  sería  causa  de  que  los  huesos  «e  viesen  privados  de  bu 
cal.  Investigaciones  recientes,  han  demostrado  que  haciendo  tomar  ácido 
láctico  á  un  animal  se  le  pone  enfermo,  pero  no  osteomalácico  y  que  tam- 
poco se  encuentra  dicho  ácido  en  su  orina.  Max  LcBwy,  ha  demostrado  que 
haciendo  obrar  este  ácido  sobre  los  huesos,  desaparece  el  carbonato  de  cal 
de  éstos,  pero  no  el  fosfato,  siendo  así  que  en  la  osteomalacia  el  tejido  óseo 
se  empobrece  también  en  estas  últimas  sales.  Beck,  que  no  encontió  aumen- 
tada la  excreción  de  NH'  en  la  orina  de  los  osteomalácicos,  rechaza  tam- 
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bien  la  influencia  del  ácido  láctico  como  factor  etiológico.  Fehling,  en  1890, 
fandándose  en  casos  de  curación  ó  de  mejoría  de  la  osteomalacia  por  medio 
de  la  castración  en  la  mujer,  cree  que  se  trata  de  un  trastorno  nutrítivo  de 
origen  reflejo  cuya  causa  hay  que  buscar  en  los  orarios  y  compara  en  tal  con- 
cepto la  osteomalacia  con  el  bocio. 

Con  el  objeto  de  dilucidar  la  etiología  y  patogenia  tan  controvertidas  de 
la  osteomalacia,  he  estudiado  en  el  caso  presente  el  metabolismo  nutritiro, 
examinando  la  orina  y  además  (lo  que  no  se  había  hecho  hasta  ahora)  las 
heces  fecales,  dato  este  último  muy  importante,  porque  por  esta  última  ex- 
creción se  elimina  nua  cantidad  de  sales  de  cal  décupla  que  por  la  orina.  Esta 
inyestigación  se  continuó  por  tres  meses,  comenzando  por  un  periodo  pre- 
paratorio de  tres  semanas,  en  el  que  no  se  dio  ningún  medicamento  á  la  en* 
ferma,  para  acostumbrarla  á  las  nuevas  condiciones  en  que  se  la  iba  á  colo- 
car. Después  se  le  dio  tiradeno^  luego  se  dejó  un  intervalo  de  una  semana, 
para  dar  origen  á  que  desapareciese  la  acción  del  medicamento  y  luego  se 
administró  la  ovarina,  que  recomienda  Laudan.  Los  resultados  obtenidos  en 
estos  distintos  períodos  por  término  medio,  son  los  siguientes:  La  cantidad 
diaria  de  orina  eliminada  fue :  en  el  periodo  preparatorio  de  tres  semanas, 
760  cm' ;  en  las  seis  semanas  en  que  se  dio  el  tiradeno,  1080  cm';  en  la 
semana  de  intervalo  subsiguiente,  1780  cm',  y  en  la  época  en  que  se  dio  la 
ovarina  ú  ooforína,  2760  cm'.  La  proporción  de  nitrógeno  fue  respectiva- 
mente: 6'42;  7'82;  5' 9  y  8'29.  El  ácido  fosfórico  eliminado  fue:0'96: 
1*944  ;  1*45 ;  1*424.  El  óxido  de  calcio  está  representado  por  las  cifras  si- 
guientes :  0*18  ;  O' 19  ;  0*172  ;  0*2709.  Las  de  los  cuerpos  aloxúrícos  son  : 
0*277 ;  no  determinada,  0*2989  y  0*884.  Por  último,  la  cantidad  diaria  de 
cal  contenida  en  las  heces  fecales,  fue  la  siguiente  :  1*885 ;  1*2V09 ;  no  de- 
terminada, y  1*928. 

Nunca  se  encontró  ácido  láctico,  como  tampoco  albúmina  ni  albumosa 
(contra  lo  que  afirma  Bence  Jones).  El  dato  de  la  alcalinidad  de  la  sangre, 
varía  mucho  en  los  distintos  autores,  pero  estos  datos  no  tienen  ningún  va- 
lor, porque  no  se  conoce  ningún  procedimiento  analítico  de  confianza  para 
resolver  este  punto.  Siguiendo  el  recomendado  últimamente  por  Adolfo 
Loewy,  se  encontró  en  el  presente  caso  la  cifra  de  900,  ó  sea  triple  de  la 
normal ;  pero  ésta  menor  alcalinidad  de  la  sangre,  se  observa  también  en 
las  caquexias,  en  la  carcinoraatosis  y  en  otras  enfermedades  consuntivas, 
asi  es  que  no  prueba  nada  á  favor  de  la  osteomalacia,  asi  como  el  examen 
microscópico  de  la  sangre  tampoco  reveló  otras  anomalías  que  las  que  com- 
prenden á  la  anemia. 

Estoy  muy  lejos  de  atribuir  la  considerable  mejoría  observada  en  esta  en- 
ferma á  la  terapéutica  empleada,  sin  contar  con  que  un  sólo  caso  no  prueba 
nada.  Es  seguro  que  la  parte  más  importante  del  éxito,  corresponde  á  las 
condiciones  higiénicas  del  hospital,  que  son  mucho  mejores  que  aquellas  en 
que  se  encontraba  la  paciente.  Winkel,  el  viejo,  ha  demostrado  que,  aten- 
diendo como  es  debido  á  este  factor,  se  puede  acabar  casi  por  completo  con 
la  osteomalacia  endémica.  Respecto  á  la  naturaleza  propia  de  la  enfermedad, 
el  caso  actual  lejos  de  aclarar  el  asnnto,  más  bien  lo  ha  venido  á  obscure- 
cer, porque  la  mejoría  se  inició  cuando  precisamente,  lejos  de  disminuir, 
había  aumentado  la  excreción  de  cal.  Este  hecho  notable  no  es  único  en  su 
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género,  puesto  que  Fehling  ha  observado  que  con  la  castración  aumenta- 
ba la  eliminación  de  cal  por  la  orina,  al  mismo  tiempo  que  mejoraban  las 
enfermas  de  nn  modo-notable  j  progresiro,  si  bien  es  cierto  qne  este  dato 
Tale  poco,  porque  no  se  analizaban  las  Heces  fecales.  En  cambio,  en  nn  caso 
de  Neamann,  la  mejoría  progresiva  coincidía  Con  una  eliminación  de  cal  in- 
ferior á  la  normal.  De  todos  modos,  las  observaciones  de  Fehling,  demues- 
tran que  puede  iniciarse  la  mejoría  en  la  osteomalacia,  sin  qne  disminuya 
la  excreción  de  principios  calizos,  j  que,  por  lo  tanto,  no  se  trata  en  esta 
enfermedad  de  un  empobrecimiento  de  los  huesos  en  cal,  sino  de  una  alte- 
ración del  metabolismo  material,  en  el  cual  toman  parte  otros  órganos,  como 
los  músculos,  segán  Fríedreich  y  los  nervios. 

El  aumento  notable  en  la  diuresis  que  se  observa  con  la  ooforina,  me  in- 
dujo á  usarla  en  otros  casos,  tales  como  los  trastornos  de  la  menopausia, 
donde  me  dio  buen  resultado,  lo  mismo  que  á  Laudan.  Verdad  es,  qne  es 
difícil  de  comprobar  esto,  dada  la  variabilidad  de  los  fenómenos  que  se  pre- 
sentan en  esa  época,  pero  también  lo  es  que  con  ningún  otro  medio  se  cal- 
man mejor  dichas  molestias.  Como  diurético  en  las  hidropesías,  sólo  me  ha 
dado  resultado  la  ovarina  en  algunos  casos  de  nefritis,  pero  debo  decir,  que 
estas  investigaciones  han  tenido  que  practicarse  en  muy  pequeña  escala. 
En  los  casos  de  mal  de  Basedow,  no  he  visto  que  el  medicamento  hubiese 
dado  resultados  apreciables,  pero  convendría  insistir  en  esta  clase  de  ensa- 
yos. Yo  he  llegado  á  dar  hasta  nueve  pastillas  por  día  (que  corresponden  á 
castro  ó  cinco  ovarios),  sin  que  se  descubriese  la  aparición  de  molestias  de 
ningún  género.  —  R.  dbl  Y allb. 


PERIÓDICOS 

Tratamiento  de  la  sarna. — El  Dr.  Bayet  aconseja  el  tratamiento  siguiente: 
En  el  adulto,  baño  general  tibio  y  jabonoso,  prolongado  durante  treinta  ó 
cuarenta  y  cinco  minutos.  Después  del  baño,  fricción  ligera  con  el  bálsamo 
del  Perú,  solo  ó  mezclado  á  partes  iguales  con  la  lanolina.  Se  deja  el  cuerpo 
eraso  sobre  la  piel  hasta  el  día  signiente,  que  se  repiten  las  operaciones. 
Puede  modi6carse  el  tratamiento  de  la  manera  siguiente :  aplicación  de  la 
pomada  por  la  tarde  y  baño  jabonoso  por  la  mañana.  En  los  niños,  emplea 
la  fórmula  siguiente  : 

Uneftento  de  estoraque ) 

Bálsamo  peruviano *  ° 

Aceite  de  manzanilla  alcanforado 200      — 

Los  dos  medicamentos  primeros  obran  contra  el  acams.  El  aceite  de  man- 
zanilla es  muy  eficaz  contra  el  prurito.  Esta  fórmula  es  útil  también  en  las 
primeras  semanas  siguientes  al  tratamiento  clásico  de  la  sarna. 

(Joum.  Medical  de  Bruxellea),  —  P,  Toledo. 

El  eitrato  argéntico  (ítrol)  como  antlgonorréico.— El  Dr.  Werler  ha  ensayado 
el  itrol  ó  eitrato  argéntico  en  más  de  50  casos  de  blenorragia  aguda  y  eró- 
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nica,  en  8  de  afección  gonorréica  de  la  nretra,  en  la  mnjer,  en  la  baitolinitís 
gonorréica  y  en  algnnos  casos  de  cistitis  crónica.  El  medicamento  se  admi- 
nistró en  inyecciones,  qne  practicaba  el  mismo  enfermo,  en  layados  ó  irri- 
gaciones, según  el  método  de  Diday,  ó  siguiendo  el  procedimiento  de  Ja- 
oet,  modificado  por  el  antor.  En  la  blenorragia  aguda  comienza  con  disolu- 
ciones mny  débiles  (al  Vsooo)  7  ^^  aumentando  poco  á  poco  la  concentración 
hasta  llegar  á  disoluciones  de  0*08  á  0*05  por  200*0.  Lo  que  importa  mucho 
es  que  se  practiquen  las  inyecciones  lo  más  pronto  posible  después  de  la 
infección,  para  que  no  tengan  tiempo  ni  ocasión  los  gonococos  de  invadir  la 
mucosa,  tanto  en  superficie,  como  en  profundidad. 

El  autor  resume  el  resultado  de  sus  observaciones  en  los  siguientes  tér- 
minos :  1.^,  el  itrol  ejerce  una  acción  destructora  intensa  sobre  los  gonoco- 
cos ;  2.^,  se  presta  muy  bien  para  tratar  la  mucosa  uretral,  en  la  que  ni  oca- 
siona fenómenos  de  irritación,  ni  exagera  de  un  modo  ostensible  los  sínto- 
mas inflamatorios  ya  existentes ;  y  8.^,  el  itrol  obra  enérgicamente  en  la 
profundidad  de  los  tejidos  sin  producir  lesión  de  la  mucosa. 

{Berl.  klin.  Wochenschr,). — R.  del  Vallb. 

Contra  el  cólera  nostras.— El  Dr.  Chanoin  emplea  desde  hace  varios  años, 
en  las  diferentes  afecciones  gastro-intestinales,  un  tratamiento  siempre  efi- 
caz. Le  ha  empleado  también  con  éxito  en  28  casos  de  cólera  nostras.  Con- 
siste en  administrar  de  hora  en  hora  una  cucharada  de  la  poción  siguiente : 

Acido  clorhídrioo  diluido i  gramo. 

Pepsina  alemana  blanca 15  decigramos. 

Láudano  de  Sydenham.... 15         — 

Agua  de  menta  piperita 120  gramos. 

Jarabe  de  corteza  de  naranjas. 30      — 

Se  disminuye  el  número  de  cucharadas  en  cuanto  desaparece  el  conjunto 
sintomático  alarmante,  y  se  siguen  administrando  cuatro  diarias  hasta  la 
curación  completa.  —  {Revxu  de  Medicine), 

Piramidón.  —  El  piramidón,  es  una  substancia  blanca,  cristalina,  soluble 
en  agua  en  la  proporción  de  1  por  10.  Su  acción  sobre  el  sistema  nervioso, 
según  las  investigaciones  del  Dr.  Filehne,  es  análoga  á  la  de  la  antipirina, 
pero  hay  diferencias  considerables  en  la  manera  de  obrar  de  estas  dos  subs- 
tancias. El  piramidón  obra  á  dosis  más  pequeñas,  sus  efectos  benéficos  se 
producen  de  un  modo  más  gradual  y  son  más  duraderos  que  los  de  la  anti- 
pirina.  En  los  animales  tratados  por  el  piramidón,  no  se  han  observado  al- 
teraciones de  la  sangre.  En  el  hombre  sano,  no  produce  efectos  objetivos  ni 
subjetivos  á  la  dosis  de  5  decigramos.  A  los  veinte  minutos,  da  la  orina  la 
reacción  del  cloruro  férrico.  La  dosis  para  los  adultos,  varía  de  8  á  5  deci- 
gramos. Este  medicamento,  obra  con  rapidez  contra  los  dolores  de  diversas 
regiones.  Ha  sido  ineficaz  en  cuatro  casos  de  nefritis. 

{Berl.  Klin.  Woch.\  —  F.  Tolbdo. 


Í\EY1STA 


DB 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRACTICAS 


IRITIS   BLENORRÁGICA 


POR   »   DOCTOR 


D.  RODOLFO  DEL  CASTILLO 

Profcwr  4«  U  CU&Im  Of UlmolóylM  del  loatltoto  de  Tanp<ntloa  OperAtoria. 


Las  manifestaciones  de  determinadas  formas  reumáticas  en  indi- 
viduos afectados  de  infección  blenorrágica,  han  sido  siempre  objeto 
de  opiniones  encontradas  respecto  á  su  interpretación. 

Para  unos^que  son  los  menos, — el  reumatismo  desarrollado  en 
el  curso  de  las  blenorragias  uretrales,  no  tiene  más  valor  que  el  de 
la  coincidencia,  de  análoga  suerte  que  pudiera  tenerlo  una  viruela  ú 
otra  enfermedad  intercurrente. 

Para  otros— ^ue  son  los  más, — las  afecciones  artríticas  desarro- 
lladas en  el  curso  de  la  blenorragia  uretral,  no  es  una  coincidencia, 
sino  una  entidad  patológica  bien  definida  que  se  desenvuelve  bajo  la 
influencia  de  la  infección  blenorrágica. 

Las  recientes  investigaciones  bacteriológicas,  nos  evita  el  disertar 
aquí  respecto  á  las  numerosas  teorías  que  se  han  expuesto  con  an- 
terioridad á  la  época  del  gonococo. 

Después  de  los  estudios  de  Neisser,  el  problema  ha  quedado  redu- 
cido á  saber  si  las  manifestaciones  articulares  dependen  de  la  ure- 
trítis  ó  del  gonococo,  y  si  las  infecciones  deuteropáticas  pueden  ser 
colocadas  entre  las  pseudo-rreumatismales  infecciosas^  ó  por  el  con- 
trario deben  considerarse  como  lesiones  originadas  por  el  gonoco- 
co transportado  al  organismo  por  la  sangre. 

Las  anteriores  opiniones,  han  dado  también  origen  á  que  algunos 

oftalmólogos  hayan  encontrado  afecciones  oculares  coexistiendo  en 

el  curso  de  las  blenorragias  uretrales,  y  que  Mackenzíe  las  descri- 
Afio  XXI.-Núm.  5*21.-15  Febrero,  1887.  18 
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biera  en  su  tiempo,  con  los  nombres  de  oftalmías  por  metástasis, 
iritis  blenorrágicasi  etc. 

Nosotros,  sin  entrar  en  el  litigio  que  dejamos  á  la  bacteriología, 
nos  limitaremos  á  señalar  dos  casos  de  iritis  coexistente  con  la  ble- 
norragia uretral,  casos  que  no  son  muy  corrientes  en  la  práctica 
oftalmológica,  pero  que  pueden  servir  de  nuevos  datos  para  su  es- 
tudio. 

El  primer  caso,  es  el  de  un  joven  de  diecisiete  años,  de  excelente 
constitución,  bien  desarrollado,  de  temperamento  máis  bien  sanguí- 
neo, que  nos  consulta  á  consecuencia  de  dolores  que  venia  experi- 
mentando en  la  articulación  escapulo-humeral  derecha,  dolores  que 
se  exacerbaban  por  el  día,  y  al  efectuar  determinados  movimientos. 

De  mis  investigaciones,  resultó  que  en  efecto,  la  región  articular 
se  encontraba  un  poco  aumentada  de  volumen  y  que  á  la  presión  y 
á  los  movimientos,  los  dolores  se  producían  con  más  intensidad. 
Resultó  también  que  á  los  cuatro  días  después  de  un  coito,  observó 
molestias  y  escozor  en  el  acto  de  la  micción,  apareciendo  al  siguien- 
te día  un  flujo  blenorrágico.  Como  joven  y  queriendo  evitar  que  sus 
padres  tuvieran  conocimiento  de  ello,  fló  su  curación  á  indicaciones, 
extrañas  á  la  profesión,  lisonjeándose  de  que  al  mes  próximamente, 
la  secreción  uretral  quedase  reducida  á  unas  tres  ó  cuatro  gotas  al 
día,  si  bien  desde  entonces  dieron  comienzo  los  dolores  del  hombro 
que  fueron  acentuándose  cada  vez  más. 

Desde  luego,  y  á  mi  juicio,  entendí  se  trataba  de  una  artritis  ble- 
norrágica  y  en  ese  concepto  la  traté. 

A  los  ocho  ó  diez  días,  volvió  á  verme  el  enfermo,  los  dolores  se 
habían  corregido  bastante,  pero  en  cambio  el  ojo  izquierdo,  empe- 
zaba á  molestarle  con  dolores  y  dificultades  en  la  visión.  Reconoci- 
do el  órgano,  el  aspecto  era  el  siguiente  :  inyección  periquerática, 
enturbiamiento  del  humor  acuoso,  decoloración  del  iris,  pupila  irre 
guiar  en  el  sentido  vertical,  lagrimeo,  fotofobia  y  dolores  orbita- 
rios ;  síntomas  todos  ellos,  aunque  bastante  atenuados,  de  la  infla- 
mación del  iris.  Una  instilación  de  un  colirio  de  bromhidrato  de  es- 
copolamina  (1),  marcó  bien  la  deformación  de  la  pupila,  pero  sin 
que  se  notase  adherencia  alguna  en  la  cristaloides  anterior.  Tratá- 
base, pues,  de  una  iritis  que,  por  su  forma  y  marcha,  podía  colocar- 
se en  el  orden  de  las  serosas  ó  crónicas. 

El  tratamiento,  redújose  á  privar  al  ojo  de  la  impresión  de  la  luz. 


(1}  GIdco  centigramos  de  la  sal  en  30  gramos  de  agua  destilada. 
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instilaciones  cada  tres  horas  del  colirio  de  escopolamina,  pomada 
mercurial  con  belladona  á  la  frente,  lavado  del  ojo  con  solución 
«acuosa  de  ácido  bórico  al  5  por  100  á  la  temperatura  de  14  á  19*,  iodu- 
ro  de  sodio  al  interior,  embrocaciones  de  tintura  de  iodo  al  hombro, 
-é  irrigaciones  uretrales  con  solución  de  permanganato  de  cal  al  1 
por  5000. 

A  los  veinte  ó  treinta  días  de  este  tratamiento,  el  ojo  había  rece- 
4}rado  su  aspecto  normal,  salvo  la  pupila  que  permanecía  un  poco 
•irregular  y  algo  perezosa  á  la  acción  de  la  luz,  pero  sin  adherencia. 

La  visión  se  recobró,  aunque  ligeramente  obnuvilada,  un  mes 
<lespués,  ó  sea  á  los  dos  de  tratamiento ;  la  afección  del  iris,  la  de  la 
articulación  y  la  de  la  uretra,  habían  desaparecido  por  completo. 

El  segundo  caso,  es  el  de  un  joven  de  veintidós  años,  de  tempera- 
mento linfático,  que  ingresó  en  la  clínica  quirúrgica  del  Instituto  de 
Terapéutica  Operatoria,  establecido  en  el  Hospital  de  la  Princesa,  y 
ocupó  la  cama  núm.  3  de  la  sala  de  Santa  Isabel,  por  sufrir  una  he- 
rida infecciosa  de  la  mano. 

A  los  ocho  días,  manifestó  al  jefe  de  cirugía  de  aquel  estableci- 
miento, el  ilustrado  y  hábil  operador  D.  Joaquín  Berrueco,  que  la 
noche  anterior  la  había  pasado  inquieta,  á  consecuencia  de  moles- 
tias y  dolores  en  el  ojo  izquierdo.  El  Dr.  Berrueco,  dispuso  que  el 
enfermo  pasase  al  dispensario  de  oftalmología  para  que  me  hiciese 
cargo  de  su  asistencia.  Como  en  la  observación  anterior,  encontré 
en  ésta,  que  el  enfermo  tenía  inyección  peri-querática,  lagrimeo,  fo- 
tofobia, turbio  el  humor  acuoso,  decoloración  del  iris,  irregularidad 
-de  la  pupila,  dolores  orbitarios  y  escasa  visión. 

El  enfermo  atribuía  esta  molestia,  á  un  enfriamiento  ;  esto  podía 
muy  bien  ser  la  causa  de  la  afección  ocular,  y  asi  lo  entendí,  pero  re- 
sultó que  el  individuo  hacia  dos  meses  que  había  padecido  una  ble- 
norragia uretral  que  al  mes  desapareció,  quedando  el  flujo  reducido 
á  dos  ó  tres  gotas  al  día;  que  después  sufrió  la  herida  en  la  mano 
que  le  trajo  al  Hospital,  de  la  cual  ya  estaba  casi  curado ;  la  secre- 
ción uretral  continuaba  afectando  una  blenorragia  crónica. 

Tratábase,  pues,  de  una  iritis  análoga  al  caso  anterior,  que  con  un 
tratamiento  parecido  á  aquel,  y  en  días  más  ó  menos,  obtúvose  el 
mismo  buen  resultado ;  si  la  suposición  de  un  reumatismo  articular 
blenorrágieo  sigue  siendo  objeto  de  especial  estudio,  no  es  de  extra- 
ñar de  que  también  los  oculistas  deseen  conocer  por  su  parte,  cuál 
es  el  verdadero  valor  patológico  que  pueda  tener  en  el  ojo  la  infec- 
ción blenorrágica.  De  aquí,  que  muchos  autores  describan  en  sus 
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obras  conjuntivitis^  queratits  é  iritis  seguida  de  una  infección  ge* 
neral  del  organismo,  ocasionada  por  una  afección  blenorrágica  lo- 
calizada en  la  uretra.  Es  más,  y  reforzando  esta  opinión  el  profesor 
Panas  (1),  acaba  de  describir  una  neuritis  óptica  blenorrágica. 

Aunque  la  bacteriología  no  ha  dicho  su  última  palabra  en  proble- 
ma tan  arduo,  hay  que  convenir  en  lo  qué  dice  el  Dr.  Belger  (2),  que^ 
las  inflamaciones  articulares,  la  coniuntivitis,  iritis,  queratitis, 
etcétera,  son  ocasionadas  por  la  invasión  directa  de  los  gonococos,. 
ó  por  la  acción  de  las  toxinas  que  elabora  el  microbio.  Por  lo  tanto,. 
j  sin  que  quepa  ningún  género  de  duda,  los  dos  casos  que  hemos 
descrito,  hay  que  colocarlos  en  los  denominados  iritis  blenorrágica 
j  como  tales  han  sido  tratados. 


ENFERMEDADES  DEL  APARATO  DIGESTIVO 
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UN  CASO  DE  CÁNCER  DEL  ESTÓMAGO  SIN  DOLOR  Y  SIN  VÓMITOS  NEGRUZCOS 

No  todas  las  veces,  ni  aun  el  mayor  número  de  ellas,  se  presenta 
el  cuadro  típico  del  cáncer  estomacal  con  sus  sintomas  caracterfs- 
lieos.  Pero  es  raro  que  deje  de  haber  algunos  de  éstos.  Si  el  tumor^ 
tan  decisivo  para  un  diagnóstico  rotundo,  no  se  presenta  accesible^ 
ó  se  percibe  sólo  en  el  periodo  terminal,  raro  será  que  no  exista  el 
gran  dolor,  y  mucho  más  extraordinario,  si  ni  aun  observamos  el 
pequeño  vómito  sanguíneo  como  posos  de  café^  ni  siquiera  el  vomita 
alimenticio  ó  líquido. 

Esto  ha  sucedido  en  nuestro  enfermo.  Es  éste  un  hombre  de  cin- 
cuenta y  tantos  años  de  edad,  sin  antecedentes  que  se  relacionen  coa 
sil  padecimiento,  con  vida  morigerada,  dotado  de  un  buen  carácter^ 
sin  historia  anterior  de  dispepsia. 

Hace  ocho  meses  me  consultó,  diciéndome  que  desde  que  padecí6 

(1)  TraiU  dea  maladiea  de  Yeux,  i.  11,  1896. 

(2)  Lee  maUdies  dee  Yeux  dans  leure  rapporis  atec  {e  Palhologie  generaly  1895» 
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«1  trancazo,  ó  sea  con  dos  meses  de  anterioridad,  se  sentía  desfalle- 
cido, sin  fuerzas,  con  muy  mal  color  á  ratos,  y  con  repugnancia  in- 
vencible á  la  carne ;  pero  que  tomaba,  y  no  con  disgusto,  otros  ali- 
mentos, no  vomitando  ni  acusando  dolor  en  el  estómago. 

No  aprecio  tumor  ni  renitencia  en  este  órgano ;  la  deficiencia  de 
ácido  clorhídrico  no  insinúa  nada.  El  enfermo  toma  caldos,  huevoB 
claros,  purés,  pescados,  etc.,  todo  menos  carne,  cuyo  sólo  recuerdo 
le  causa  asco. 

Reflexionando  sobre  este  caso,  veo  que  no  ha  existido  una  infec- 
ción gríppal,  que  es  un  estado  catarral  leve,  coíncidente  con  un  es- 
tado gastropático  insidioso.  En  vista  de  esto,  y  deduciendo  que  la 
fecha  reciente  del  padecimiento,  la  edad  del  enfermo,  la  repugnan- 
cia á  la  carne,  y  sobre  todo,  la  gran  falta  de  fuerzas  y  la  descompo- 
sición del  semblante  en  ciertos  momentos,  deben  hacer  pensar  en 
una  enfermedad  grave  que  no  pertenece  á  la  filiación  de  una  dispep- 
sia incidental  sencilla,  doy  como  probable  la  existencia  del  cáncer 
estomacal. 

La  familia  respeta  mi  opinión,  pero  muestra  su  extrañeza  al  ver 
que  el  enfermo  anda  por  la  calle,  come  regularmente,  no  vomita 
nada  y  no  siente  el  más  pequeño  dolor,  sino  á  lo  sumo  tal  cual  mo- 
lestia insignificante  de  flatulencia  y  un  poco  estreñimiento. 

La  observación  en  los  meses  sucesivos  me  hace  ser  más  rotundo 
en  la  afirmación,  aun  no  presentándose  todavía  tumor,  ni  dolor,  ni 
vómitos  comunes,  ni  vómitos  negruzcos,  ni  aclorhfdria,  ni  hipo- 
azouria  característica,  ni  mucho  menos  infartos  gangiionares,  ni 
edemas. 

Es  que  algunos  detalles  considerados  en  conjunto  valen  tanto 
como  los  síntomas  llamados  patognomónicos,  que  tiene  muy  pre- 
sen tes  y  desea  ver  el  clínico,  pero  que  muchas  veces  llegan  iatáe^ 
casi  cuando  se  acerca  el  período  final  del  enfermo,  como  quien  dice, 
cuando  no  hacen  falta  para  el  diagnóstico. 

Un  enfermo  que  lo  es  desde  hace  muy  poco  tiempo ;  que  pierde 
fuerzas  y  muestra  gran  cansancio ;  que  siente  la  náusea  y  expresa 
su  disgusto  sólo  ante  el  recuerdo  de  una  partícula  de  carne ;  que 
presenta,  por  lo  menos  en  tales  ó  cuales  momentos,  gran  descompo- 
sición de  semblante,  ansiedad,  en  una  palabra,  la  huella  de  mal  muy 
^rave,  más  que  posible,  probablemente  es  un  canceroso,  y  con  ma- 
yor motivo  si  todo  esto  coincide  con  algún  incidente,  por  leve  y  vul- 
gar que  parezca,  de  dispepsia,  y  si  este  sujeto  pasa  de  los  cuarenta 
y  ocho  ó  de  los  cincuenta  años. 
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No  86  crea  que  el  caso  que  relato  va  á  ser  tan  bonito^  clínicamente 
hablando,  que  no  haya  de  dar  lugar  á  uno  de  los  síntomas  indicados* 
en  un  principio. 

En  este  enfermo  se  advierte  al  fln  tumor,  3'  bastante  grande,  en  la 
región  del  píloro;  dilatación  por  estrechez  pilóricay  abundantes  vó- 
mitos propios  de  aquélla  (no  así  vómitos  negruzcos,  ni  el  menor  in- 
dicio de  dolor)  ¿pero  cuándo?  Poco  menos  que  en  el  periodo  agónico. 

Este  es  el  hecho,  hecho  importante,  que  quiero  deducir,  no  por- 
este  caso,  sino  por  los  numerosos  en  que  se  presenta  en  la  práctica. 

Hácese  bien  en  hablar  de  células  cancerosas  sorprendidas  en  el 
microscopio,  de  aclorhídrias  absolutas,  de  tumoraciones,  de  vóml-* 
tos  acafetados,  de  dolores  lancinantes  típicos,  de  leucocitosis,  de  in- 
fartos ganglionares,  del  color  amarillo  característico,  de  análisis  de 
orina  que  sólo  dan  10  gramos  de  urea  en  lugar  de  30,  etc. ;  estos  sín- 
tomas son  preciosos  siempre,  pero  se  aprecian  la  mayoría  de  ellos 
cuando  el  canceroso  es  un  gran  caquéctico,  cuando  ya  va  á  morirse. 
No  niego  que  el  tumor,  el  vómito  negruzco  y  el  dolor,  se  presentan 
bastantes  veces  en  lo  que  pudiéramos  llamar  primer  período  del 
cáncer ;  mas  como  no  pueden  apreciarse,  por  lo  menos  con  la  sufi- 
ciente precisión,  en  muchas  ocasiones,  bueno  será  no  desdeñar  y 
aun  tener  muy  presentes  esas  particularidades  importantes  que  he 
señalado,  y  que  prueban,  por  otra  parte,  que  en  las  obscuridades 
del  comienzo  del  cáncer,  si  el  estómago  dice  poco  al  clínico,  puede 
decirle  mucho  el  organismo  entero. 

ANALOGISMO  DEL  DOLOR  EN  MUCHOS  CASOS  DE  HIPERCLORHÍDRIA, 
DE  NEUROSIS  oASTRICA  Y  DE  ANGIOCOLITIS 

Sabido  es  que  el  dolor  en  la  hiperclorhídría  aparece  bastante  tiem- 
po después  de  la  comida,  por  ejemplo,  á  las  tres  ó  á  las  cuatro  ho- 
ras de  ésta,  cuando  el  exceso  de  ácido  clorhídrico  libre  irrita  la  mu- 
cosa, no  defendida  por  los  alimentos,  y  que  este  dolor  se  calma,  ó 
por  lo  menos  se  alivia,  con  nuevo  alimento. 

Este  concepto,  exactísimo,  se  exagera.  Atentos  al  tipo  químico  que 
reviste  la  dispepsia ;  rindiendo  el  debido  culto  al  progreso  que  re- 
presenta esta  hiperclorhídria,  hoy  perfectamente  conocida,  y  antes 
acaso  confundida  algunas  veces  con  la  úlcera  y  el  mismo  cáncer^ 
olvidamos  otros  hechos  no  menos  evidentes,  y  que  no  creo  aclara- 
dos en  los  libros  especiales. 

£1  neurasténico  bulímico,  la  histérica  hambrienta,  etc.,  sienten 
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necesidad  de  tomar  aumento,  y  aun  verdadero  dolor,  en  el  mismo 
período  de  tiempo ;  tomarán  nuevamente  alimento  y  se  calmarán. 

Podrá  decirse  que  si  son  neuropáticos,  son  también  hiperclorhi- 
dricoB  ;«asi  sucede,  en  efecto,  y  por  eso  concedo  yo  tanta  ó  más  im- 
portancia al  tratamiento  de  la  neuropatía,  que  al  tratamiento  de  la 
hiperclorhídria,  probablemente  subordinada  á  aquélla.  Pero  es  el 
caso  que  en  bastantes  neuróticos  de  los  que  digo,  el  análisis  quími- 
co no  acusa  aumento  de  acidez  clorhídrica.  Esta  sería  la  antigua 
gastralgia  ó  dispepsia  nerviosa.  Este  desorden  en  la  inervación  gás- 
trica, más  seguro  cuando  hay  anemia  cerebral,  falta  del  debido  re- 
poso, etc.,  puede  )>roducir  y  produce  la  misma  sensación  que  la  hi- 
perclorhídria. 

Cosa  análoga  ocurre  en  algunos  casos  de  procesos  hepáticos,  so- 
bre todo  angiocolí ticos.  El  dolor  en  la  litiasis  biliar  y  en  la  simple 
angiocolitis  es  más  seguro  á  las  tres  ó  á  las  cuatro  horas  de  la  comi- 
da, cuando  la  vesícula  entra  en  mayor  función.  Si  no  hay  ictericia, 
cesa  nada  rara,  y  si,  como  ocurre  bastante  á  menudo  al  principio 
de  un  cólico  hepático  de  intensidad  no  extraordinaria,  éste  se  toma 
por  una  dispepsia,  el  proceso  hepático  puede  pasar  desapercibido. 
La  particularidad  de  calmarse  dicho  dolor  por  el  alln\|Bnto,  no  será 
aquí  como  en  la  hiperclorhídria  ;  hasta  podría  aquél  aumentarse  por 
éste ;  mas  he  de  decir,  circunscribiéndome  á  este  último  detalle,  que 
he  visto  hepáticos  muy  hepáticos  con  hambre,  y,  al  parecer,  con 
buena  digestión. 

LAS  INYECCIONES  CALIENTES  EN   LA  COLO-RECTITIS 

MUCO-MEMBRANOSA 

La  colitis  muco-membranosa,  por  su  frecuencia,  por  los  desórde- 
nes generales  y  locales  que  produce,  haciendo  muy  penosa  la  vida 
del  enfermo,  y  por  lo  rebelde  que  suele  ser  al  tratamiento,  es  hoy 
estudiada  con  mucho  interés  y  atención.  Aun  cuando  el  ardor,  el 
peso  abrumador,  la  expulsión  de  mayores  ó  menores  cantidades  de 
moco  en  forma  más  ó  menos  membranosa  y,  en  una  palabra,  la  in- 
flamación de  la  mucosa  del  intestino  grueso,  acusan  un  mal  local 
exacerbado  con  el  tapón  fecal,  que  irrita  mecánicamente  la  mucosa 
y  la  hace  segregar  moco,  nadie  duda  de  que  está  relacionada  la  en- 
fermedad con  un  proceso  general.  ¿De  qué  índole?  Unos  admiten 
una  infección,  otros  una  neuropatía,  ó  por  lo  menos  un  neuro-artri- 
tlsmo.  No  se  ha  podido  descubrir  hasta  ahora  agente  infeccioso  es- 
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peciñco.  Hay  qae  admitir,  pues,  siquiera  provisionalmentei  un  esta- 
do neuropático,  exacerbado,  si,  constantemente  por  el  acto  secreto- 
rio, por  la  permanencia  del  material  mucoso  en  el  intestino,  por  la 
descomposición  del  moco  y  la  posible  infección  consecutiva,  y  por 
el  acto  mecánico,  casi  siempre  muy  doloroso,  de  la  proyección  y  de 
la  expulsión  del  moco. 

Esta  es,  creo,  la  verdadera  interpretación  clínica  del  catarro  intes- 
tinal seco. 

En  primer  lugar,  he  de  manifestar  que  la  dieta  carnosa  predomi- 
nante, no  es  la  indicada  en  esta  enfermedad ;  prueba  mucho  mejor 
el  régimen  llamado  suave,  la  leche^  harinas,  purés,  vegetales  muy 
cocidos,  etc.  Además,  la  laxación  apropiada,  los  medios  sencillos 
que  llevan  su  acción  al  fondo  morboso  general  neuropático  ó  neuro- 
artrítico,  teniendo  en  cuenta  que  éste  es  casi  siempre  de  índole  irri- 
iable  y  que  los  purgantes  enérgicos  suelen  exacerbar  la  dolencia. 

Pero  lo  que  proporciona,  si  no  siempre,  casi  siempre  un  alivio  po- 
sitivo y  estoy  por  decir  que  inmediato,  es  la  inyección  caliente^  á  90% 
2T  y  aun  36  y  más  grados,  aun  cuando  no  sea  desinfectante,  que 
deberá  serlo,  si  más  que  la  irritabilidad  secretoria  de  la  mucosa  y  la 
producción  d^  moco  prontamente  expulsado,  existen  descomposicio- 
nes por  infección,  por  prolongada  permanencia  del  bolo  fecal  ó  de  la 
masa  glerosa  en  el  intestino. 

Si  el  catarro  del  intestino  grueso  ocupa  el  recto  y  la  S  del  colon, 
las  inyecciones  no  serán  muy  abundantes  ni  á  gran  presión;  pero  si 
ocupa  sitios  altos,  se  harán  grandes  inyecciones,  aun  con  el  incon- 
veniente de  la  distensión  que  producen  y  que  es  por  otra  parte  tran- 
sitoria. 

UN  CASO  MÁS  DE  PERMANENCIA    PROLONGADA  DE  SUBSTANCIAS 

£N  EL  ESTÓMAGO  DEL  DILATADO 

En  algunas  de  mis  lecciones  del  Curso  de  gasiropaiias^  en  San 
Carlos,  muestro  algunos  modelos  del  Museo  Anatómico,  uno  de  ellos, 
correspondiente  á  estómago  gastrectásico  bastante  notable.  Viendo 
estos  grandes  receptáculos  membranosos,  es  como  se  comprende 
mejor  el  estasis,  el  prolongado  almacenaje,  la  cloaca  estomacal,  á 
causa  de  lo  mucho  que  ha  cedido  ya  el  órgano  y  de  la  dificultad  que 
encuentra  para  rehacerse  y  para  expulsar  todo  su  contenido  (en  lar 
grandes  dilataciones,  cuando  ya  rebosa  el  liquido  inmundo,  es  cuan- 
do se  vomita ;  pero,  á  menudo,  teniendo  necesidad  de  provocar  el  vó- 
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fftiYo,  y  no  arrojándose  todo  lo  que  contiene  el  ventrículo,  en  el  cual 
queda  siempre  un  sedimento  mayor  ó  menor;  por  eso  es  indispensa- 
ble el  lavado). 

Aun  cuando  se  cita  algún  caso  en  que  las  substancias  alimenticias 
estuvieron  años  en  el  estómago,  el  que  yo  referí  en  esta  Rbvista, 
correspondiente  á  aquella  enferma  que  expulsó  por  vómito  unos/7¿- 
nUeníos  que  comió  cinco  meses  antes,  es  muy  extraordinario. 

El  que  ahora  voy  á  indicar  no  lo  es  tanto,  pero  suministra  la  mis- 
ma enseñanza. 

Trátase  de  una  enferma  gastrectásica  grave ;  dispéptica  durante 
casi  toda  su  vida,  ha  ido  paso  á  paso,  de  la  leve  dispepsia  atónica,  al 
estasis,  de  éste,  á  la  pequeña  dilatación  primero  y  á  la  gran  gastrec- 
tasia  despaés.  Así,  por  falta  de  cuidados  ó  por  ignorancia  lamenta- 
ble, pasan  muchos  individuos  de  atónicos  á  dilatados.  Esta  enferma, 
demacrada,  que  produce  y  expulsa,  por  vómito,  líquido  abundantísi- 
mo, por  último,  que  lo  pasa  mal  y  que  se  auto-infecciona  más  y  más, 
me  dice  un  día  que  ha  comido  un  racimo  de  uvas  con  pellejo  y  se- 
millas, y  que  se  ha  puesto  á  morir.  El  cuadro  es  muy  grave,  pero  la 
enferma  vuelve  poco  á  poco  á  su  estado  anterior,  siempre  de  mucho 
cuidado.  Reglamentada  la  dieta  y  reglamentados  otros  detalles,  la 
enferma  se  sostiene  en  aquella  situación  deplorable,  vomitando  con- 
tinuamente y  quedando  casi  exánime.  Un  día,  á  los  cincuenta  y  uno 
justos  de  la  ingestión  de  las  uvas,  en  uno  de  los  vómitos  á  mi  pre- 
sencia, arroja  ocho  fragmentos  negruzcos  de  una  substancia  que  no 
era  otra  cosa  que  la  película  de  dicha  fruta  (no  pude  apreciar  nin- 
gún huesecillo  de  ésta),  de  la  que  estoy  seguro  no  volvió  á  comer  la 
enferma,  desde  el  día  aquel  en  que  se  expuso  á  la  muerte. 

Estos  hechos  de  permanencia  prolongada  de  las  substancias  en  el 
estómago,  ocurren  aun  en  estómagos  no  debilitados  ni  gravemente 
desordenados. 
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OBSERYACIONES  SOBRE  EL  TRATAMIENTO  DE  lA  PESTE  BDBONICA 


»o&  u. 


DOCTOR  JAMES  CANTLIE 

Profesor  de  enatomía  apUceda  ea  la  Eceaela  Médica  del  Hospital  Cbaring  Croes. 


A  primera  vista,  parece  que  el  tratamiento  de  la  peste  es  un  asun^ 
to  inútil  de  discutir,  porque  se  ha  repetido  muchas  veces  que  esta 
enfermedad  ea  incurable.  Muchas  enfermedades  son  incurables  ; 
pero  la  experiencia  ha  demostrado,  que  aunque  no  conocemos  tra- 
tamiento especifico,  con  cuidado,  con  una  buena  asistencia  y  vigi- 
lancia médica,  padecimientos  como  la  fiebre  tifoidea,  el  cólera  y  las 
enfermedades  zimóticas,  en  general,  se  logra  á  veces  que  termi- 
nen de  un  modo  favorable.  Conviene  por  lo  tanto  conocer,  lo  que 
suele  «curar»  la  enfermedad,  hasta  que  se  descubra  qué  forma  de 
virus  atenuado  puede  ensayarse  como  remedio  específico. 

Indudablemente,  la  peste  es  una  de  las  enfermedades  en  las  que 
se  obtienen  mejores  resultados  con  el  tratamiento  médico  cuidado- 
so y  oportuno ;  y  quizá  deba  añadirse  «tratándose  de  europeos». 

Los  chinos  y  los  indios,  sucumben  con  más  facilidad  á  la  peste 
que  aquellos.  Hay  una  ó  dos  razones  para  ello  :  1.^  El  indígena,  rara 
vez  consulta  con  un  médico  europeo,  hasta  que  la  enfermedad  está 
muy  avanzada.  2.**  Respecto  á  la  fuerza  de  resistencia,  los  pobres 
indígenas  están  muy  por  debajo  de  los  europeos  del  Norte.  3.*  Su 
aversión  hereditaria  á  toda  forma  de  estimulantes  medicinales  ó 
alcohólicos  durante  la  enfermedad.  4.*  Su  creencia  en  el  adagio  anti- 
guo, de  que  es  necesario  «matar  de  hambre  la  fiebre».  Durante  la 
epidemia  de  Hong-Kong  en  1894,  de  once  enfermos  ingleses,  cura- 
ron nueve  —  mortalidad  solo  de  18^2  por  100 ^mientras  que  en  los 
chinos  fue  de  95  por  100.  Este  resultado  favorable  no  puede  atri- 
buirse solo  á  la  influencia  de  la  raza;  es  debido  más  bien  á  los  efec- 
tos del  tratamiento  y  buena  asistencia  en  el  curso  de  la  enfermedad. 
Los  enfermos  ingleses  fueron  asistidos  desde  el  principio  de  su  do- 
lencia. Tomaron  estimulantes  medicinales  y  alcohólicos  y  el  resul- 
tado fue  el  número  satisfactorio  de  curaciones.  En  los  asiáticos^ 
cuando  se  someten  al  mismo  tratamiento,  lo  que  sucede  en  los  que 
asisten  los  médicos  japoneses,  se  obtienen  los  mismos  resultados  sa- 
tisfactorios. 
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La  intervención  del  médico,  debe  ser  rápida  y  el  tratamiento  enér- 
gico. Los  cambios  en  la  peste  son  tan  rápidos,  tan  fulminantes  sus 
ataques,  que  sin  un  tratamiento  inmediato  no  es  posible  obtener 
éxito  alguno. 

'  ASISTENCIA 

En  una  sala  de  hospital,  durante  los  primeros  cinco  días  de  la  en- 
fermedad, cada  dos  enfermos  necesitan  un  enfermero,  si  la  asisten- 
cia ha  de  ser  buena.  Jamás  debe  perder  de  vista  un  momento  el  en- 
fermero al  enfermo,  duerma  ó  esté  despierto.  No  debe  abandonar  la 
sala  sin  ser  relevado,  cosa  que  conviene  se  haga  cada  ocho  horas  6 
mejor  aún  cada  cuatro. 

Los  síntomas  y  signos  de  la  enfermedad  cambian  con  tal  rapidez. 
7  en  una  sucesión  tan  variada,  que  no  pueden  seguirse  siempre  las 
mismas  regias  de  tratamiento.  Unas  veces  es  preciso  combatir  el 
delirio,  otras  un  fenómeno  cardiaco;  tan  pronto  se  presentan  vómi- 
tos, como  parálisis  inesperada  del  corazón  ó  un  colapso  imprevisto» 
qoe  pueden  producir  la  muerte  en  pocos  momentos.  La  leyenda  an- 
tigua «tratar  los  síntomas  tal  como  se  presentan»  es  exactísima  en 
la  peste,  y  ai  añadimos  «con  rapidez»,  resumiremos  el  tratamiento  de 
esta  enfermedad.  La  peste  es  producida  por  un  bacilo  cuyos  efectos 
tóxicos  sobre  la  sangre  produce  trastornos  funcionales  de  todos  los 
órganos,  pero  más  marcados  del  sistema  nervioso  central  y  periféri- 
co. El  veneno  es  de  acción  tail  aguda  que,  excepto  la  inflamación 
ganglionar,  apenas  se  observan  alteraciones  de  estructura  en  los 
órganos  más  vitales.  Los  trastornos  cardíacm^  tan  frecuentes  en  la 
peste,  son  indudablemente  funcionales  y  resultado  de  alteraciones 
de  los  nervios  del  corazón.  Es  necesario  tener  en  cuenta  este  dato, 
al  pensaren  el  tratamiento  farmacológico. 

No  me  ocupo  en  este  artículo  del  aislamiento,  hospitales  de  epide- 
mias, cuarentenas  y  desinfección,  sino  sólo  del  tratamiento  general 
y  farmacológico. 

TRATAMIENTO  GENERAL 

Son  de  necesidad  absoluta,  una  buena  ventilación,  una  habitación 
fresca,  abundancia  de  agua  caliente  y  fría,  hielo,  el  número  suflcien- 
te  de  enfermeros  y  todos  los  recursos  de  que  se  dispone  en  un  hos- 
pital moderno.  Las  muertes  son  tan  numerosas  y  repentinas,  que 
en  los  grandes  hospitales  es  necesario  disponer  de  personal  para 
trasladar,  desinfectar  y  enterrar  á  los  muertos. 
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Nada  debe  quedar  en  la  sala  sin  desinfectar.  Las  vasijas  de  loza  y 
de  cristal,  serán  escaldadas.  Los  excrementos  se  mezclarán  con  cal 
▼iva ;  el  lecho,  si  no  se  quema,  se  desinfectará  por  el  calor ;  es  esen- 
•cial  una  estufa  desinfectante.  Es  importantísima  la  limpieza  más  ab- 
soluta del  pavimento  y  de  los  techos,  por.medio  de  lavatorios  con  un 
liquido  antiséptico. 

El  enfermo  debe  permanecer  en  el  lecho  y  usar  un  orinal  adecua- 
do para  las  deposiciones. 

TRATAMIENTO  FARMACOLÓGICO 

Purgantes.  —  Cuando  se  ve  por  vez  primera  á  un  enfermo,  la  capa 
saburrosa  de  la  lengua,  la  fetidez  del  aliento,  el  color  ictérico  de  las 
i^onjuntivas  y  el  aspecto  general  bilioso,  hacen  pensar  en  un  pur- 
gante. Se  recomiendan  para  este  objeto,  los  calomelanos  á  la  dosis 
de  25  á  50  centigramos,  seguidos  á  las  cinco  horas  de  un  salino. 
Puede  decirse  en  contra  de  este  tratamiento,  que  las  evacuaciones  y 
la  acción  deprimente  de  los  calomelanos  son  perjudiciales,  pero  si 
se  administran  al  principio  de  la  enfermedad  y  no  cuando  el  pulso 
es  débil,  producen  indudablemente  buenos  resultados.  Corrigen  mu- 
chas veces  los  vómitos  que  suelen  presentarse  ;  hacen  desaparecer 
el  aspecto  Ictérico,  permiten  la  alimentación  y  disminuyen  al  pare- 
cer la  aberración  mental  y  los  trastornos  cardíacos.  Según  sabemos, 
los  bacilos  de  la  peste  se  eliminan  en  gran  número  por  los  intesti- 
nos. Este  dato  explica  la  necesidad  tie  la  desinfección  rigurosa  de 
las  letrinas,  orinal,  etc.,  y  lo  racional  que  es  ayudar  á  la  naturaleza 
en  la  eliminación  del  teneno  de  la  peste,  estimulando  la  acción  de 
los  intestinos. 

Estimulantes.  —  Desde  el  principio,  é  indudablemente  después  de 
las  veinticuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas,  es  necesario  estimular  al 
enfermo  con  alimentos,  bebidas  alcohólicas  ó  substancias  medici- 
nales. 

Alimentos,  —  No  delirando  el  enfermo,  es  fácil  casi  siempre  ali- 
mentarlo. El  apetito  es  bueno,  lo  que  no  sucede  en  otras  enfermeda- 
des. Conviene  tener  en  cuenta  que  las  comidas  abundantes  son  pe- 
ligrosas, como  lo  demuestran  las  muertes  repentinas  que  se  obser- 
van en  los  chinos  después  de  la  ingestión  de  una  gran  cantidad  de 
arroz.  El  corazón  se  halla  en  un  estado  tal,  que  la  cosa  más  insig- 
niñcante  trastorna  su  ritmo,  y  la  presión  que  ejerce  sobre  él  un  es- 
tómago repleto,  puede  producir  este  efecto.  Los  alimentos  deben 
administrarse  á  menudo  y  á  cortas  dosis  y  ser  de  fácil  digestión* 
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Pueden  emplearse  el  extracto  de  carne,  el  caldo,  sopas  ligeras  y  la 
substancia  de  arroz,  que  sirve  de  alimento  y  de  bebida.  Los  enfer- 
mos toman  con  gusto  la  leche  con  hielo  y  la  crema  helada. 

Bebidas. — La^ed  es  en  ciertos  casos  uno  de  los  principales  sínto- 
mas, y  debe  saciarse.  Conviene  chupar  el  hielo,  beber  agua  pura  6 
con  limón,  pero  no  en  tal  cantidad  que  distienda  el  estómago.  Cuan- 
do se  observa  debilidad  en  el  pulso  ó  colapso,  son  útiles  las  bebidas 
alcohól¡C€t8,  por  los  efectos  estimulantes  sobre  el  corazón. 

Delirio. — El  mejor  medio  de  combatir  el  delirio  agudo  de  la  peste, 
es  la  aplicación  del  frío  á  la  cabeza,  bien  en  forma  de  los  tubos  de 
Laiter,  de  una  vejiga  con  hielo  ó  de  paños  mojados  en  agua  fría.  Es* 
tas  aplicaciones,  combinadas  con  los  lavatorios  frecuentes  del  cuer- 
po con  una  esponja  mojada  en  agua  tibia,  son  medios  gratos  para 
el  enfermo  y  que  rebajan  la  temperatura  calmando  el  delirio  activo. 

Hioscina.  —  En  muchos  casos,  pero  no  en  todos,  el  hipnótico  más 
eficaz  y  seguro  es  la  hioscina  en  inyección  hipodérmica,  á  la  dosis 
de  medio  miligramo.  Calma  el  sistema  nervioso  y  produce  el  sueño 
refractario  á  todos  los  medios.  La  hioscina  es  uno  de  los  medicamen- 
tos que  primero  deben  prepararse  en  los  hospitales  de  apestados. 

Morfina. —  En  ocasionases  eficaz  la  morfina  en  inyecciones  hipo- 
dérmicas.  A  priori^  no  debe  elegirse  como  hipnótico  y  anodino,  pero 
la  experiencia  ha  demostrado  que  no  debe  excluirse  su  empleo. 
Cuando  la  intoxicación  cerebral  va  act>mpañada  de  adenitis,  se  em- 
pleará la  morfina  combinada  con  la  atropina. 

Bromuro  potásico.  —  Una  dosis  de  bromuro  potásico  durante  el 
delirio,  es  útil  é  inofensiva,  pero  no  es  conveniente  prolongar  su 
empleo. 

Diarrea.  —  La  diarrea  moderada  no  debe  contenerse,  excepta 
cuando  dura  más  de  doce  horas,  en  cuyo  caso  extenúa  al  enfermo. 
Rara  vez  es  tan  rebelde,  y  cura  con  el  salol  á  la  dosis  de  5  decigra- 
mos, ó  con  un  enema  de  almidón  y  opio,  ó  mejor  aún  con  un  supo- 
sitorio de  morfina  y  cocaina  (1  y  2  centigramos  respectivamente), 
sobre  todo  si  persisie  el  tenesmo. 

Los  vómitos  se  presentan  muchas  veces  al  principio  de  un  ataque 
de  peste  y  duran  tanto  como  la  enfermedad.  Es  un  signo  desfavora- 
ble, porque  debilitan  ai  enfermo,  impidiendo  la  absorción  de  los  ali- 
mentos y  medicamentos.  Este  síntoma  desaparece  casi  siempre  con 
un  sinapismo  aplicado  al  epigastrio,  el  hielo  y  una  bebida  eferves- 
cente, adicionada  de  unas  cuantas  gotas  de  ácido  cianhídrico  y  licor 
de  morfina. 
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La  fiebre  explica  hasta  cierto  punto  el  delirio,  la  agitación,  la  ce- 
falalgia y  el  colapso  consecutivo.  Es  excepcional  la  hiperpirexia. 
Los  antipiréticos  químicos  ordinarios,  antipirina  y  fenacetina,  son 
deprimentes  tan  enérgicos,  que  sólo  conviene  emplearlos  como  úl- 
timo recurso.  Las  fricciones  frecuentes  del  cuerpo  con  una  esponja 
mojada  en  agua  tibia,  el  hielo  á  la  cabeza  y  á  la  nuca,  las  bebidas 
heladas  y  las  envolturas  en  la  sábana  mojada,  combinadas  con  la 
administración  del  aguardiente  por  la  boca  ó  el  recto,  son  medios 
útiles  si  se  emplean  de  una  manera  racional. 

Estimulantes. -^Son  útiles  los  sinapismos  aplicados  sobre  los  miem- 
bros, el  abdomen  y  la  región  precordial.  La  aspiración  de  sales  cor- 
diales ó  de  amoníaco  por  la  nariz,  consigue  muchas  veces  reanimar 
«1  pulso  y  corregir  el  colapso.  Sus  efectos  no  suelen  ser  transitorios, 
sino  permanentes. 

La  inyección  hipodérmica  de  éter  es  un  medio  estimulante  que 
debe  emplearse  á  menudo.  El  colapso  debido  ¿  la  peste  no  se  pre- 
senta en  el  período  de  la  enfermedad  en  el  que  hay  ya  lesiones  de 
estructura,  sino  al  principio  de  la  enfermedad,  á  los  dos  ó  tres  días, 
y  es,  por  lo  tanto,  de  naturaleza  más  tóxica  ó  funcional  que  orgáni- 
ca; soo,  por  consiguiente,  de  gran  utilidad  los  estimulantes  en  sus 
diversas  formas. 

El  medicamento  de  uso  interno  más  útil  es  un  estimulante  gene- 
ral, por  ejemplo,  el  amoníaco,  ó  un  tónico  cardiaco  ó  específico. 

La  fórmula  de  todos  los  médicos  que  tratan  la  peste,  contiene  car- 
bonato amónico  y  cocimiento  ó  tintura  de  quina  mezclados  con  di- 
gital, estrofanto  ó  alcanfor. 

La  digital,  en  cualquiera  de  sus  preparaciones,  es  un  medicamen- 
to indicado  cuando  se  hace  el  pulso  dícroto  y  se  observa  que  princi- 
pia á  ser  deficiente  la  estimulación  nerviosa  cardíaca.  Pero  en  la 
práctica  no  suelen  obtenerse  con  ella  buenos  resultados,  quizá  á 
causa  de  su  acción  lenta. 

El  estrofanto  pertenece  á  la  misma  categoría  que  la  digital. 

El  alcanfor  tiene  una  acción  doble  como  estimulante  cardíaco  di- 
recto, y  como  estomáquico  carminativo.  Su  forma  de  administraeión 
mejor,  es  la  pilular,  á  la  dosis  de  10  centigramos.  Puede  emplearse 
en  inyección  hipodérmica,  disuelto  en  aceite  esterilizado.  Merece 
ensayarse  también  la  cafeína. 

Se  ha  empleado  con  éxito  en  algunos  casos  el  almizde. 

La  estricnina,  administrada  por  la  boca  ó  en  inyección  hipodérmi* 
ca,  es  de  gran  utilidad.  Si  se  tiene  en  cuenta  que  el  fenómeno  esen- 
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cial  del  efecto  tóxico  del  bacilo  de  la  peste  es  la  debilidad  nerviosa, 
sobre  todo  cardiaca,  se  comprende  la  eficacia  de  la  estricnina  en  es- 
tos casos.  El  Dr.  Lowson,  la  considera  como  un  medio  estimulante 
eficacísimo.  La  forma  más  conveniente,  es  el  licor  de  estricnina  á  la 
dosis  de  5  á  10  gotas  cada  cuatro  horas ;  ó  también  se  inyecta  medio 
miligramo  disuelto  en  10  gotas  de  agua  destilada. 

Pueden  emplearse  otros  medicamentos,  pero  sólo  merecen  una 
simple  mención.  Entre  los  más  importantes  figuran  la  quinina, 
cuando  se  complica  la  peste  con  paludismo  ;  el  acónito,  en  los  pri- 
meros periodos,  si  es  elevada  la  fiebre  y  el  pulso  duro  ;  el  cloruro 
amónico,  como  alterante  en  ciertos  casos. 

No  deben  olvidarse  las  inhalaciones  de  oxígeno. 

La  experiencia,  respecto  al  tratamiento  local  ó  radical  de  los  bu- 
bones, no  permite  abrigar  grandes  esperanzas.  Los  abscesos  se  abri- 
rán cuando  formen  eminencia  ó  sea  perceptible  la  fluctuación  ;  pero 
los  medios  tópicos  destinados  á  cambiar  el  curso  de  la  enfermedad', 
son  poco  eficaces.  La  inyección  en  el  parenquima  del  ganglio,  cuan- 
do es  accesible  el  bubón,  de  substancias  como  el  ácido  fénico,  el 
percloruro  de  mercurio,  ó  una  disolución  de  percloruro  de  mercurio 
y  de  ioduro  potásico,  se  funda  quizá  en  una  base  teórica,  pero  en  la 
práctica  es  poco  eficaz.  La  punción  de  la  cápsula  glanglionar  tensa, 
aun  por  una  aguja,  corrige  la  tensión  y  por  consiguiente  el  dolor. 
Esto  induce  á  creer  que  la  incisión  subcutánea  del  ganglio  será  efi- 
caz, y  es  un  método  quirúrgico  que  no  carece  de  precedentes.  La  in- 
cisión extensa  precoz  del  ganglio,  no  debe  recomendarse,  ni  está 
justificada  la  extirpación.  La  enfermedad  es  una  poliadenitis  de  na- 
turaleza tan  extensa,  que  es  imposible  extirpar  todos  los  ganglios 
infectados.  Cuando  se  pone  un  ganglio  tumefacto,  rojizo  y  doloroso, 
se  aplica  sobre  él  glicerina  y  belladona  ó  una  cataplasma  para  cal- 
mar el  dolor,  y  cuando  es  perceptible  la  fluctuación  conviene  abrir- 
le, pero  todo  otro  procedimiento  es  inútil.  Una  vez  evacuado  el  pus, 
se  espolvorea  la  herida  con  iodoformo  y  se  asegura  el  desagüe  con 
cuyos  medios  se  obtienen  los  mejores  resultados. 

La  retención  de  orina,  es  frecuente  durante  el  delirio  de  la  peste  y 
obliga  á  practicar  el  cateterismo. 

(Tradacido  del  BrilUh  Medical  Jountrnlf  por  F.  Tolkoo), 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Dos  casos  de  difícil  diagnóstico.  —  Los  refiere  en  la  Revista  Médica,  de  Se- 
Tilla,  el  Dr.  D.  José  Yáñez : 

Observación  1/. — ^Mujer  de  treinta  años  de  edad,  casada,  sin  antecedente» 
genitales  ni  nenrósicos  de  particular  mención,  á  no  ser  ese  estado  de  im- 
presioLabilidad  y  nerrosismo  propio  de  sn  edad  j  sexo,  qne  padecía  de  al- 
gunos trastornos  de  estreñimiento  de  vientre  y  [dolor,  á  cnjae  pertnrbacio- 
nes  estaba  acostumbrada  y  decia  no  darle  gran  importancia;  fue  llamado  con 
urgencia  el  Dr.  Yáñez  á  deshora  de  la  noche  para  asistir  esta  enferma :  tenia 
un  sincope  hacia  unos  pocos  momentos,  parecía  experimentar  bastante  an- 
gustia, respiraba  regularmente,  pero  á  penas  se  la  advertían  los  ruidos  car- 
díacos; algo  repuesta  de  su  estado,  quejábase  de  intensos  dolores  en  la  re- 
gión cardíaca,  manifestando  irradiaciones  cérvíco-braquiales  hacia  el  lado 
izquierdo.  Su  estado  le  pareció  al  Dr.  Yáñez  muy  grave,  y  en  su  virtud  hizo 
á  la  familia  las  indicaciones  oportunas  ;  empleó  las  inhalaciones  excitantes 
primero,  y  las  inyecciones  hipodérmicas  de  cafeína  y  morfina  según  el  esta- 
do del  pulso,  obteniendo  la  enferma  un  ligero  alivio.  Creyó  el  citado  com- 
profesor asistir  á  un  caso  de  angina  de  pecho  bien  manifiesto,  y  que  tal  vez 
sería  sintoqiático  de  alguna  lesión  cardíaca  no  muy  observada  hasta  enton- 
ces y  de  la  que  no  podía  formar  exacto  juicio  en  el  momento  de  aquel  acceso, 
por  el  apagamiento  de  los  latidos,  y  estado  de  intranquilidad  de  la  enferma 
por  aquel  accidente  transitorio.  Una  ^mejoría  sumamente  notable  sobrevino 
después  del  alivio  antes  citado,  producido  por  la  medicación.  La  enferma 
hizo  una  evacuación  intestinal,  expulsando  no  una  tenia,  sino  un  largo  tubo 
de  más  de  medio  metro  de  largo,  de  paredes  gruesas  y  bien  organizadas,  sin 
fenestración  alguna,  hasta  el  punto  de  que  hubiera  permitido  insuflarse  mny 
bien  ;  parecía  exactamente  un  largo  trozo  de  intestino,  y  en  efecto,  macros- 
cópicamente nadie  se  hubiera  atrevido  á  negar  que  lo  fuese ;  un  análisis  más 
detenido,  reveló  ser  un  amplio  desprendimiento  de  mucosa  intestinal  en 
extremo  tumefacta  por  antigua  insuflación.  Resumen,  que  la  enferma  pade- 
cía de  una  enteritis  catarral  de  forma  crónica,  de  la  cual  se  corrigió  con  los 
medios  oportunos,  siendo  la  rara  eliminación  de  aquel  producto  lo  que  de- 
terminó síntomas  reflejos  de  tanta  apariencia. 

Observación  2.*. — Se  trata  de  un  joven  de  veinte  años,  de  buena  apariencia 
y  sin  antecedentes  morbosos,  que  á  consecuencia  de  un  dolor  del  lado  iz- 
quierdo de  la  frente,  que  se  extendía  hacia  atrás,  se  vio  obligado  á  guardar 
cama ;  una  temperatura  de  87*^,2  por  la  mañana  y  88^  y  medio  por  la  noche, 
era  el  único  síntoma  que  se  observaba,  pues  el  quebrantamiento  general  por 
la  tarde  obedecía  al  estado  febril.  En  vista  de  lo  dicho,  y  no  estando  pertur- 
bada ninguna  de  sus  funciones,  no  dudó  un  momento  el  Dr.  Yáñez,  de  que 
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fie  trtiaba  de  nn  acceso  casi  intennitente  de  forma  palúdica,  administrándo- 
le eo  la  remisión  del  tercer  dia  nn  gramo  de  snlfato  de  quinina,  con  lo  cual 
habría  de  concluir  neuralgia  y  fiebre;  sin  embargo,  la  fiebre  continuó,  razón 
por  la  que  sospechó  el  Dr.  Yáñez  que  aquella  reacción  febril  que  no  obede- 
cía al  antiperiódico,  mala  cosa  iba  á  ser,  pues  la  práctica  diaria  demuestra 
eo  estos  casos  que  la  tuberculosis  incipiente  no  está  lejos,  no  encontrándo- 
le todavia  alteraciones  eyidentes  en  el  aparato  respiratorio.  Pero  el  caso  es 
que  ni  el  enfermo  tenia  cara  de  tuberculoso  ni  de  cosa  alguna.  En  vista  de 
este  fracaso  terapéutico,  se  resolvió  esperar,  empleando  mientras  tanto  otros 
iDtitérmicoB  y  antineurálgicos  que  si  bien  es  verdad  produjeron  alguna  me- 
joría, el  hecho  es  que  transcurrieron  cuatro,  cinco  y  seis  días,  y  la  situación 
continuaba  siendo  la  misma.  Contemplando  en  cierto  momento  la  cara  del 
enfermo,  pudo  llegar  á  comprender  el  Dr.  Yáñez  lo  que  había  pasado,  cuan- 
do advirtió  una  muy  insignificante  tumefacción  de  la  región  superciliar  iz- 
quierda, la  cual  era  debida  á  una  pequeñísima  pústula  oculta  bajo  los  pelos 
de  la  ceja.  Violento  le  era  admitir  que  cosa  tan  insignificante  le  hubiera 
embromado  tantos  dias,  pero  forzoso  era  creer  que  las  irradiacioues  de  esti- 
mulo y  dolor  por  los  filetes  nerviosos  superficiales  no  obedecían  á  más  cau- 
sa que  la  expuesta,  porque  desecada  la  tal  pustulilla,  cesaron  como  por  en- 
canto la  neuralgia  y  la  fiebre. 

Las  artrodesis  en  las  luxaciones  pre-externales.— Acerca  de  este  particular 
ha  publicado  en  la  Revista  de  Ciencias  Médicas,  de  Barcelona,  un  trabajo  el 
Dr.  D.  Enrique  Areilza,  del  cual  transcribimos  la  siguiente  observación  : 

T.  R.,  de  dieciséis  años,  fue  arrollado  por  un  hundimiento  de  tierras,  que 
le  produjo  varias  contusiones  en  diferentes  partes  del  cuerpo.  Sin  que  él 
pudiera  precisar  cómo  y  cuándo  se  produjo  la  violencia,  se  halló  con  la  dis- 
locación pre-esternal  del  lado  izquierdo,  é  ingresó  en  el  hospital  ofreciendo 
el  cuadro  sintomático  siguiente :  Tumor  voluminoso,  formado  por  el  relieve 
de  la  extremidad  articular  de  la  clavicula,  por  debajo  de  la  articulación  afec- 
tada, llegando  hasta  la  línea  condro- esternal  de  la  segunda  costilla.  Dismi- 
nución del  diámetro  externo-acromial,  apreciable  al  establecer  la  mensura- 
ción  comparativa  del  lado  afectado  y  del  lado  sano.  Inclinación  de  la  espal- 
da atrás  y  abajo.  Descenso  del  brazo  correspondiente,  procurando  el  enfer- 
mo mantener  el  codo  con  la  mano  no  lesionada.  Inclinación  de  la  cabeza 
liacia  el  hombro  enfermo.  Gran  dificultad  para  los  movimientos  del  brazo, 
siéndole  imposible  alcanzar  el  hombro  opuesto  ;  nótase  desde  luego  que  es 
el  elemento  dolor  quien  más  se  opone  á  ellos,  por  cuanto  son  posibles  si  se 
imprimen  movimientos  pasivos  á  la  extremidad.  La  reducción  se  obtuvo  fá- 
cilmente comprimiendo  y  encajando  la  extremidad  dentro  déla  articulación, 
mientras  se  empujaba  el  hombro  hacia  atrás  y  afuera ;  pero  la  dislocación 
se  reproducía  inmediatamente  que  cesaba  la  compresión  directa.  Aplicó  el 
Dr.  Areilza  el  aposito  compresor  que  usa  ordinariamente  en  las  fracturas  de 
la  clavícula  con  tendencia  persistente  á  la  desviación,  y  que  consta  de  : 
1.*  una  chapa  de  hierro  para  colocar  el  brazo  en  ángulo  recto  ;  2.^  un  venda- 
je de  cuerpo  muy  sólido  y  confeccionado  con  lana  doble  ;  8.''  dos  lazos  elás- 
ticos fuertes,  que  sujetos  por  medio  de  hebillas  á  la  parte  anterior  de  este 

vendaje,  desciende  por  el  periné  para  subir  á  fijarse  á  la  parte  posterior  del 
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mismo  por  otras  hebillas  análogas,  y  4.°  ana  almohadilla  ancha,  en  forma 
ds  colchonete  y  rellena  nniformemente  de  perdigón  menndo.  Esta  almoha- 
dilla, qne  ya  nnida  también  á  la  parte  anterior  y  posterior  del  vendaje  por 
medio  de  correas  elásticas,  cubre  la  clavicula  en  su  mayor  parte  y  sirve  para 
comprimirla,  pudiendo  hacerlo  con  más  ó  menos  intensidad,  según  lo  exi- 
jan las  circunstancias.  Según  el  Dr.  Areilza,  la  compresión  resulta  así  muy 
eficaz,  por  la  gran  superficie  de  la  almohadilla,  por  su  peso  considerable, 
por  la  elasticidad  de  las  correas  y  por  la  fijeza  del  punto  de  apoyo  inferior 
en  los  isquiones.  A  pesar  de  los  buenos  servicios  que  le  ha  prestado  este 
vendaje  en  las  mencionadas  fracturas  claviculares,  su  efecto  resultó  ilusorio 
en  este  caso,  puesto  que  se  encontraba  al  enfermo  todas  las  mañanas  con  la 
extremidad  saliente  del  hueso  en  la  cara  anterior  del  pecho. 

Operación.  —  Incisión  de  seis  centímetros  de  longitud,  paralela  á  la  clavi- 
cula y  sobre  la  misma  articulación.  Ligadas  algunas  arteríolas  sin  impor- 
tancia y  separadas  las  fibras  musculares,  apareció  la  extremidad  interna  de 
la  clavicula  libre  y  como  mondada,  sin  tener  resto  alguno  de  fibras  ligamen- 
tosas qne  la  unieran  á  la  articulación.  El  menisco  interarticular,  de  tamaño 
mediano,  estaba  integro,  en  posición  normal  y  perfectamente  adherido  al 
esternón.  Encajado  el  hueso  dentro  de  la  depresión  articular,  se  hizo  la  sa- 
tura con  el  perforador  Championniére,  atravesando  primero  la  parte  alta  de 
la  carita  esternal,  y  después  la  porción  superior  rugosa  de  la  extremidad 
clavicular.  Anudado  el  hilo  de  plata,  se  dejaron  sus  cabos  perdidos  en  el  fon- 
do de  la  herida,  y  se  term^ó  con  la  sutura  continua  de  la  incisión  cutánea. 
Las  consecuencias  operatorias  no  merecen  mencionarse  porque  la  herida  ci- 
catrizó bien,  salvo  un  punto  de  sutura  que  supuró  ligeramente,  debido  sin 
duda  á  que  el  enfermo  introdujo  los  dedos  por  debajo  del  vendaje.  Al  salir 
el  operado  del  hospital,  aún  se  notaba  una  pequeña  deformidad  en  la  articu- 
lación afectada,  deformidad  que  ha  ido  desapareciendo  casi  por  completo. 
Por  lo  demás,  los  resultados  funcionales  han  sido  excelentes,  pues  el  enfer- 
mo se  dedica  á  las  mismas  rudas  tareas  de  minero  que  anteriormente.  Qué- 
jase algunas  veces  de  punzadas  en  el  punto  operado,  y  este  mismo  dolor  se 
hace  más  preceptible  cuando  se  ejerce  presión  sobre  la  parte  interna  de  la 
clavicula.  El  Dr.  Areilza,  eree  que  estas  molestias  son  debidas  al  hilo  me- 
tálico que  conserva  dentro  de  la  articulación. 
El  Dr.  Areilza,  termina  su  artículo  sentando  las  siguientes  afirmaciones: 
1.^  La  luxación  pre-external,  se  presenta  á  menudo  en  obreros  expuestos 
á  desprendimientos  de  tierras  y  de  minas  ;  2.*  en  ella,  la  clavícula  es  arras- 
trada hacia  adelante  y  abajo  por  los  músculos  pectorales,  después  de  hallar- 
se desprendida  de  sus  ligamentos ;  8.*  el  fibro^cartílago  permanece  en  la 
fosa  extern  al  sin  sufrir  apenas  los  efectos  traumáticos  ;  4.*  los  obstáculos  á 
la  reducción  no  dependen  del  menisco,  unos  son  generales,  debidos  á  las 
resistencias  musculares.  Otros  son  especiales,  como  las  esquirlas  clavicula- 
res, etc.,  etc. ;  5.*  la  contención  no  se  logra  ordinariamente  con  los  aparato» 
recomendados  ;  6.*  la  ligadura  temporal- de  los  huesos  es  el  mejor  remedio 
para  estos  traumatismos  ;  7.*  con  la  artrodesis  que  se  obtiene,  no  se  malo- 
gran los  movimientos  externo-claviculares.  Sólo  sufren  un  cambio  de  lugar, 
haciéndose  entre  el  cartílago  y  el  esternón,  en  vez  de  verificarse  entre  el 
cartílago  y  la  clavícula. 
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Aeci6a  terapéutica  deJ  suero  artificial.  — En  «poyo  de  sn  ntilidad,  refiere  el 
Dr.  D.  Ignacio  Cairo  las  dos  signienies  notas  clinicas  en  la  Crónica  Médico^ 
Quirúrgica^  de  la  Habana : 

Obtervacióa  1.*  —  A.  F.,  de  sesenta  y  un  afios  de  edad,  neurasténico,  es- 
taba enfermo  material  y  moralmente ;  la  abulia  más  completa  caracterizaba 
samodo  de  ser,  su  funcionalismo  en  general  estaba  pervertido,  vértigos 
constantes  le  atormentaban,  dispéptico  con  anorexia  invencible  ;  su  sueño 
era  iatrmnquilo,  dolores  fulgurantes  venían  á  menudo  á  completar  este  cua- 
dro patológico  ;  ninguna  de  las  medicaciones  á  que  fue  sometido  dio  resul- 
tado, j  este  cortejo  de  síntomas  se  acentuaba  cada  vez  máR  ;  el  enfermo  en- 
flaquecía rápidamente.  £n  los  primeros  días  de  Junio  se  comenzó  el  empleo 
<Íe  las  inyecciones  con  el  suero  de  Cherón,  pero  desprovisto  del  ápido  fénico, 
que,  como  se  sabe,  forma  parte  de  esa  conocida  mezcla  salina,  á  fin  de  po- 
derle inyectar  grandes  cantidades  de  líquido;  se  observaron  en  la  región  glú- 
tea todas  las  precauciones  antisépticas  aconsejadas.  El  Dr.  Calvo  se  sirvió 
de  la  jeringa  de  Roux,  inyectando  sólo  10  gramos  de  dicho  suero  ;  el  efecto 
producido  fue  bastante  desagradable  para  el  enfermo  ;  la  sensación  tan  do- 
lorosaque  le  produjo  hizo  desistir  de  emplearlo  en  lo  sucesivo,  por  lo  menos 
tal  como  lo  hace  Cherón.  El  Dr.  Calvo  se  decidió  por  modificar- el  liquido 
en  la  forma  que  sigue :  agua  común,  1000  gramos  ;  sulfato  de  sosa,  10  ;  clo- 
ruro de  sodio,  10 ;  fosfato  de  sosa,  10.  Durante  dos  meses  fueron  inyectados 
diariamente  40  cent.  cúb.  Desde  las  primeras  inyecciones  el  enfermo  empe- 
zó á  mejorar  de  nna  manera  notable,  nutrióse  rápidamente,  los  vértigos 
fueron  desapareciendo,  su  sueño  se  hizo  normal,  y  á  aquella  voluntad  per- 
dida sucedió  la  energía  que  siempre  caracterizó  al  paciente.  A  los  dos  meses 
suspendió  el  Dr.  Calvo  el  tratamiento,  satisfecho  de  haber  alcanzado  un 
^xito  terapéutico. 

Observación  2.*^  —  M.  M.,  de  cincuenta  y  nueve  afios,  y  sin  antecedentes 
alcohólicos  ni  sifilíticos  ;  su  salud  ha  sido  relativamente  buena,  sólo  ha  pa- 
decido de  asma.  A  consecuencia  de  un  enfriamiento,  cayó  enfermo,  notando 
á  los  pocos  días  que  sus  pies  se  hinchaban,  y  no  tardando  en  aparecer  una 
ascitís  notable.  6u  vientre  era  enorme,  á  cansa  de  la  gran  cantidad  de  lí- 
quido que  lo  ocupaba,  contrastando  con  la  delgadez  más  acentuada  que 
puede  darse ;  en  aquel  infeliz  no  existían  más  tejidos  que  la  piel  y  huesos, 
sus  piernas,  hinchadas,  eran  asiento  de  dolorosa  dermatosis,  se  veía  obli- 
gado á  estar  sentado,  posición  que  guardaba  hacía  más  de  dos  meses,  du- 
rante los  cuales  no  pudo  ocupar  ni  un  sólo  instante  su  cama.  Realizada  la 
punción,  se  le  extrajeron  próximamente  12  litros  de  liquido,  siendo  éstas  la 
novena  y  décima  operación  que  sufría.  Aunque  con  poca  esperanza,  y  sólo 
como  vía  de  ensayo,  se  convino  en  aplicarle  el  suero  artificial,  por  ver  si  se 
conseguía  devolverle  sus  extinguidas  fuerzas.  En  los  primeros  días  de  Ju- 
lio se  empezó  el  tratamiento,  sirviéndose,  como  en  el  caso  anterior,  del 
suero  de  Cherón,  inyectándole  en  el  vientre  la  cantidad  de  10  centímetros 
cúbicos:  los  primeros  días  soportó,  aunque  con  algún  dolor,  dichas  aplica- 
ciones, pero  á  medida  que  se  aumentaba  la  cantidad,  se  hacia  más  molesto 
su  empleo,  y  hubo,  como  en  el  caso  anterior,  que  recurrir  á  la  fórmula  ya 
señalada.  Durante  los  primeros  quince  días,  la  dosis  mayor  que  se  empleó 

fue  de  15  cent.  cúb.  *,  á  partir  de  ellos  se  aumentaron  las  dosis  á  40  centí- 
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netroB  cúbicos,  sostenidas  otros  quince  días,  al  cabo  de  los  cnales  se  llega- 
ron á  injectar  60  cent.  cúb.  diarios  durante  nn  mes.  £1  enfermo  se  repnso 
rápidamente  y  la  ascitis  no  volvió  á  presentarse  ;  hoy  hace  mis  de  nn  afio 
que  el  enfermo  no  toma  medicina  algnna  y  está  grueso  y  contento.  Ha  des- 
aparecido la  dolorosa  dermatosis  que  invadía  sus  miembros  inferiores,  y  le- 
jofl  de  ser  una  triste  carga  para  su  familia,  puede  ayudarla :  goza  de  usa 
fialud  si  no  completa,  al  menos  relativa. 

JoLio  XJlkoia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesiones  de  los  días  19  ^  26  ¿¿e  Enero  de  1897. 

Tratamiento  de  ciertas  neuralgias  rebeldes  por  la  resección  de  las  raíces  pos- 
teriores por  dentro  de  la  dura  madre.  — -  £1  Dr.  Chipault  :  El  enfermo  que 
presento  á  la  Academia,  padecia  desde  cuatro  años  antes,  ana  neuralgia 
atroz  del  miembro  superior  cuando  le  vi  por  vez  primera  en  1894.  Se  habían 
ensayado  todos  los  tratamientos  posibles,  habiéndose^ practicado  operacio- 
nes múltiples  sobre  el  nervio  cubital,  pero  sin  éxito.  La  morfina,  de  la  que 
tomaba  cantidades  inveroBÍmiles,  era  la  única  que  le  hacia  disfrutar  algu- 
nos momentos  de  reposo.  £1  examen  atento,  apoyado  en  las  investigaciones 
hechas  en  el  mono  respecto  á  los  territorios  sensitivos  de  las  raices  poste- 
riores, me  demostró  que  el  enfermo  padecía  no  una  neuralgia  de  un  nervio 
como  se  había  creído  hasta  entonces,  sino  una  neuralgia  de  la  octava  rai& 
cervical  derecha  posterior,  porque  los  dolores  estaban  localizados  en  el  te- 
jrítorio  cutáneo  de  esta  raíz.  A  falta  de  toda  lesión  raquidiana  ó  medular, 
susceptible  de  explicar  esta  radiculalgia  se  imponía  una  nueva  intervención, 
la  abertura  de  la  columna  vertebral  y  la  resección  de  Ja  raíz,  sospechosa  por 
dentro  de  la  dura  madre. 

Practiqué  la  operación  indicada  el  11  de  Noviembre  de  189á.  £1  vértice 
de  la  tercer  apófisis  espinosa  cervical,  que  corresponde  casi,  según  mis  es- 
tadios cadavéricos  previos,  á  la  salida  de  la  médula  de  la  octava  raíz  poste- 
rior, se  tomó  como  centro  de  la  incisión  cutánea  de  la  abertura  del  conduc- 
to y  de  la  incisión  de  la  dura  madre.  Cal  exactamente  sobre  la  raíz  poste- 
rior que  buscaba,  que  resequé  primero  al  rape  de  la  médula,  después  á  bu 
salida  de  la  dura  madre.  Para  más  seguridad  electrizó  el  Dr.  Gley  la  raíz 
anterior  correspondiente;  se  contraj eron  los  músculos  intrínsecos  de  la 
mano,  los  flexores  de  los  dedos,  y  con  menos  intensidad  ios  supinadores.  Es 
en  el  mono  su  territorio  motor  de  esta  octava  raíz.  Podíamos  con  toda  segu- 
ridad cerrar  la  herida  como  se  hizo. 
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Cnió  sin  más  accidente  qne  na  desprendimieato  saperñcíal  sin  importaa- 
«ia  deapnéfl  de  la  separación  de  los  cordonetea.  Pero,  y  este  es  el  panto  ca- 
pital, mi  enfermo  qne  no  había  tenido  mejoría  algana  con  las  operaciones 
anteriores,  estaba  cnrado  por  completo  cuando  despertó  del  sueño  anestési- 
co. Hace  dos  años  y  medio  que  dura  esta  curación,  y  puede  considerarse 
como  definitira;  los  que  rieron  á  este  joren  caquéctico  antes  de  la  operación 
no  le  reconocerían  boy  por  lo  grueso  qne  está. 

Afiadiré,  que  la  operación  nr)  ha  dejado  alteración  funcional  alguna,  es 
decir,  motora,  porque  resequé  exclusivamente  los  filetes  sensitivos.  Puede 
poes,  decirse,  que  la  resección  de  las  raices  posteriores  por  dentro  de  la 
dará  madre,  aplicación  al  hombre  del  descubrimiento  de  Bell  y  de  Magen- 
die,  constituye,  desde  el  punto  de  vista  fisiológico,  el  tratamiento  ideal  de 
las  neuralgias  rebeldes  ;  es  el  único  que  ataca  directamente  el  elemento  sen- 
sitivo del  nervio. 

Tratamiento  de  las  jibosidades  de  diversos  orígenes  por  las  ligaduras  aptfi- 
sarias.  —  El  Dr.  Ghipaült  :  Desde  hace  tres  afios  y  medio,  he  ideado  tratar 
ciertas  jibosidades  por  un  procedimiento  que  me  parece  presta  un  apoyo 
serio  á  la  cuestión,  tan  delicada  desde  el  punto  de  vista  práctico,  de  la  orto- 
pedia raquidiana.  Este  procedimiento  consiste  en  la  aplicación,  después  de 
reducida  la  jibosidad,  de  ligaduras  en  formado  8  con  hilillo  de  plata,  sobre 
las  apófisis  correspondientes  á  ella ;  intervención  sencilla  y  benigna.  Inútil 
€s  decir  que  el  enfermo,  una  vez  hecha  la  ligadura,  debe  quedar  inmovili- 
zado durante  un  tiempo- variable,  según  la  afección  tratada,  en  un  aparato 
ortopédico  ;  empleo  de  ordinario  una  plancha  con  orificios  dispuestos  dos  ¿ 
dos  debajo  de  las  axilas,  por  encima  de  las  caderas,  por  encima  y  por  deba- 
jo de  las  rodillas,  para  fijar  al  enfermo  por  medio  de  lazos,  y  un  orificio  que 
corresponde  al  ano,  para  permitir  la  defecación. 

He  operado  15  enfermos  por  este  procedimiento  sin  accidente  ni  inciden- 
te operatorio.  Sólo  uno  de  ellos  murió  de  pulmonía  á  los  tres  meses :  era  nn 
anciano  que  padecía  enfermedad  de  Pott  cervico-dorsal,  con  diplegia  bra- 
qnial ;  inútil  es  decir  que  la  operación,  cuya  herida  estaba  curada  hacía  ya 
mucho  tiempo,  nada  influyó  sobre  esta  terminación  accidental  y  tardía. 

Quedan  14  operados :  9  de  ellos  padecían  afecciones  ortopédicas  del  ra- 
quis ;  1  cifosis  raquítica ;  1  escoliosis  infantil ;  1  artritis  reumátic^t  de  las 
vértebras  cervicales  medias  con  tortícolis  ;  6  enfermedad  de  Pott.  De  estos 
nueve  casos  tuve :  1  fracaso  completo  en  el  enfermo  de  escolioss  ;  1  fracaso 
parcial  en  el  de  artritis  reumática  y  7  éxitos  completos  con  desaparición  total 
de  la  jüboéidad ;  en  el  enfermo  de  cifosis  raquítica  y  en  los  6  de  jibosidad 
potticas,  que  eran  jibosidades  medias,  reducidles  que  desaparecían  sin  es- 
fuerzo  y  sin  ruido  durante  el  sueño  clorofórmico* 

Ixw  trabajos  que  he  deducido  de  esta  primer  categoría  de  casos,  y  la  co- 
municación reciente  y  notable  de  Calot  sobre  el  mismo  tema,  me  obligan  á 
no  insistir  más  sobre  ellos.  ¿Quiere  decir  esto  que  esté  dispuesto  á  abando- 
nar en  las  diversas  clases  de  jibosidades  enumeradas,  y  sobre  todo  en  las 
potticas,  mi  procedimiento  de  las  ligaduras  apotisarias?  No,  y  por  dos  mo- 
tivos que  expondré. 

a)  El  primero  es  de  índole  anatomo-patológica ;  se  funda  en  los  estudios 
notables  inéditos  aún  de  mi  colega  el  Dr.  Regnault,  sobre  la  evolución 
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pontánea  de  las  enfermedades  de  Pott ;  estos  estudios  demuestran  qne  una 
columna  vertebral  tuberculosa  abandonada  á  si  misma,  se  consolida  espou- 
táneameiite  por  anquilosis  de  los  arcos  y  de  las  epífisis.  Puedo  por  lo  tanto- 
decir,  que  en  la  enfermedad  de  í^ott,  las  ligaduras  epifisarias  regulan  y  ace- 
leran el  trabajo  curativo  en  el  sentido  que  lo  hace  espontáneamente ;  'es  la 
confirmación  evidente  de  este  método  terapéutico. 

b)  El  segundo  motivo  que  me  obliga  á  no  abandonar  las  ligaduras  epiñ- 
Barias,  es  de  orden  terapéutico,  y  por  consiguiente,  de  más  valor  aún.  En 
efecto,  en  las  jibosidades  ligeras  y  reducibles  que  he  tratado  antes  de  pu- 
blicar su  trabajo  el  Dr.  Calot,  he  obtenido  con  dichas  ligaduras  resultados^ 
tan  notables,  que  no  veo  en  verdad,  por  qué  he  de  modificar  mi  práctica  res- 
pecto á  este  asunto,  y  además,  en  las  jibosidades  más  acentuadas  y  reduci- 
bles con  menos  facilidad,  creo  que  están  llamadas  á  mejorar  los  resnltados^ 
obtenidos  hasta  ahora  :  se  comprende^  en  efecto^  á  priori,  que  en  éstos,  como  en 
los  demás  casos,  combinándola  contención  ortopédica  de  la  columna  vertebral  re- 
ducida con  la  ligadura  de  sus  apófisis,  se  simplifica  esta  contención  y  se  disminuye 
su  duración.  Es  una  simple  hipótesis.  Hace  unos  ocho  días  me  recomendt» 
ion  nn  niño  que  padecía  enfermedad  de  Pott,  con  jibosidad  grande  y  anti- 
gua. Confiando  en  los  resultados  obtenidos  y  en  el  valor  probado  de  mis  li* 
gaduras  apofísarias,  empleé  la  reducción  temeraria  y  perfecta  de  la  jibosi- 
dad, que  obtuve  sin  el  menor  esfuerzo  ni  crujido,  y  la  contención  mixta  por 
mi  procedimiento  :  ligaduras  apofísarias,  y  fijación  sobre  una  plancha  espe- 
cial ;  el  resultado  fue  satisfatorio. 

Creo,  por  lo  tanto,  quo  tengo  derecho  de  aplicar  las  ligaduras  epifisarias, 
no  sólo  á  las  jibosidades  pequefías  y  fáciles  de  reducir,  sino  también  á  las 
grandes,  siempre  que  no  estén  anquilosadas,  y  de  considerar  mi  fórmula : 
reducción,  ligaduras  apofisitarías  y  contención  ortopédica,  como  indiscuti- 
blemente superior  á  la  fórmula  que  se  ha  indicado. 

Presento  tres  enfermos  : 

a)  £1  más  antiguo,  su  operación  se  remonta  á  Mayo  de  189*S,  es  nn  joven, 
hoy  de  veinticinco  años,  en  el  que  una  fractura  de  la  undécima  vértebra  dor- 
sal, fue  seguida  de  paraplegía  sensitivo-motora  de  tipo  radicular ;  once  dfas 
después  del  accidente,  trepané  la  columna  vertebral  y  extirpé  tres  arcos  y 
las  esquirlas  que  penetraban  en  el  conducto  y  comprimían  la  médula.  Ter- 
miné la  operación  ligando  con  seda  laxa  las  apófisis  espinosas  supra  y  sub- 
yacente ;  la  curación  fue  completa.  A  los  dos  años  y  medio,  el  enfermo  no 
conservaba  dé  su  paraplegia  más  síntoma  que  susceptibilidad  para  el  frío  en 
su  miembro  inferior  izquierdo.  La  extensión  y  flexión  lumbar,  era  fácil.  No 
había  el  menor  indicio  de  jibosidad,  y  la  región  vertebral  lesionada  era  de 
aspecto  normal. 

b)  £1  segundo  enfermo  operado,  también  hace  mucho  tienpo,  es  quizá  más 
interesante  por  la  singularidad  del  diagnóstico  que  debí  hacer,  y  que  confir- 
mó el  resultado  terapéutico  obtenido.  En  Julio  de  1892,  al  bajar  de  un  árbolt 
sufrió  una  lujación  cervical,  que  fue  acompañada  al  momento  de  accidentes 
sensitivo-motores  graves,  localizados  en  el  miembro  superior  derecho.  Lo  vi 
un  año  después.  Tenía  lujación  hacia  adelante  y  á  la  derecha  de  la  cuarta 
Tértebra  cervical  sobre  la  quinta,  apreciable  por  la  palpación  de  la  nuca  y 
bucal,  y  por  accidentes  paralíticos  é  hiperestésicos,  localizados  en  el  terrí- 
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torio  de  la  quinta  y  sexta  raíces  cenricales  izquierdas,  es  decir,  en  el  lado 
opuesto  á  la  dislocación ;  eran  debidos  indudablemente  al  estiramiento  de 
estas  dos  rafees.  Pero,  detalle  singular,  la  lujación  y  los  fenómenos  sensi ti- 
ro-motores, eran  casi  inapreciables  en  el  decúbito  dorsal ;  se  presentaban 
al  levantarse  el  enfermo  y  se  exacerbaban  por  la  permanencia  en  pie.  En 
TÍ8ta  de  la  ineficacia  de  los  medios  empleados  y  de  la  inactividad  á  que  es- 
taba condenado  el  enfermo,  resolví  colocar  en  su  debida  posición  y  ligar  las 
tpófisis  de  las  vértebras  dislocadas  y  de  las  supra  y  subyacentes,  lo  que 
pnetiqné  el  28  de  Julio  de  1898.  £1  enfermo  permaneció  inmóvil  por  espa- 
cio de  un  mes  del  modo  indicado,  con  lo  que  curó  por  completo. 

c)  £1  tercer  enfermo  ba  sido  operado  hace  dos  meses  :  padecía  á  conse- 
coencia  de  una  caída,  fractura  dorsal  media  con  jibosidad  y  bematoraielia. 
Reduje  la  jibosidad  y  ligué  con  bilillo  de  plata  las  apófisis  espinosas.  Cu- 
ración. 

Creo  qve  est09  resultados  autorizan  á  atribuir  á  las  ligaduras  apofisarias  un 
papd  importantísimo  en  la  terapéutica  de  las  jibosiHades,  tanto  más  cuanto  que 
la  sencillez  y  benignidad  de  esta  técnica  han  sorprendido  á  todos  los  que  la  han 
visto  emplear  desde  hace  tres  años. 

Neuromas  múltiples  y  testículo  doble.  —  £1  Dr.  Pean,  narró  un  caso  de  nen* 
romas  múltiples,  sobre  todo  en  el  trayecto  del  mediano  y  del  cubital.  Había 
en  medio  del  brazo  una  masa  del  grosor  de  la  cabeza  de  un  feto,  muy  dolo- 
losa  y  próxima  á  ulcerarse.  El  Dr.  Pean,  extirpó  el  nervio  mediano  desde  la 
clavicula  al  codo  en  una  extensión  de  30  centímetros.  En  otra  sesión  extir- 
pó el  cubital  en  la  misma  extensión.  Después  extirpó  otra  masa  volumino- 
sa situada  t>or  encima  del  testículo.  Esta  masa,  considerada  como  un  neuro- 
ma,  era  un  testículo  supernumerario.  £1  enfermo  curó  sin  presentar  trastor- 
nos motor  ni  sensitivo. 

Gastro-hlsterotoinía  seguida  de  histerectomfa  total  durante  el  parto  en  una 
enferma  de  estrechez  pelviana.— El  Dr.  A.  Pinard,  expuso  el  caso  de  una  mu- 
jer primípara,  de  treinta  y  dos  años,  con  pelvis  asimétrica  acentuada.  No 
estaba  jnstifícada  pelvitomía  alguna,  y  se  esperó  al  término  del  embarazo. 
A  los  primeros  dolores  se  practicó  la  gastnvhisterotomía  seguida  de  la  ope- 
ración de  Porro. 

Una  vez  extraído  el  feto  y  la  placenta,  se  aseguró  la  hemostasia  de  la  he- 
rida uterina  por  dos  pinzas  de  dientes  anchos.  El  útero  y  sus  anejos  se  ex- 
tirparon, adoptando  el  método  llamado  americano  que  se  caracteriza  porque 
la  extirpación  se  hace  en  bloc  y  por  incisión  continua  de  izquierda  á  dere- 
cha ó  viceversa.  £1  operador,  colocado  á  la  derecha  de  la  enferma,  ataca  pri- 
mero el  borde  superior  del  ligamento  ancho  izquierdo  por  fuera  de  los  ane- 
jos, le  divide  de  arriba  á  abigo,  penetra  en  la  vagina,  desprende  el  cuello, 
inclina  hacia  este  lado  la  masa  útero-ovárica  y  la  deja  libre,  dividiendo  el 
ligamento  ancho  derecho  de  abajo  á  arriba.  Las  ventajas  principales  de  este 
método  son  :  seguridad  operatoria,  perfección  del  desagüe  vaginal,  sencillez 
del  arsenal  instrumental,  supresión  de  las  ligaduras  enmasa  y  posibilidad 
de  descubrir  uno  á  uno  los  vasos  para  ligarlos  con  hilos  finos  y  sólidos. 

La  enferma  curó  perfectamente. 

La  gastio-histerotomla  seguida  de  histerectomía  total,  es  un  progreso, 
porque  la  íialta  de  muñón  hace  más  cortas  las  consecuencias  operatorias,  y 
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porque  esta  naera  operacióa  permite  practicar  con  éxito  la  operación  cesá- 
rea en  úteros  ya  infectados. 

La  epidemia  de  peste  y  la  defensa  de  Eurepa.  —  £1  Dr.  Pronst,  recordó  pri- 
mero la  eyolución  de  la  epidemia  que  reina  desde  1894  en  la  proyincia  de 
Cantón,  y  que  invadió  después*  la  ciudad  de  Hong-Kong.  La  mortandad  fue 
considerable,  100.000  muertes  en  dos  meses  sólo  en  Hong-Kong,  cuya  po- 
blación es  de  1.600.000  indígenas.  La  enfermedad  atacó  principalmente  loa 
barrios  pobres.  Se  ha  observado  que  desde  el  principio  de  la  epidemia  mn- 
ríeron  muchas  ratas.  Las  medidas  adoptadas  por  las  autoridades  inglesas, 
fueron  ineficaces. 

La  enfermedad  puede  propinarse  por  tierra  por  el  Tnrkestan.  Las  comu- 
nicaciones son  hoy  más  rápidas  por  el  ferrocarril  transcaspiano.  Se  impone 
la  defensa  por  la  parte  de  Persia. 

En  Agosto  de  1894,  el  Dr.  Schneider,  médico  de  Schah,  hizo  que  éste 
adoptara  un  reglamento  destinado  á  preservar  la  Persia.  Este  reglamento 
conforme  con  los  principios  de  la  convención  de  París  de  1894,  no  hería  las 
ideas  religiosas.  Es  preciso  recordar,  que  en  Persia  puede  hacerse  muy  poco 
si  se  necesita  gastar  dinero,  asi  que  no  debe  confiarse  mucho  en  la  eficacia 
de  estas  medidas.  Además,  en  la  costa  de  Persia,  el  cabotige  que  hacen  in- 
finidad de  barcos  ingleses  de  poco  calado,  puede  transportar  fácilmente  1t 
epidemia  por  la  vía  marítima. 

El  Consejo  sanitario  de  Alejandría,  ha  impuesto  una  cuarentena  á  ciertas 
provincias  de  la  Persia,  y  puesto  entredicho  absoluto  á  otras,  pero  no  hay 
seguridad  de  que  se  aplique  esta  medida  con  todo  rigor.  Además,  el  peligro 
viene  demás  lejos,  fiombay,  sospechoso  siempre,  lo  es  hoy  más'qne  nunca. 
Un  buque  de  vapor  de  marcha  rápida,  puede  transportar  la  enfermedad  en 
siete  ú  ocho  días  al  Mar  Rojo.  Una  prueba  de  ello  es  que  un  vapor  inglés  ha 
importado  la  peste  á  Camaran  y  otro  buque  de  guerra  el  cólera. 

El  Mar  Rojo  y  el  Golfo  Pérsico  son  puertas  abiertas  siempre  hacia  el 
Mediterráneo.  Conviene  no  encomendar  la  vigilancia  sólo  á  Turquía.  Ade- 
más, la  peregrinación  á  la  Meca  es  numerosa.  Muchos  peregrinos  se  prepa- 
ran para  marchar  desde  Bombay.  El  peligro  sería  menor,  si  se  ejerciera  la 
debida  vigilancia  á  la  partida,  pero  es  insuficiente  en  absoluto  por  parte  de 
los  ingleses  en  la  India. 

En  Egipto,  por  el  contrario,  sólo  se  autoriza  para  ir  á  Hadjaz,  á  los  que 
justifiquen  disponer  de  una  cantidad  que  les  permita  vivir  allí  siete  meses 
para  poder  en  caso  de  desgracia  prohibir  durante  este  tiempo  el  regreso  á  sn 
país. 

Los  peregrinos  llegan  á  Djeddah  en  un  estado  sanitario  deplorable,  duer- 
men á  la  intemperie  y  están  expuestos  á  grandes  peligros.  Como  es  imposi- 
ble prohibir  la  peregrinación,  debe  procurarse  mejorar  las  condiciones  ea 
que  se  hace.  Los  peregrinos  son  transportados  en  barcos  horribles,  ezpues* 
tos  sobre  el  puente  al  calor  del  día  y  al  frío  de  la  noche.  Mal  alimentados, 
peor  vestidos,  están  ya  enfermos  ó  muy  debilitados  á  su  llegada  al  punto  de 
desembarque. 

Aunque  se  desarrolle  la  peste  en  la  Meca,  podría  protegerse  la  Europa  vi- 
gilando debidamente  las  costas  del  Mar  Rojo. 

La  Conferencia  de  París  en  1894,  ha  establecido  las  bases  de  esta  defensa 
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general ;  por  desgracia^  Turquia  comprende  al  parecer  mal  sus  deberes.  Hace 
dos  meses,  el  delegado  ruso,  en  el  Consejo  de  Sanidad,  pretendió  TÍsitar 
las  prisiones,  cuyas  condiciones  higiénicas  son  detestables,  y  le  fue  negado 
el  permiso.  Los  delegados  tarcos  propusieron,  al  discutirse  las  medidas  que 
debian  adoptarse,  que  se  nombraran  médicos  musulmanes  en  las  costas  del 
Mar  Rojo  ;  aceptada  esta  proposición,  la  yigilancia  hubiera  sido  nula.  £1 
Golfo  Pérsico  no  puede  vigilarse  por  la  oposición  que  hace  Inglaterra. 

CoDTiene  formar  una  unión  sanitaria  internacional,  que  defienda  á  Euro- 
pa contra  la  inyasión  del  cólera,  de  la  peste  y  de  la  fiebre  amarilla.  Sus 
miembros  necesitan  tener  verdadera  autoridad.  Las  grandes  potencias  deben 
prohibir  en  absoluto  la  peregrinación  á  la  Meca  de  sus  subditos  musulma- 
nes, como  ha  hecho  Francia  en  Argelia,  Túnez  y  Madagascar.  Para  lachar 
contra  el  peligro  de  la  importación  de  la  peste  en  Europa,  es  preciso  adop- 
tar una  serie  de  medidas  importantes  en  Oriente,  y  en  particular  en  Per- 
«ia,  en  el  Mar  Rojo  y  en  el  Golfo  Pérsico,  las  únicas  que  impedirán  que 
se  propague  la  epidemia  á  puntos  donde  será  mayor  el  peligro  de  su  pro- 
pagación. 

La  peste  y  el  suero  antipestoso  del  Dr.  Yersin.— El  Dr.  Roüx  :  En  la  sesión 
del  11  de  Agosto  último ,  el  Cónsul  de  Francia  en  Hanoi,  comunicó  á  la 
Academia ,  por  medio  de  un  telegrama,  que  el  Dr.  Yersin  habla  tratado  27 
apestados  por  la  inoculación  de  suero  antipestoso.  De  estos  27  enfermos  cu- 
raron 25.  Tal  fue  el  resultado  obtenido  por  Yersin  de  sus  inyestigaciones. 

Cuando  se  desarrolló  la  epidemia  de  1894,  fue  enyiado  Yersin  á  Hong- 
Kong.  Descubrió  en  abundancia  en  los  bubones  de  los  pestíferos  un  micro- 
bio que  se  tifie  fácilmente  con  los  colores  de  anilina.  Es  corto,  de  extremida- 
des redondas  (coco-bacilo).  Se  le  encuentra  también  en  el  hígado,  en  el  bazo 
y  en  la  sangre  al  hacer  la  autopsia  y  hasta  poco  antes  de  la  muerte.  Es  fácil 
coltiyarlo  en  gelatina,  gelosa  y  caldo.  Este  último  toma  la  forma  de  cadene- 
tas de  bacilos  cortos. 

Este  bacilo  se  encuentra  en  el  hombre  y  en  las  ratas  que  mueren  en  gran 
número  al  principio  de  la  enfermedad.  Estos  animales  padecen  bubones 
en  los  que  abunda  el  bacilo  de  Yersin  y  Kitasato.  Además,  las  ratas  son  muy 
sensibles  á  la  inoculación  de  cultiyos.  Inyectándolas  en  una  pata  unas  cuan- 
tss  gotas  del  cultiyo,  mueren  á  las  yeinticuatro  ó  sesenta  horas  y  se  encuen- 
trui  los  bacilos  en  todos  sus  órganos.  La  ingestión  de  un  cultiyo  ocasiona 
también  la  peste  á  las  ratas'.  El  contagio  puede  hacerse  directamente  de  rata 
á  rata  en  an  mismo  cajón  y  crear  asi  en  él  una  nueya  epidemia  limitada. 

Al  aparecer  la  epidemia,  se  encaentra  en  el  suelo  un  bacilo  parecido  al 
qae  mata  álos  seres  yiyientes,  pero  menos  yirulento.  Este  microbio  se  con- 
serya  en  la  tierra  y  es  causa  de  que  se  'reproduzca  la  enfermedad.  Pasteur 
habla  presentido  ya  este  carácter  latente  del  yirus  atenuado,  que  adquiere 
Is  yinilencia  brusca  y  explica  la  aparición  súbita  de  las  epidemias  de  peste. 
La  peste  es  adquirida  por  la  rata  del  suelo,  y  después  la  transmite  al  hom- 
bre. De  aquí  la  importancia  de  la  medida  qae  consiste  en  matar  el  mayor 
número  posible  de  ratas. 

Las  moscas  siryen  también  para  tsansportar  la  peste.  Yersin  ha  matado 
conejillos  de  Indias,  inoculándoles  una  maceración  hecha  con  moscas  en- 
contradas muertas  en  su  laboratorio  y  que  contenían  el  microbio  de  la  peste. 
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El  hombre  adqniere  también  la  peste  por  contagio 'directo  de  en  semeJAD- 
te,  Téase  cómo : 

En  1896,  descubrió  Willm  el  bacilo  de  la  peste  en  la  boca,  la  lengna,  en 
las  deyecciones  de  los  pestíferos  y  en  los  espatos  cnando  padecían  sólo  bron- 
quitis. En  ciertos  enfermos  no  hay  bubones  exteriores  pero  sí  mesentéricoB 
ó  bronquiales.  Estos  enfermos  padecen  únicamente  diarrea  ó  bronquitia 
con  expectoración,  pudiendo  transmitir  por  este  medio  la  enfermedad. 

En  la  mayor  parte  de  los  casos  se  encuentra  el  bacilo  en  la  sangre  aun 
antes  de  la  muerte,  por  lo  que  es  posible  hacer  un  diagnóstico  seguro  en 
cuanto  se  presentan  los  primeros  casos  de  la  enfermedad. 

El  Dr.  Yersin,  pensó  inmediatamente  en  conseguir  la  sueroterapia  de  la 
peste.  Con  el  concurBO  de  Galmette  y  Borel,  vacunó  primero  animales  pe* 
queños,  conejillos,  y  después  un  caballo  que  es  muy  sensible.  Una  dosia  pe- 
queña de  cultivo,  inyectada  debajo  de  la  piel,  produce  fiebre  violenta  y  un 
absceso.  8i  se  inyecta  el  cultivo  en  la  sangre,  la  reacción  es  más  fuerte  y  la 
temperatura  se  eleva  por  algún  tiempo  á  40  ó  41^  Es  preciso  esperar  varios 
días  antes  de  principiar  de  nuevo.  Entonces  se  observan  los  mismos  sínto- 
mas, pero  poco  á  poco  disminuye  la  duración  de  la  fiebre,  y  por  último,  la 
reacción  es  ligera.  El  caballo  queda  inmunizado.  Sangrándole  á  las  tres  se- 
manas de  la  última  inoculación,  se  obtiene  el  suero  antipestoso  que*  Yersin 
ensayó  primero  en  los  animales. 

Inoculando  á  los  ratones  un  décimo  de  centímetro  cúbico  de  suero  de  es- 
tos caballos  inmunizados  de  la  manera  dicha  é  inoculándoles  después  el 
cultivo  del  microbio  de  la  peste,  no  sufren  el  menor  accidente,  flste  suero  es 
por  consiguiente  preventivo. 

¿Es  curativo?  Para  demostrarlo,  Yersin  inoculó  primero,  conejos  con  el 
cultivo  virulento,  y  á  las  doce  horas  les  inoculó  1  á  2  c.  c.  de  suero  de  caba- 
llo inmunizado.  Estos  animales  curaron.  Estaba  hecha  la  prueba  de  la  efi- 
cacia curativa.  Entonces  se  decidió  Yersin  á  aplicarla  al  hombre. 

Se  trasladó  á  Nyatrang,  donde  instaló  un  laboratorio  en  el  que  principió  á 
inmunizar  bastantes  caballos.  Apenas  había  principiado  á  funcionar  el  la- 
boratorio, cuando  en  Enero  de  1896  se  desarrolló  la  peste.  No  pudo  Yersin 
hacer  experimentos  decisivos.  Recibió  entonces  de  París  80  frascos  de  sac- 
ro procedente  de  un  caballo  que  había  inmunizado.  Pero  la  peste  disminuyó 
en  este  intermedio,  y  le  fue  imposible  ensayar  su  método  en  los  chinos,  re- 
fractarios por  completo  á  todo  ensayo  hecho  por  un  europeo. 

El  6r.  Ghausse  le  proporcionó  el  primer  caso  de  peste  en  el  que  pudo  ha- 
cer la  inoculación.  Era  un  seminarista  joven  que  acababa  de  ser  atacado,  y 
que  se  creía  perdido.  La  enfermedad  empezó  el  26  de  Junio  por  la  mafisna, 
con  bubón  inguinal  muy  doloroso ;  estado  general  grave.  A  las  cinco  horas 
inyectó  Yersin  10  c.  c.  de  suero ;  á  las  seis  y  á  las  nueve  horas  la  misma  do- 
sis ;  á  media  noche  quedó  tranquilo  el  enfermo  y  se  durmió.  Al  día  siguien- 
te, por  la  mañana,  no  tenía  fiebre  y  el  bubón  era  indolente.  Al  tercer  día 
estaba  curado. 

Yersin  abandonó  Cantón  dejando  una  jeringuilla  y  suero.  Después  de  su 
partida  fueron  atacados  de  peste  otros  dos  seminaristas,  y  curaron  de  igual 
manera.  Desde  Cantón  se  trasladó  Yersin  á  Amoy,  y  trató  28  casos  en  ocho 
«Lias.  De  estos  23  enfermos,  curaron  21  y  murieron  dos,  uno  á  las  cinco  ho-^ 
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na,  7  otro  un  día  después  de  la  inyección.  Uno  de  ellos  se  hallaba  en  el 
qainio  día  de  la  enfermedad  ;  en  el  otro  la  infección  era  profnnda.  Se  in- 
yectaron de  40  á  60  c.  c.  en  estos  diversos  casos,  según  la  gravedad  y  la  an- 
tigüedad de  la  peste. 

El  snero  es  eficacísimo  si  se  emplea  desde  el  principio  de  la  enfermedad  ; 
acontece  lo  mismo  con  todos  los  demás  sneros. 

Véase  un  caso  típico.  Enfermo  atacado  de  peste  por  la  mafiana :  malestar^ 
anorezia,  fiebre,  babón  cmral.  A  las  dos  horas  inyección  de  40  c.  c.  de  sne- 
ro ;  mejoría  por  la  tarde.  Al  día  siguiente  algo  de  malestar,  el  bubón  ha  dis* 
mÍDuído;  mejoría  acentuada.  Al  tercer  día,  curación  completa  ;  desaparición 
del  bubón. 

La  dosis  de  suero  inyectado,  ha  sido  por  término  medio  de  20  á  80  c.  c.  Sí 
se  hace  la  inyección  el  primer  día  de  la  enfenhedad,  se  obtiene  la  curación 
alas  veinticuatro  horas  sin  que  supure  el  bubón.  Si  se  hace  el  segundo  día,. 
se  necesita  una  dosis  más  elevada  y  la  curación  es  más  lenta,  dos  á  tres  días^ 
pero  el  bubón  no  supura.  Si  se  interviene  al  tercero  ó  cuarto  día,  es  preciso 
aumentar  la  dosis  40, 50  ó  60  c.  c,  y  los  bubones  supuran,  pero  puede  obte- 
nerse la  curación. 

En  resumen,  de  los  26  casos  tratados  por  la  inyección,  sólo  hubo  doa 
muertes,  ó  stfa  una  mortandad  de  7*6  por  100.  Conviene  advertir  que  el  sue- 
ro empleado  fue  transportado  á  diversos  puntos,  y  que  procedía  de  Europa. 
A  pesar  de  esto  fue  eficacísimo. 

Como  profiláctico,  el  suero  es  aún  más  activo  y  debe  inyectarse  á  todas 
las  personas  que  están  en  contacto  con  los  pestíferos. 

Podemos  decir  con  Yersin,  que  26  casos  son  pocos,  pero  si  se  reflexiona 
que  eran  de  los  más  graves,  y  que  en  estas  condiciones  la  mortalidad  ha  sido 
de  80  por  100,  puede  suponerse  que  está  plenamente  demostrada  la  eficacia 
del  método.  * 

Un  signo  nuevo  de  la  epilepsia.  —  El  Dr.  Maiubt  :  Se  deduce  de  experien- 
cias nnmerotsas,  que  la  orina  de  los  epilépticos  es  hipertóxica  antes  del  ata- 
que é  hipotóxica  después.  Estas  propiedades  hipertóxicas  se  observfin  en  el 
Período  intercalar.  Desciende  de  150  á  450  (lo  necesario  para  matar  un  cone- 
jo de  un  kilogramo).  Es  constante,  se  observa  fuera  de  todo  ataque  y  cons- 
tituye un  estigma  permanente.  Esta  hipotoxia  se  observa  también  en  los 
histéricos,  pero  en  este  caso  la  orina  de  los  epilépticos  es  más  bien  convul- 
siva, y  la  de  los  histéricos  conserva  su  toxicidad  ordinaria.  En  todas  las  for- 
mas de  epilepsia,  aún  larvadas,  se  observa  esta  hipotoxidad  tan  bien  carac- 
terizada, que  tiene  una  gran  importancia  clínica  y  médico-legal. 

F.  Toledo. 
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SOCIEDAD   DB  CIRUGÍA   DE   PARÍS 
Saiones  dé  las  días  20  de  Enero  yáde  Febrero  de  1897  (1). 

Del  tratamiento  de  la  estrechez  de  la  uretra.  —  El  Dr.  Bazt  :  En  el  trata- 
miento  de  la  estrechez  de  la  uretra,  preconizo  la  nretrotomia  interna  hecha 
en  la  pared  superior.  La  incisión  de  esta  pared  no  da  más  hemorragia  qne 
la  incisión  de  la  pared  inferior,  y  en  el  caso  qne  expuse,  el  resultado  ha  sido 
excelente. 

Diagnóstico  de  los  tumores  del  hígado.  —  El  Dr.  TurrisR :  Para  sentar,  du- 
rante la  operación,  el  diagnóstico  diferencial  de  los  tumores  del  hígado  con 
los  quistes  hidáticos,  por  ejemplo,  es  huena  precaución  explorar  el  hilio  del 
hígado.  Si  se  trata  de  una  neoplasia  maligna,  los  ganglios  del  hilio  están 
siempre  infartados  y  aumentados  de  Tolumen.  Sin  embargo,  en  el  adenoma 
epiteliomatoso  del  hígado,  pueden  dichos  glanglios  no  estar  infartados.  Pmra 
hacer  la-hemostasia  en  el  curso  de  las  operaciones  del  hígado,  basta  casi 
siempre  comprimir  el  pedículo  de  este  órgano.  De  este  modo  se  eritAn  he* 
morragias  á  menudo  muy  abundantes,  que  se  pueden  obsenrar  á  consecuen* 
cía  de  la  punción  ó  de  la  incisión  del  parenquima  hepático. 

£1  Dr.  MicHAUX  :  El  Dr.  Tufñer  ha  atribuido  una  gran  importancia  á  la 
presencia  de  los  ganglios  del  hígado  para  el  diagnóstico  de  los  tumores  ma- 
lignos de  este  órgano.  Pues  bien,  hace  dos  años  operé  á  un  enfermo  que  te- 
nía una  tumefacción'  considerable  del  hígado,  sin  nudosidades  y  sin  mo- 
dificación de  la  consistencia  exterior  y  con  ganglios  yoluminosos  en  el  hilio, 
que  comprimían  el  colédoco.  No  toqué  estos  ganglios  porque  creí  que  se  tra- 
taba de  una  forma  particular  de  cirrosis.  Él  enfermo  está  muy  bien  aún  hoy 
día.  Por  lo  tanto,  no  había  tumor  maligno,  á  pesar  de  la  existencia  indiscu- 
tible de  los  ganglios.  El  diagnóstico  de  los  tumores  del  hígado  es  dificil. 
En  los  tumores  malignos  del  hígado,  la  laparotomía  es  peligrosa,  aun  no 
eiendo  más  que  exploradora.  En  efecto,  á  menudo  se  trata  de  personas  ca- 
quécticas, en  las  cuales  hasta  una  operación  rápida  es  peligrosa.  Luego  las 
investigaciones  del  Dr.  Anozay  no  son  interesantes  más  que  desde  el  punto 
de  yista  teórico. 

El  Dr.  RiOABD  :  En  una  de  las  sesiones  anteriores  hablé  de  un  tumor  neo- 
plásico  yascular  del  hígado  que  simulaba  un  quiste  hidatídico.  El  Dr.  Te- 
rrier ha  visto  un  caso  semejante.  Se  trataba  de  un  hombre  con  un  gran  tu- 
mor que  parecía  líquido  y  profundo ;  se  hizo  una  punción  con  un  trocar  me- 
diano y  salió  un  poco  de  sangre.  El  enfermo  murió  al  día  siguiente.  En  la 
autopsia  se  encontró  un  carcinoma  del  hígado  y  el  peritoneo  lleno  de  san- 
gre por  la  hemorragia  subsiguiente  á  la  punción  con  un  trocar  demasiado 
grande. 

El  Dr.  Broca  :  Hace  seis  años  fui  llamado  por  un  hombre  de  edad  que 
tenía  un*  tumor  regular  del  hígado.  Se  pensó  en  un  quiste  hidatídico  ó  en 
un  carcinoma.  Se  hizo  una  punción  y  salió  sangre  ;  el  enfermo  murió  des- 
pués por  hemorragia  peritoneal.  Luego  en  casos  de  este  género  se  deben 

(1)  La  seaion  del  27  do  Enero  ae  consagró  por  entero  á  la  lectura  de  un  trabajo  necro- 
lógico del  Dr.  Verneuil,  hecho  por  el  profesor  Reclus. 
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desechar  las  punciones  exploradoras  y  más  bien  decidirse  por  una  laparoto- 
mía exploradora. 

De  la  gastro-enterostoinía.  —  En  la  sesión  anterior,  el  Dr.  Picqué,  ha  pre- 
sentado nn  enfermo  operado  de  gastro-enterostomia,  según  el  procedimien- 
to del  Dr.  Sonligonx.  A  este  propósito  el  Dr.  Monod,  ha  indicado  la  historia 
de  on  enfermo,  el  cnal  mnrió  poco  después  de  nna  operación  semejante  he- 
cha por  el  Dr.  Sonligonx,  con  yómitos  biliosos  y  fenómenos  de  oclusión  in- 
testinal. Por  mi  parte,  creo  que  este  accidente  fue  debido,  en  el  caso  del  doc- 
tor Monod,  á  que  la  torsión  del  intestino  no  se  hizo  antes  déla  unión.  En 
efecto,  cuando  no  se  hace  esta  torsión,  el  intestino  se  dobla;  el  extremo  su- 
perior, lleno  de  materiales  procedentes  del  estómago,  comprime  y  aplasta  el 
extremo  inferior  del  intestino.  Estos  accidentes  han  sido  sefialados  por  Wol- 
ffler,  Gninaxd,  Yillard  y  otros.  Los  materiales  pasan  del  estómago  con  más 
facilidad  ai  extremo  superior  que  al  extremo  inferior;  de  donde,  acodamiento 
del  intestino,  compresión  del  extremo  inferior  y  fenómenos  de  oclusión  in- 
testinal. Por  consecuencia,  es  preferible  hacer  la  torsión  del  intestino,  de 
modo  que  el  extremo  inferior  quede  en  la  posición  del  extremo  superior.  Con 
este  objeto,  los  Dres.  Chapnt,  Jaboulay,  Roux  y  Eocher,  han  descrito  dife- 
rentes procedimientos  operatorios.  Es  cierto  que  en  algunos  casos  de  gas- 
tro-enterostomía,  se  obtiene  la  curación  sin  hacer  la  torsión  del  intestino. 
Entonces  es  muy  probable  que  la  porción  del  intestino,  unida  al  estómago, 
sea  bastante  móvil  y  esté  bastante  alejada  del  duodeno.  Por  mi  parte,  des- 
echo los  procedimientos  complicados,  y  sólo  hago  la  torsión  del  asa  intesti- 
nal, cuya  maniobra  es  siempre  indispensable  en  la  gastro-en teros tomia. 

El  Dr.  Qc¿Nc  :  En  un  gran  número  de  casos  he  practicado  la  gastro-en- 
terostomia  sin  hacer  la  torsión  del  intestino,  á  pesar  de  lo  cnal  los  enfer- 
mos han  cnrado  de  la  operación  y  no  han  presentado  los  fenómenos  de  oclu- 
eiÓD  intestinal  que  acaba  de  manifestar  el  Dr.  Reynier. 

El  Dr.  Chapct  :  Los  vómitos  biliosos  consecutivos  á  la  gastro-enterosto- 
mía,  son  debidos  á  muchas  causas  :  al  acodamiento  del  intestino  ;  al  paso 
de  ios  materiales  del  estómago  en  el  extremo  superior,  de  donde  aplasta- 
miento del  extremo  inferior,  y  á  la  formación  de  un  espolón  entre  los  ex- 
tremos del  intestino  unido  al  estómago.  Para  evitar  estos  accidentes,  lo  me- 
jor y  más  simple  es  hacer  la  torsión  del  intestino. 

El  Dr.  RiOiiRD  :  He  aquí  un  hecho  confirmatorio  en  absoluto  de  las  ideas 
que  acaba  de  emitir  el  Dr.  Reynier.  He  practicado  á  una  enferma  la  gastro- 
enterostomia  sin  torsión  del  intestino.  Dos  ó  tres  días  después  de  la  opera- 
ción, se  presentan  vómitos  biliosos  muy  abundantes.  Operé  de  nuevo  á  la 
enferma  y  entonces  vi  una  distensión  enorme  del  extremo  superior  del  in- 
testino y  nna  vacuidad  completa  del  extremo  inferior ;  hice  con  este  moti- 
vo una  unión  yeyuno-duodenal,  y  los  vómitos  cesaron  inmediatamente. 

Plaaratomfa  exploradora.— El  Dr.  Bazt:  Las  incisiones  francas  de  la  pleu- 
ra en  las  operaciones  pulmonares,  son  inócuafa.  Los  Dres.  Qnénu  y  Tuffíer, 
han  sostenido  aquí  que  se  debía  explorar  el  pulmón  á  través  de  la  pleura 
desprendida,  aunque  ellos  mismos  decían  que  este  procedimiento  no  da 
ningún  resultado.  Además,  el  desprendimiento  de  la  pleura  parietal,  es  de 
nna  ejecución  muy  difícil.  La  abertura  quirúrgica  de  la  pleura  y  la  pleuro- 
tqmla  exploradora,  al  contrarío,  son  eficaces  y  por  lo  tanto  inocuas. 
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Un  caso  de  abceso  cerebral.  —  El  Dr.  Rbtnibr  :  Se  trata  <le  nn  enfermo 
que  entró  en  el  Hospital  Lariboisiére  el  2  de  Enero  de  1897,  con  fiebre  y 
quejándose  de  dolores  de  cabeza ;  además  tenia  na  derrame  por  el  ofdo. 
Hice  la  trepanación  de  la  apófisis  mastoides.  Poco  despnés  de  la  operación, 
la  temperatura  anmentó  todavía  j  además  se  presentó  la  afasia.  Una  pun- 
ción por  este  sitio  en  el  cerebro  fue  indtil ;  mas  otra  punción,  aunque  di- 
rigida oblicuamente  hacia  atrás,  dio  salida  á  pus ;  se  incindió  entonces 
«1  abceso  cerebral  y  se  colocó  un  tubo  de  desagüe.  Durante  dos  días  cedió 
la  temperatura  y  desapareció  la  afasia  ;  pero  después,  subió  de  nnevo  la 
temperatura  que  presentó  grandes  oscilaciones,  y  el  enfermo  murió  al  cabo 
de  seis  dias.  A  la  autopsia,  se  encontró  un  abceso  cerebral  que  ocnpaba 
el  lóbulo  temporo-occipital ;  había  además  una  flebitis  de  los  senos,  abce- 
fios  en  los  pulmones  y  supuración  de  los  ganglios  mesentóricos.  Lo  intere- 
sante de  este  caso,  es  que  la  afasia  ha  sido  debida  á  la  compresión  del  lóbu- 
lo frontal  por  nn  abceso  del  lóbulo  temporo-occipital,  por  cuya  razón  será 
fiiempre  preferible  trepanar  un  poco  más  hacia  atrás,  que  no  en  el  sitio 
clásico. 

El  Dt.  Broca  :  8i  se  hubiese  seguido  la  vía  mastoideo-petrosa,  se  habría 
llegado  directamente  sobre  el  seno  trombósico  y  el  abceso  cerebral,  qne  re- 
posaban sobre  el  Imeso  enfermo. 

El  Dr.  PoiRiKR :  La  trepanación  del  cráneo  que  ha  hecho  el  Dr.  Reynier, 
me  parece  que  pecó  de  posterior. 

El  Dr.  Lucas  Championniérb  :  En  las  localizaciones  cerebrales,  es  nece- 
sario recordar,  que  lesiones  vastas  del  cerebro,  pueden  dar  origen  á  la  afa- 
sia ó  á  la  epilepsia  jacksoniana  por  compresión,  sin  estar  situadas  en  las 
regiones  de  la  afasia  ni  de  la  epilepsia  jacksoniana. 

El  Dr.  Bruk  :  Si  el  Dr.  Reynier  hubiese  seguido  la  vía  petro-mastoidea, 
hubiera  llegado  directamente  á  la  lesión  del  seno  y  al  abceso  cerebral. 

Cirugía  del  pulmón.  —  El  Dr.  Tdffibr  :  Las  observaciones  de  cirugía  pul- 
monar publicadas  hasta  el  presente  no  son  muy  explícitas  ni  en  favor  de  la 
franca  incisión  pleural,  ni  en  pro  del  desprendimiento  pl euro-parietal.  En 
nn  caso,  el  desprendimiento  pleuro-parietal  me  ha  demostrado  que  no  era 
posible.  Pero  despnés,  el  Dr.  Lejars  ha  referido  dos  casos  en  los  que  ha  dado 
resultado.  Cuando  se  produce  un  amplio  pneumotórax  por  la  incisión  de  la 
pleura,  el  enfermo  se  queja  de  una  ansiedad  muy  grande,  se  disloca  el  pul- 
món, el  vértice  de  éste  pulmón  se  retrae  poco  y  desciende  menos  ;  la  base, 
al  contrario,  sube  mucho,  hasta  la  sexta  costilla,  lo  que  hace  que  el  pul- 
món sea  difícil  de  explorar.  La  elasticidad  pulmonar  es  variable  según  las 
partes  del  pulmón.  En  todo  caso,  para  explorarlo  es  necesario  incindir  muy 
alto.  Pero  lo  mejor  es  evitar  el  pneumotórax.  ¿Cómo  lo  lograremos?  Experí- 
mentalmente  se  puede  conseguir,  colocando  un  tubo  en  la  laringe  é  inyec- 
tando por  dicho  tubo  aire  comprimido.  De  este  modo,  la  presión  intra- 
bronquial  aumenta  y  el  pulm(Tn  se  sostiene  en  contacto  de  la  pared.  En  los 
animales,  esta  presión  intra-bronquial  no  es  peligrosa.  Tal  vea  se  pueda  en- 
sayar eRte  método  en  el  hombre. 

El  Dr.  Bazy  :  No  he  negado  la  posibilidad  del  desprendimiento  pleuro- 
parietal,  pero  afirmo  que  por  este  medio  es  difícil  de  explorar  el  pnlmón. 
La  abertura  pequefia  de  la  pleura  no  parece  peligrosa. 
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Tratamieiil^iInlMi^iteieo  úb  tes  «atrifis.  —  El  Dr.  Boisíeau,  de  Hocher, 
lee  una  eomunicaeión  acerca  del  tratamiento  de  los  fibromas  del  útero  y  de 
las  metritis  por  la  electro-qnimica.  Coloca  un  tallo  de  plata  en  el  útero  y  el 
otro  polo  en  el  abdomen  ;  hace  pasar  una  corriente  continna  y  se  produce 
de  este  modo  el  oxicloruro  de  plata  que  obra  sobre  la  mucosa  enferma. 

GODIKA  CaSTELLVÍ. 


SOCIEDAD    DB   TEBAPéUTIGA    DE   PABÍS 
Sesión  del  día  27  de  Enero  de  1897. 

Traqueotomfa  é  intubación.  —  El  Dr.  Semestre  :  Después  de  una  ligera  ex- 
cursión histórica  acerca  de  la  traqueotomfa,  recuerda  el  descubrimiento  de 
BoQcbut,  el  cual,  como  se  sabe,  levantó  ataques  violentos,  y  después  de 
una  discusión  en  la  Academia  de  Medicina,  fue  formalmente  condenado,  á 
pesar  de  una  sabia  reserva  de  Malgaigne.  En  1881,  O'Dwyer  se  ocupó  de 
nuevo  de  la  intubación  de  la  laringe  y  la  vulgarizó.  La  intubación  fue  acep- 
tada en  Europa,  pero  los  médicos  franceses  la  abandonaron,  á  excepción  de 
Jacques,  de  Marsella,  hasta  que  la  aeroterapia  tomó  carta  de  naturaleza  en 
la  terapéutica. 

El  Dr.  Sevestre  expone  después  el  manual  operatorio,  los  tiempos  y  las 
dificultades  de  la  traqueotomfa ;  otro  tanto  hace  con  la  intubación,  haciendo 
resaltar  la  facilidad  con  que  se  puede  practicar.  Después  de  una  resumida 
crítica  de  las  estadísticas  comparadas  de  la  traqueotomfa  y  de  la  intubación, 
antes  y  después  del  empleo  del  suero,  insiste  en  el  hecho  de  que  la  intuba- 
ción necesita  una  vigilancia  especial,  una  vigilancia  de  todos  los  instantes, 
la  cual  no  puede  ejercerla  el  médico.  Concluye  diciendo  que  la  traqueotomfa 
tiene  sus  indicaciones  precisas,  pero  que,  en  realidad,  la  intubación  es  el 
método  de  elección  en  el  hospital.  De  todos  modos,  la  intubación  es  imprac- 
ticable en  gran  número  de  casos,  puesto  que  necesita  la  vigilancia  directa 
é  inmediata  del  médico  encargado  de  la  operación. 

Electos  de  la  eucafna.  —  El  Dr.  Pouchet  :  La  eucafna  es  un  medicamento 
nuevo  que  ha  intentado  sustituir  á  la  cocaína.  Es  un  éter  metílico  del  ácido 
benzoil-metil-tetrametil  —  -^f  —  oxipiperidina  carbónica,  cuerpo  que  se  por- 
ta como  una  base  débil  y  se  une  al  ácido  clorhídrico,  con  el  que  da  sales. 
Por  una  serie  de  experimentos,  he  visto  que  la  eucafna  tiene  una  toxicidad 
igual  á  la  de  la  cocaína.  Aquella  es  más  peligrosa  que  ésta  para  el  corazón; 
á  dosis  iguales,  la  eucafna  sola  produce  alteraciones  cardíacas  graves  en  la 
rana.  Los  experimentos  que  he  practicado  en  48  animales,  están  de  acuerdo 
con  los  resultados  que  el  Dr.  Reclus  ha  observado  en  su  práctica  hospita- 
laria. 

Digitalina  y  dlgltoxlna. — El  Dr.  Adrián  :  La  digitalina,  empleada  en  Fran- 
cia, y  la  digitoxina,  empleada  en  Alemania,  han  sido  objeto  de  numerosos 
trabajos.  Se  sabe  hoy  día,  que  la  digitalina  clorofórmica  es  tan  activa  como 
la  digitalina  cristalizada,  que  la  digitoxina  alemana  debe  sus  propiedades 
á  la  digitalina  que  contiene  y  que  la  digital  contiene  dos  productos  :  uno 
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Amorfo  y  otro  cristalizado,  cüjob  efectos  y  composición  son  idénticos.  La 
digítoxina  alemana,  es,  en  resnmen,  el  caerpo  descubierto  hace  treinta  afioa 
por  Natirelle.  Como  conclnsión  práctica,  es  necesario  someterse  á  los  pre- 
ceptos formulados  por  la  Sociedad  de  Terapéntica :  es  necesario  reducirse  al 
empleo  de  las  digitalinas  clorofórmicas. 

El  Dt,  Podchbt  :  He  examinado  digitalinas  extraídas  de  digitales  de  di- 
Tersas  procedencias.  De  nn  peso  igual  (100  k.}i  de  hojas  procedentes  de 
Alemania  y  de  Francia,  he  obtenido  productos  de  actividad  desigual.  Elsto 
es  nn  fenómeno  análogo  al  que  ocurre  con  el  acónito  ;  según  su  procedencia 
(Yosgos,  Proyenza,  etc.)i  l&s  aconitinas  son  de  diferente  actiridad  en  igual- 
dad de  peso. 

El  Dr.  Adrián  :  Es  necesario  señalar  también  que  las  hojas,  según  per- 
tenezcan á  plantas  de  uno  ó  dos  afios,  tienen  una  acción  muy  diferente ;  la 
cuestión  de  edad  es  muy  importantCt.' 

El  Dr.  PoDOHBT  :  La  digital  alemana  tiene  las  hojas  Terdes,  y  la  digital 
francesa  las  tiene  de  nn  verde  amarillo. 

Tratamiento  del  coriza  agodo. — El  Dr.  Goutarde  preconiza  el  empleo  de  las 
inyecciones  nasales  de  agua  salada  ó  de  agua  boricada  á  45  ó  50^. 

Aceite  y  alcoliol  fenioados.  —  Los  Dres.  Hallopkaü  y  Laffittb  :  Se  trata 
de  la  influencia  que  ejercen  el  aceite  fenicado  y  el  alcohol  saturado  de  ácido 
fénico  en  el  desarrollo  de  los  cultivos  de  estafilococos.  Esta  influencia  la 
niegan  en  Alemania,  en  oposición  á  lo  que  enseña  la  experiencia  clinica  y  á 
los  resultados  que  hemos  obtenido  en  nuestros  experimentos.  Estos  resultar 
dos  pueden  resumirse  del  modo  siguiente :  cuando  un  cultivo  de  estafíloco. 
eos  está  sometido,  en  la  estufa,  durante  dos  ó  tres  días  á  la  influencia  del 
aceite  fenicado  al  décimo,  al  50  ó  al  100,  se  desarrolla  muy  mal ;  cuando  nn 
medio  de  cultivo  ha  sufrido  durante  dos  ó  tres  días  la  influencia  del  aceite 
fenicado  una  siembra  de  estafilococos  tomada  de  un  cultivo  reciente  y  abun- 
dante, se  desarrolla  muy  mal  en  dicho  medio.  Lo  mismo  sucede  con  una  so- 
lución saturada  de  ácido  fénico  en  alcohol;  esta  misma  solución  mata  rápida- 
mente las  trícofítias  desarrolladas  en  las  partes  no  vellosas  del  tegumento. 
Estos  experimentos  concuerdan,  pues,  con  la  clinica,  y  permiten  afirmar  que 
estas  preparaciones  fenicadas  ejercen  una  acción  poderosa  en  el  desarrollo 
del  estafilococo,  y  son,  por  lo  tanto,  antisépticos  de  los  que  no  se  puede  des- 
conocer la  gran  utilidad  práctica,  puesto  que  á  la  vez  son  activos  é  inofensi- 
vos. —  CODINA  CaSTELLVÍ. 


REAL   SOCIEDAD   M^DIC0-QUIBT}B61CA    DE   LONDRES 

Sesión  del  día  26  de  Enero  de  1897. 

Ulcera  tifoidea  perforante  tratada  por  la  operación :  curación.  —  El  doctor 
T.  Lauder  Bninton,  narró  el  caso  de  un  hombre  de  treinta  y  siete  afios,  que 
ingresó  en  el  Hospital  de  San  Bartolomé  el  8  de  Octubre  de  1895  á  fines  de 
la  segunda  semana  de  una  fiebre  tifoidea.  La  enfermedad  era  grave  y  se 
complicó  con  hemorragia  intestinal  y  recaída  el  día  80.  La  recaída  duró  pro- 
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xiniamente  quince  dias  y  la  convalecencia  fue  lenta.  El  14  de  Diciembre, 
sintió  de  pronto  dolor  abdominal  agndo,  seguido  á  las  pocas  horas  de  disten- 
BÍón  del  abdomen  y  síntomas  de  obstrucción,  pero  sin  náuseas  ni  vómitos. 
No  había  signo  de  que  existieran  gases  libres  en  la  cavidad  peritoneal  y  la 
distensión  ocupaba  principalmente  la  mitad  inferior  del  abdomen.  A  las 
ilieciocho  horas  de  manifestarse  el  dolor,  se  practicó  la  laparotomía.  Anes- 
tesiado el  enfermo,  el  Dr.  Bowlby  abrió  el  abdomen  en  la  linea  media  por 
debajo  del  ombligo.  No  había  gases  ni  excrementos  en  la  parte  superior  de 
la  cavidad  abdominal,  pero  el  epiploón  mayor  estaba  adherido  á  la  pelvis,  y 
eo  cnanto  se  le  desprendió  del  intestino  subyacente,  pudo  verse  que  el  pa- 
quete intestinal  situado  debajo,  se  hallaba  aglutinado.  Al  desprender  las 
asas  superiores,  salió  un  litro  de  líqnido,  de  color  amarillo  obscuro,  y  com- 
puesto indudablemente  de  contenido  intestinal  y  e^cudación  peritoneal.  In- 
troduciendo la  mano  en  la  cavidad,  entre  los  intestinos  de  los  que  se  había 
derramado  el  liquido,  se  encontró  un  asa  intestinardura,  que  se  separó  de 
sus  adherencias  y  se  extrajo  del  abdomen.  Estaba  perforada  por  una  ulceri< 
lia  del  tamaño  de  un  guisante,  situado  en  el  lado  opuesto  á  la  inserción  del 
mesenterio.  Esta  úlcera  acupaba  el  centro  de  una  placa  de  Peyero.  Toda  el 
asa  intestinal  estaba  cubierta  de  linfa  antigua  y  reciente,  engrosada  y  ede- 
matosa. Se  separó  la  linfa  y  se  lavó  cuidadosamente  el  asa  intestinal.  Se 
lazo  la  sutura  de  Lambert  con  seda,  de  modo  que  quedó  abierta  la  luz  del 
intestino.  El  abdomen  fue  irrigado  con  agua  caliente,  hasta  extraer  todo 
cuerpo  extraño,  se  introdujo  un  tubo  de  desagüe  en  la  pelvis  y  se  cerró  la 
herida.  La  operación  duró  unos  cuarenta  minutos,  pero  el  enfermo  no  pre- 
sentó síntoma  alguno  de  colapso. 

El  tubo  se  extrajo  á  las  cuarenta  y  ocho  horas,  y  durante  cuatro  días,  no 
se  dio  al  enfermo  alimento  alguno,  excepto  agua  á  cortas  dosis.  Al  quinto 
día  hizo  una  deposición  intestinal,  favorecida  por  un  enema.  Salió  del  hos- 
pital el  21  de  Febrero  en  buen  estado  de  salud,  y  volvió  á  su  trabajo  en 
Abril.  Por  espacio  de  varías  semanas  después  de  la  operación,  sintió  algo 
de  tirantez  dolorosa  en  el  abdomen,  que  desapareció  gradualmente. 

Este  caso  era  muy  favorable  para  el  tratamiento  operatorio,  y  no  puede 
compararse  con  aquellos  otros  en  los  que  ocurre  la  perforación  durante  el 
apogeo  de  la  fiebre  y  cuando  el  enfermo  se  halla  de  ordinario  muy  postrado. 
Es  probable  que  la  perforación  intestinal  existiera  desde  algún  tiempo  an- 
tes y  estuvo  cerrada,  aunque  de  un  modo  inseguro,  por  adherencias  que  ce- 
dieron cuando  la  alimentación  fue  más  abundante,  y  permitieron  el  derra- 
me del  contenido  intestinal  en  el  peritoneo.  Hasta  ahora,  se  citan  sólo  tres 
casos  favorables  de  operación  en  úlceras  tifoideas.  El  de  Van  Hook,  el  de 
Abbe  y  el  de  Netschajen.  Este  último  cirujano,  resecó  una  porción  del  in- 
testino y  suturó  las  extremidades. 

Supuesta  perforación  en  la  fiebre  tifoidea.— El  Dr.  A.  A.  Bowlby,  dijo  que 
la  perforación  en  la  fiebre  tifoidea  es  casi  siempre  fatal,  pero  se  citan  al- 
gunos casos  que  terminaron  por  la  curación,  aunque  los  síntomas  indicaban 
una  complicación  de  este  género.  No  puede  afirmarse  que  en  estos  casos  se 
perfore  el  intestino  y  según  el  Dr.  Fitz,  no  hay  signos  patognomónicos  de 
la  perforación  y  basta  la  peritonitis  local  para  explicarla.  El  caso  siguiente, 
prueba  que  pueden  presentarse  los  mismos  síntomas  aunque  no  haya  peri- 
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tonitis:  nnajoren  de  trece  añOB,  presentó  temperatura  Bnbnormal  á  los 
yeintidÓB  dfas  de  estar  padeciendo  fiebre  tifoidea.  Seis  días  después  se  pre- 
sentaron de  repente  síntomas  idénticos  á  los  déla  perforación,  dolor agado, 
vómitos  frecuentes,  peqneñez  del  pulso,  rigidez  y  sensibilidad  del  abdomen. 
La  enferma  babia  hecbo  el  dia  antes  una  deposición.  Estos  sintomas  do 
desaparecieron  con  un  enema  oleoso  ni  con  la  morfina.  Se  crejó  necesaria  la 
laparotomía  qne  se  practicó  á  las  tres  boras  y  media.  El  contenido  abdomi- 
nal era  normal ;  el  colon  contenía  masas  de  escibalos.  Curación  perfecta ; 
los  síntomas  fueron  debidos  al  parecer,  sencillamente  al  estreñimiento.  Se 
practicó  la  operación  :  a)  porque  parece  ser  la  única  probabilidad  de  salva- 
ción ;  h)  porque  la  enferma  se  encontraba  en  buenas  condiciones  para  ser 
operada. 

El  Dr.  Norman  Moore,  manifestó  que  la  operación  en  los  casos  de  perfo- 
ración intestinal  durante  la  fiebre  tifoidea,  no  es  tan  desesperada  como  pa- 
rece. De  118  casos  fatales  observados  en  el  Hospital  de  San  Bartolomé,  sólo 
en  21  hubo  perforación.  La  perforación,  según  su  experiencia,  suele  estar 
rodeada  de  adherencias  y  es  raro  que  se  abra  directamente  en  la  cavidad  del 
abdomen.  La  perforación  suele  producirse  más  tarde  de  lo  que  se  cree.  Da- 
ranteuna  epidemia  de  fiebre  tifoidea  de  18  casos  que  murieron,  hubo  perfo- 
ración en  5  :  de  éstos  sólo  en  uno  se  produjo  á  los  veintiún  días.  Este  dato 
tiene  una  gran  importancia,  porque  cuando  ocurre  la  perforación,  ha  dismi- 
nuido la  virulencia  de  la  fiebre  tifoidea.  El  caso  del  Dr.  Bowlby,  explica  lo 
que  acontece  en  realidad  en  los  casos  qne  curan,  aunque  su  aspecto  clíni- 
co sea  el  de  la  perforación.  Jamás  ha  leído  nada  sobre  el  aspecto  cada- 
vérico que  justifique  la  creencia  de  la  reparación  completa  y  curación  des- 
pués de  perforado  el  intestino.  La  peritonitis  sin  perforación,  se  observa 
con  frecuencia  en  la  fiebre  entérica  sobre  las  perforaciones  ulceradas  del 
intestino. 

El  Dr.  E.  W.  Goodail,  dijo  que  el  caso  del  Dr.  Brnnton,  en  el  que  la  per- 
foración ocurrió  durante  la  convalecencia,  pertenece  á  la  categoría  de  aque- 
llos en  los  que  puede  esperarse  que  sea  eficaz  la  operación,  pero  que  la  ma- 
yor parte  de  las  perforaciones  se  observan  en  el  período  agudo  de  la  fiebre 
tifoidea.  No  concede  gran  importancia  á  la  creencia  de  que  cuando  la  per- 
foración se  produce  en  una  fecha  más  remota,  es  por  necesidad  más  favora- 
ble, que  si  se  produce  al  principio  de  la  fiebre.  Cree  que  si  supura  un  gan- 
glio y  se  vacía  su  contenido  en  la  cavidad  perítoneal,  este  accidente  simula 
la  perforación  ;  pueden  explicarse  así  algunos  casos  de  curación  después  de 
perforaciones  aparentes. 

El  Dr.  S.  Phillips,  observó  que  en  los  casos  de  los  Dres.  Brunton  y  Bowl- 
by, los  síntomas  se  asemejaban  más  á  los  de  la  perforación  en  aquel  qne  no 
existía.  Esto  demuestra  lo  difícil  que  es  diagnosticarla  con  seguridad.  No 
cree  que  los  casos  de  perforación  curen  espontáneamente.  Si  se  diagnostica 
con  seguridad  la  perforación,  está  indicada  la  operación,  pero  lo  difícil  es  el 
diagnóstico  seguro.  Hay  dos  tipos  de  casos  con  perforación:  1.°  Unos  en  los 
que  se  observa  timpanismo  abdominal ;  en  estos,  la  distensión  de  los  intes- 
tinos previene  el  derrame,  y  la  operación  puede  ser  eficaz.  2.^  Otros,  en  los 
que  el  abdomen  está  fiácido  y  los  síntomas  son  de  poca  importancia,  pero  el 
enfermo  muere  por  astenia ;  en  estos  casos,  el  derrame  es  fáeil  y  las  condi- 
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cíoDes  Bon  desfavorablefi  para  la  operación.  Según  en  experiencia,  la  perfo- 
ración no  está  localizada  por  linfa  ni  adherencias. 

El  Dr.  F.  C.  Wallis,  aconsejó  interrenir  pronto  sin  esperar  á  qne  el  esta- 
do del  enfermo  sea  desesperado. 

Ictericia  y  perforación  de  la  vesícula  billar  en  la  fiebre  tifoidea.  —  El  doctor 
F.  Hawkins,  leyó  un  trabajo  de  este  género.  La  rareza  de  la  ictericia  en  la 
fiebre  tifoidea,  ha  sido  indicada  por  Sir  W.  Jenner,  Murchison,  Osler,  Fre- 
ríchs,  Loáis,  Andral  y  Liebermeister.  Los  ejemplos  observados,  han  ocurri- 
do entre  los  dieciocho  y  los  cincuenta  y  cuatro  años ;  es  más  frecuente  en  el 
Bezo  masculino;  se  ha  observado  á  los  tres,  cinco,  catorce,  yeintiséis,  vein- 
tinaere  y  treinta  y  ocho  días  y  una  Tez  en  la  recaída.  Los  síntomas  asocia- 
dos fueron  delirio  (más  ó  menos  violento),  TÓmitos  biliosos,  diarrea,  orina 
biliosa  y  albuminúrica  (esta  última  sólo  una  vez),  incontinencia  de  orina, 
epistasis,  expectoracl'^n  sanguinolenta,  pulmonía  (varios  días  después  de  la 
ictericia),  bubón  parotídeo,  trombosis  de  la  vena  femoral,  erisipela  de  las 
piernas,  hemorragia  intestinal.  El  hígado  era  sensible  á  la  palpación,  el 
área  hepática  estaba  disminuida  y  en  un  caso  había  desaparecido  la  maci- 
cez. Curaron  dos  enfermos  y  murieron  los  restantes.  La  duración  de  la  icte- 
ricia fue  de  siete  días  cuando  se  presentó  en  la  recaída,  de  seis  cuando  se 
presentó  á  los  tres  de  la  fiebre  tifoidea  (el  enfermo  murió  de  pulmonía),  de 
tres  cuando  sé  manifestó  á  los  cinco  días  de  la  enfermedad  (el  enfermo  mu- 
rió de  coma),  de  cincuenta  y  cinco  cuando  se  presentó  á  los  catorce  (la  icte- 
ricia desapareció  poco  á  poco  y  el  enfermo  murió  á  los  dos  meses)  y  en  dos 
casos  se  presentó  cuatro  días  antes  de  la  muerte  que  ocurrió  á  los  treinta  y 
tres  y  cuarenta  y  dos  días  respectivamente.  Las  causas  atribuidas  fueron : 
1.*,  un  proceso  catarral,  y  2.*^,  alteraciones  parenquimatosas  del  hígado.  Esta 
viscera  estaba  unas  veces  sana  y  otra  blanda,  y  contenía  nodulos  de  materia 
pultácea  ó  tumores  purulentos,  ó  bien  padecía  la  atrofia  aguda. 

Narró  después  el  Dr.  Hawkins  el  caso  de  una  joven  de  dieciocho  años  que 
padecía  fiebre  tifoidea  y  se  quejaba  de  dolor  en  el  abdomen  y  en  el  dorso ; 
teoia  tumefacción  ligera  del  hígado,  irritabilidad  intestinal,  96  pulsaciones 
regulares,  44  movimientos  respiratorios,  40^  de  temperatura,  orina  sin  al- 
búmina, de,  peso  especifico  1030.  Al  sexto  día,  dolor  fuerte  en  la  mitad  de- 
recha de  la  región  epigástrica,  en  la  axilar  y  en  el  hipocondrio  derechos  ; 
pleuresía  seca  en  la  base  derecha ;  vómitos  constantes,  41"  C.  de  tempera- 
tara.  Al  día  siguiente  las  conjuntivas  y  la  piel  de  la  parte  superior  del  cuer- 
po ictéricas,  orina  biliosa,  excrementos  blancos.  La  ictericia  aumentó,  se 
exacerbó  el  dolor,  sobre  todo  en  la  región  de  la  vesícula  biliar.  El  dolor  de 
la  región  epigástrica  desapareció,  pero  los  vómitos  biliosos  y  la  ictericia 
persistieron  hasta  la  muerte,  que  ocurrió  á  los  veintitrés  días  de  enfermc- 
(Isd,  á  consecuencia  de  complicaciones  pulmonares. 

Autopsia:  demacración;  adherencias  generales  del  pulmón  izquierdo ; 
linfa  en  ambas  superficies  de  la  pleura  y  derrame  de  8íX)  gramos  en  la  cavi- 
dad derecha.  Corazón  flácido,  ventrículo  derecho  dilatado,  válvulas  sanas. 
Estómago  distendido,  adherencias  de  la  vesícula  biliar  perforada  ;  su  con- 
tenido era  purulento.  Hígado  infartado  por  igual.  Conducto  cístico  obstruí- 
do  por  un  cálculo  biliar  móvil  •  La  causa  de  la  ictericia  no  fue  este  cálculo, 
8Íno  la  fiebre  tifoidea,  que  originó  la  inflamación  purulenta  de  la  vesícula. 
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El  Dr.  A.  Marraadnke  Sheild  narró  an  caso  de  fiebre  tifoidea  en  el  qae 
se  presentaron  sfntomas  de  perforación  intestinal.  Practicada  la  laparoto- 
mía, se  yió  qne  la  perforación  no  era  del  intestino,  sino  de  la  resicnla  biliar. 
Cree  que  cuando  se  opera  una  perforación  intestinal  en  la  fiebre  tifoidea, 
conviene  ensanchar  la  abertura  y  desaguar  el  contenido  del  intestino. 

El  Dr.  J.  Harley  dijo  que  la  ictericia  es  rarisima  en  la  fiebre  tifoidea,  por- 
que la  bilis  es  muy  acuosa  durante  esta  enfermedad,  de  modo  que  no  se  pro- 
duce aunque  se  obstruyan  los  conductos  biliares. — F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 
Sesión  del  día  20  de  Enero  de  1897. 

Laparotomía  en  casos  de  preRez  tubaria.  —  El  Dr.  Abel,  presenta  caatro 
preparaciones  de  casos  de  preñez  tubaria  para  demostrar  enfrente  de  lo  que 
sostiene  Martin,  que  la  operación  yaginal  no  es  tan  á  propósito  en  estos  ca^ 
sos  como  la  laparotomía,  pues  si  bien  es  yerdad  que  la  primera  operación  no 
ofrece  en  si  ninguna  dificultad,  y  que  por  medio  de  ella  se  pueden  extirpar 
sin  trabajo  los  tumores  pequeños,  también  lo  es  que  cuando  las  condiciones 
del  caso  son  más  complicadas,  dicha  operación  resulta  más  penosa. 

Casos  de  carcinoma  laríngeo  operados  con  éxito.  —  El  Dr.  Gluck,  presenta 
varios  pacientes  que  han  sido  operados  con  éxito  de  carcinoma  laríngeo,  y 
hace  ver  las  preparaciones  respectivas.  Desde  el  año  1889,  ha  observado  23 
casos  de  cáncer  laríngeo,  que  daban  motivo  á  intervención  operatoria.  Lios 
divide  en  tres  grupos  :  el  primero  comprende  8  casos,  de  los  cuales  en  2  sólo 
se  practicó  la  traqueotomia,  y  en  el  tercero  rehusó  el  paciente  toda  ope- 
ración. 

El  segundo  grupo  comprende  6  casos,  de  los  cuales  en  8  sobrevino  la 
muerte  por  pneumonía  á  los  cinco  á  ocho  días  de  la  operación  :  en  el  cuarto 
en  que  hubo  que  resecar  laringe  y  faringe,  sucumbió  la  enferma  á  las  aeie 
semanas  por  inanición  ;  en  el  quinto  caso,  se  trataba  de  un  sarcoma  de  la 
laringe  en  un  sujeto  de  cincuenta  y  seis  años,  que  vive  y  está  sano,  habien- 
do transcurrido  cinco  años  y  medio  desde  la  operación  ;  sucediendo  otro  tan- 
to en  el  sexto  caso,  operado  hace  cuatro  años  y  medio,  y  relativo  á  un  sujeto 
de  setenta  años,  á  quien  hubo  que  extirparle  la  mitad  izquierda  déla  larin- 
ge.  El  gnipo  tercero  comprende  14  casos,  de  los  cuales  murieron  8,  2  de 
pneumonía  entre  los  días  quinto  y  octavo,  y  1  de  insuficiencia  cardíaca  á  las 
catorce  horas  de  la  operación. 

El  autor  reseña  en  detalle  los  casos  de  este  último  grupo  y  dice,  respecto 
á  la  técnica  y  peligros  de  la  operación,  que  la  sutura  de  la  herida  es  conTe- 
niente,  pero  sólo  posible  en  los  casos  de  extirpación  unilateral.  Aun  en  este 
último  caso,  se  corre  el  riesgo  de  que  sobrevenga  la  pneumonía  por  degln- 
ción,  pero  este  riesgo  se  evita  con  seguridad,  practicando  previamente,  como 
lo  hacen  el  autor  y  Zeller,  la  resección  transversal  de  la  tráquea,  y  trayen- 
do el  muñón  hacia  la  piel.  Las  causas  de  la  muerte  tan  temida  y  tan  fre- 
cuente en  estos  casos  por  parálisis  cardiaca,  son  la  sección  del  ramo  cardía- 
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co  Baperior  del  vago  qne  fnnciona  como  nervio  inhibitorio,  por  lo  cual,  cuan- 
do es  cortado,  se  presenta  delirium  coráis,  ó  bien  que  por  la  sección  de  los 
recurrentes,  ó  por  fuerte  irritación  provocada  con  los  antisépticos,  se  pro- 
duzca nna  neuritis  que  se  propague  al  pneumogástrico,  determinando  la 
muerte  por  este  mecanismo. 

Osteomalacia  y  organoterapia  {tema  presentado  por  el  Dr,  Senator),  —  El 
Dr.  Landau  :  Los  estudios  de  Senator,  nos  demuestran  que  la  substancia 
oráríca  obra  de  un  modo  diferente  á  como  se  creía,  puesto  que  en  estos  úl- 
timos tiempos  se  ha  combatido  la  osteomalacia  con  éxito,  siguiendo  el  ca- 
mino contrario  ó  sea  extirpando  los  ovarios.  Estos  hechos  son  análogos  á  los 
qne  se  observan  con  la  administración  del  tiroides  que  da  buen  resultado, 
tanto  en  los  casos  de  caquexia  estrumipriva,  como  en  los  de  mal  de  Base- 
dow.  Otro  hecho  comprobado  por  Senator  y  por  autores  italianos,  es  el  de 
qne  después  de  la  castración,  disminuye  en  los  animales  la  cantidad  de  áci- 
do fosfórico  7  aumenta  en  cambio,  después  de  dar  substancia  ovárica.  Pero 
aunque  este  dato  permita  sospechar  el  cómo  obra  la  oof orina  en  la  osteoma- 
lacia, no  deja  de  ser  un  medio  tan  empírico  como  el  mercurio  en  la  siñlis  ó 
la  quinina  en  el  paludismo.  Senator,  ha  venido  á  confirmar  los  buenos  re- 
enltados  que  yo  he  obtenido  con  la  ooforina  en  las  perturbaciones  nervio- 
Bas.  Hasta  ahora,  no  se  ha  observado  ninguna  consecuencia  desagradable 
del  uso  de  la  ooforina,  sino  todo  lo  más,  alguna  que  otra  falta  de  éxito.  Con- 
viene elegir  casos,  cuyo  conjunto  sintomático  sea  bien  típico.  Por  ahora,  no 
se  ha  conseguido  extraer  del  ovario  desecado,  una  substancia  que  merezca 
el  nombre  de  principio  activo. 

El  Dr.  Caspaui  :  Experimentos  hechos  en  el  laboratorio  de  Zunz,  con  el 
ácido  oxálico  mitigado  ó  neutralizado  con  álcalis,  demuestran  que  produce 
en  los  conejos  lesiones  óseas  caracterizadas  por  una  excesiva  fragilidad,  pero 
qne  no  son  las  de  la  osteomalacia.  En  los  rumiantes  no  se  observaron  dichas 
lesiones,  sin  duda,  porque  el  ácido  oxálico  ya  se  descompone  en  el  bonete  ó 
primer  estómago.  Las  investigaciones  con  el  ácido  láctico,  dieron  igual- 
mente resultados  negativos. 

El  Dr.  ViROHow  :  Desde  hace  ya  mucho  tiempo  que  se  reconoce  la  exis- 
tencia de  diversas  clases  de  osteomalacia,  y  ya  cuando  mis  investigaciones 
de  Wurzburgo,  las  distinguí  según  la  superñcie  de  sección  de  los  huesos, 
en  amarilla,  gelatiniforme  y  roja.  Esta  última  es  siempre  hiperémica  y 
pertenece  al  grupo  de  las  formas  irritativas,  ó  sea  de  los  procesos  inflama- 
torios. La  forma  amarilla,  difíere  por  completo  de  la  anterior ;  se  observa 
en  los  viejos  y  es  á  veces  tan  acentuada,  que  los  huesos  largos  ceden  á  la 
presión  del  dedo.  No  hay  nada  de  hiperemia  y  en  cambio  se  encuentra  gra- 
Ba  en  una  gran  cantidad.  La  forma  gelatinosa  presenta  un  interés  especial, 
por  cuanto  se  encuentra  en  los  huesos  el  mismo  albuminato  que  Senator 
dice  haberse  hallado  en  la  orina,  cuyo  principio  no  se  observa  en  las  otras 
dos  formas  de  osteomalacia,  ni  tampoco  en  el  hueso  normal.  Por  lo  común, 
no  disminuyen  las  dimensiones  de  los  huesos  por  la  marcha  espontánea  del 
proceso,  sino  por  virtud  de  la  presión  exterior.  Desaparece  el  tejido  den- 
tro del  hueso  y  tiene  que  ser  reemplazado  por  nuevo  tejido  adiposo,  por  ge- 
latina ó  por  proliferación  celular. 

Asi  como  en  el  raquitismo  el  proceso  no  es  de  decaí ciflcación  porque  ata^ 
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ca  á  tejido  qne  todavia  no  es  óseo,  en  la  oeteoroalacia  se  trata  de  nn  proccRO 
que  afecta  á  tejido  óseo  ya  desarrollado.  Pero  la  simple  decalcíficación  se 
observa  en  machas  circunstancias,  tales  como  en  la  llamada  metástasis  ca- 
liza, y  en  la  intoxicación  por  el  sublimado.  Mas  si  la  osteomalacia  se  agru- 
pa entre  los  procesos  generales  que  tienen  un  nombre  especial,  la  cuestióo 
abarca  un  campo  mucho  mayor.  No  es  que  yo  pretenda  exponer  una  teoría 
completa  de  la  osteomalacia,  pero  me  parece  un  error  el  preguntarse :  ¿por- 
qué pierden  los  huesos  sales  calizas?  Hay  formas  de  osteítis,  en  las  que  se 
presenta  la  osteoporosis,  desarrollándose  con  exceso  la  médula.  Debemos, 
por  lo  tanto,  acostumbrarnos  á  separar  los  casos  en  donde  el  tejido  óseo  es 
atacado  quizá  por  un  ácido,  de  aquellos  en  los  que  la  médula  es  la  afectada 
prímitiyamente.  Por  otra  parte,  para  comprender  cómo  son  disueltas  las  sa- 
les calizas  por  un  ácido,  no  hay  que  buscar  ácidos  extraños  ;  basta  con  el 
ácido  carbónico.  La  dificultad  estriba,  en  que  es  indudable  que  el  tejido 
óseo  normal  tiene  la  facultad  de  fijar  las  salee  calizas,  preservándolas  del 
ataque  de  los  ácidos  y  que  tan  pronto  como  pierde  dicha  facultad,  desapa- 
rece la  cal  de  dicho  tejido.  Yo  he  recogido  en  Wurz burgo,  casos  en  los  que 
estos  procesos  estaban  enlazados  con  estados  neurósicos,  los  cuales  proba' 
blemente  habían  debilitado  esa  facultad  de  fijar  las  sales  óseas.  Sin  embar- 
go, esta  explicación  no  se  acomoda  á  todos  los  casos,  y  necesario  se  hace  un 
estudio  más  detenido  para  descubrir  el  secreto  de  esta  alteración  patológica 
tan  singular  y  complicada. 

El  Dr.  Sbnator  :  Estoy  en  un  todo  de  acuerdo  con  lo  manifestado  por 
Landau,  respecto  al  objeto  que  me  propuse  con  la  administración  de  la 
ooforína  en  la  osteomalacia  ;  pues,  en  efecto,  partí  para  ello  de  la  teoría  de 
Fchling,  ó  sea  la  de  dar  ovario  sano  que  supliese  las  deficiencias  del  en- 
fermo. En  mi  caso  no  hubo  curación,  pero  sí  mejoría,  tanto  más  notable 
cuanto  que  fue  acompañada  de  un  aumento  en  la  eliminación  de  cal,  por 
cuyo  motivo  parece  racional  pensar  en  que  la  osteomalacia  no  sea  un  tras- 
torno patológico  de  la  excreción  de  cal,  sino  una  pertubación  del  metabolis- 
mo nutritivo  que  quizá  asienta  también  en  los  músculos  y  en  los  nervios 
(Friedreich,  Koeppen).  Aun  así,  no  es  de  creer  que  la  ooforína  haya  de  ser 
útil  en  todos  los  casos  de  osteomalacia,  no  sólo  porque  ésta  se  presenta  tam- 
bién en  el  hombre,  sino  porque  con  el  nombre  de  osteomalacia  se  compren- 
den diversos  estados  morbosos.  Las  investigaciones  de  Zunz,  son  muy  me- 
ritorías  porque  demuestran  que  con  la  administración  de  ácidos  se  produ- 
cen, en  los  animales,  procesos  parecidos  á  los  osteomalácicos  ;  pero  por  eso 
mismo  que  no  son  más  que  parecidos,  es  dudoso  que  pueda  hacerse  aplica- 
ción de  tales  hechos  á  la  patología  humana. 

El  estado  en  que  caen  los  pacientes  á  quienes  se  administra  tiradeno  ú 
ooforína,  es  análogo  en  lo  que  concierne  al  metabolismo  nntrítivo  al  qne  se 
ha  observado  en  los  ayunadores  Cetti  y  Succi.  Así  en  Cetti,  se  observó  nn 
aumento  en  la  eliminación  de  sales  calizad.  Estos  hechos  prueban  qne  la 
substancia  ósea  que  hasta  ahora  se  consideraba  como  tan  estable  en  este 
concepto,  se  interesa  en  el  metabolismo  nutritivo  de  un  modo  más  enérgico 
de  lo  que  se  creía  hasta  ahora*  —  R.  del  YaIiLB. 
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PERIÓDICOS 


TratmmSento  del  eczema  seborróico  de  la  piel  del  cráneo.  —  El  Dr.  Gaucher 
dÍTide  este  tratamiento  en  tres  partes  : 

1.*  Limpiar  las  costrcu :  Layatorios  con  la  disolución  de  bicarbonato  só- 
dico al  5  ó  7  por  100,  con  el  cocimiento  de  madera  del  Panamá  alcoholizado 
ó  con  la  mezcla  siguiente : 

Éter  sulfdrico 15  gramot. 

Bórax tO      — 

Agua 200      — 

2/  Modificar  la  superficie  cutánea :  Se  emplea  con  este  objeto  la  pomada 
de  azufre  precipitado  al  Vio  ^  Vsoí  1&  d®  turbith  al  10  por  100  ó  la  disolución 
que  signe : 

Bicloruro  de  merourío 20  centigramos. 

doral 4  gramOR. 

Resorcioa 2      — 

Alcohol COO      — 

Si  loa  cabellos  están  muy  secos,  conviene  añadir  5  gramos  de  aceite  de 
ricino. 
3."  Excitar  las/unciones  de  la  piel :  Lociones  con  : 

Alcohol 125  gramos. 

—    de  espliego j  ^^    ^^       _ 

Tintura  de  quina ( 

—      de  benjuí tO       — 

^      de  cantáridas 5  á  50       — 

Si  se  trata  de  la  seborrea  blanCa  seca  (pitiriasis  alba),  se  empleará  la  po- 
mada de  calomelanos,  el  licor  de  Van  Swieten  ó  la  disolución  saliciüca  si- 
guiente : 

Acido  salieilico ....   1  gramo. 

Alcohol 9      — 

Agua 90      — 

(Bulletin  Medical),— F,  Toledo 

La  urea  como  diurético  y  Pitontríptico.— La  ha  empleado  en  tal  concepto  ei 
Prirat-dozent  Klemperer.  Comienza  con  una  disolución  al  5  por  100. 

Urea  pura.. ; ICO  gramos. 

Agua  destilada 200*0      — 

Para  tomar  una  cucharada  grande  cada  dos  horas. 

A  los  dos  días  prescribe  15*0  y  á  los  otros  dos  días  20^0  por  200.  La  ma- 
yor  cantidad  que  empleó  fue  la  de  920  gramos  en  sesenta  y  cinco  dias  en  nn 
enfermo  de  miocarditis  crónica.  Los  casos  en  que  usó  la  urea  hasta  ahora 


200 

han  BÍdo  57,  á  saber :  11  de  ascitis  por  cirrosis  hepática,  con  éxito  en  un  C3 
por  100 ;  7  de  exadado  plenritico,  con  buen  resultado  en  57  por  ICO ;  13  de 
lesiones  yalYulares,  con  88  por  100  de  éxitos ;  17  de  lesiones  del  músculo 
cardiaco,  con  un  41  por  100  de  resultados  farorables  ;  y  9  de  mal  de  Bríght, 
?onVesultado  nulo  en  todos  ellos. 

A  pesar  de  que  el  número  de  fracasos  no  es  pequeño,  cree  el  autor  que 
conviene  acudir  á  la  urea  en  los  casos  de  anasarca  y  ascitis  de  origen  renal, 
en  que  hubiesen  fallado  los  demás  medios.  El  efecto  suele  presentarse  al 
segundo  ó  tercer  día  ;  si  falta  al  quinto  después  de  gastados  50  gramos  de 
urea,  hay  que  abandonar  su  uso. 

Recordando  el  poder  litontrlptico  de  la  urea  de  que  hace  mérito  Reidel, 
la  empleó  el  autor  en  tal  concepto  en  42  casos  de  litiasis  renal,  y  siempre 
con  buen  resultado.  No  lo  dio  en  cambio  en  la  gota,  como  ya  era  de  esperar, 
puesto  que,  según  las  ideas  modernas,  los  procesos  inflamatorios  y  necrósi- 
cos  son  causa,  en  esta  enfermedad,  de  que  se  combine  con  tanta  energía  el 
ácido  úrico  con  los  tejidos,  que  ningún  disolvente  puede  separarlo  de  ellos. 

{Deutsche  med,  Wochenschr,\ — R.  del  Valle. 

La  castración  contra  los  crímenes  de  lesa  sociedad.  —  Acerca  de  tema  tan 
interesante,  ha  presentado  un  trabajo  el  Dr.  Robert  Boal  á  la  Sociedad  Me- 
dica del  Illinois.  El  profesor  americano  termina  estableciendo  las  siguientes 
conclusiones : 

1."  La  castración  quirúrgica  de  todos  los  criminales  convictos  y  confesos 
de  delitos  que  revelan  depravaciones  constitucionales  hereditarias,  no  sólo 
es  útil  y  conveniente,  si  que  también  factible ;  2.*,  la  pena  de  castración 
debia  ser  aplicable  á  ambos  sexos  ;  8.*,  la  mayor  parte  de  los  delitos  come- 
tidos contra  la  sociedad  por  las  clases  viciosas  y  degeneradas,  son  conse- 
cuencia de  desarreglos  ó  trastornos  sexuales,  determinados,  ya  por  la  pri- 
vación, ya  por  los  excesos  ;  4.*,  limita  la  reproducción  y  transmisión  here- 
ditaria de  las  clases  defectuosas  y  criminales  de  la  sociedad ;  5.*,  impone 
una  pena  que,  sin  privar  de  la  vida,  es  terrible  y  servirá  de  escarmiento ; 
6.*^,  es  aplicable  á  otros  delitos,  contra  las  personas  ó  contra  la  sociedad, 
cometidos  obedeciendo  á  causas  que  no  son  las  sexuales  ;  7.*,  á  la  vez  que 
eficaz,  no  es  ni  cruel,  ni  vindicativa  ;  8.",  para  modificar  y  mejorar  la  natu- 
raleza del  criminal,  es  más  eficaz  que  la  instrucción  moral  y  que  el  encierro 
en  cárceles  ó  penitenciarias.  —  {Rei\  Med.  Chit\),  —  Julio  Ulecia. 

Tratamiento  de  las  blenorragias  por  el  Ichtiol.— El  Dr.  Canova  recomienda 
las  inyecciones  uretrales  con  una  disolución  de  ichtiol  al  1  ó  2  por  100.  Es- 
tas inyecciones  son  indolentes  y  eficacísimas  ;  ha  conseguido  curar  así  sus 
enfermos  en  seis  días.  —  (Thése  de  Paria),  —  F.  Toledo. 
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Coando  está  indicada  la  operación  para  remediar  los  accidentes 
qne  provocan  las  hemorroides,  el  cirujano  puede  elegir  entre  los 
numerosos  métodos  y  procedimientos  que  existen.  No  vacilo  en 
proscribir  todos  aquellos  que  sólo  tienen  por  fin,  modificar  la  circu- 
lación de  las  hemorroides,  como  la  dilatación  y  el  masaje,  ó  trans- 
formar las  excrecencias  hemorroidales  por  medio  de  modificadores 
aplicados  sobre  la  superficie,  ó  llevadas  hacia  su  centro,  tales  como 
los  agentes  químicos,  el  termo«cauterio  y  la  electrólisis. 

Sin  embargo,  en  el  caso  de  hemorroides  poco  voluminosas  y  acom- 
pañadfas  de  dolores,  con  poca  ó  ninguna  hemorragia,  dolores  análo- 
gos á  los  de  la  fisura  anal,  la  dilatación  es  suficiente,  porque  con 
ella  desaparecen  todos  los  accidentes  originados  por  el  espasmo  del 
esfínter. 

El  procedimiento  que  en  mi  concepto  debe  elegirse,  es  la  excisión 
con  un  instrumento  cortante,  y  procurar  la  reunión  por  primera  in* 
tención. 

Me  refiero  tan  sólo  á  las  hemorroides  no  inflamadas  ni  esfacela- 
das,  pues  estas  complicaciones  tienen  indicaciones  propias  y  preci- 
sas, ya  se  trate  de  hemorroides  internas,  procidentes  ó  irreductibles^ 
ó  de  hemorroides  externas. 

La  excisión  de  las  hemorroides  es  de  fecha  antigua,  puesto  que 

Boyer  y  Dupuy  tren  la  practicaban  á  principio  de  este  siglo ;  pero  dos 
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accidentes  eran  de  temer :  la  hemorragia  y  la  infección.  El  estrangu- 
lador  de  Ghassaígnac,  los  cáusticos,  el  hierro  ai  rojo,  la  volatiliza- 
ción (1)  de  las  hemorroides,  nacieron  de  ese  temor,  mas  hoy  <\ue  la 
hemostasis  se  consigue  fácilmente  merced  á  las  pinzas  y  que  la  in- 
fección no  debe  existir,  la  excisión  y  la  reunión  primitiva  son  las  qae 
deben  adoptarse.  La  curación  se  obtiene  rápidamente  y  no  hay  nin- 

■  gún  peligro  de  estrechez  cicatricial  del  ano. 

El  procedimiento  de  excisión  de  las  hemorroides  más  conocido, 
es  el  de  Witehead,  cirujano  de  Manchester.  Se  coloca  al  enfermo 
en  la  posición  de  talla,  se  dilata  el  ano,  se  incinde  la  piel  en  unión 

i  con  la  mucosa,  en  la  circunferencia  anal ;  la  mucosa  se  diseca  rápi- 


i 


í- 


\  damente  del  esfínter  externo  y  de  la  extremidad  del  interno  y  se  tira 

f  de  ella  hacia  afuera  con  las  hemorroides  que  le  están  adheridas,  y 

entonces  se  hace  una  incisión  transversal  de  dicha  mucosa  por  en- 
cima de  los  rodetes  hemorroidales.  A  la  par  que  se  secciona,  se 
adapta  á  la  piel  la  mucosa  que  queda,  con  hilos  de  seda  ó  crin  de 
Florencia. 

Al  hacer  el  aprontamiento,  la  mucosa  queda  muy  tensa,  por  lo  que 
á  veces  los  hilos  de  la  sutura  la  cortan.  Por  esta  razón,  el  Dr.  Quena 
(de  París],  ha  modificado  el  procedimiento  de  Witehead  de  la  mane- 
ra siguiente  {Congreso  Francés  de  Cirugía  de  1892) : 

Se  practica  la  incisión  media  circunferencial  en  la  unión  de  la  mu- 
cosa con  la  piel,  se  hace  la  disección  de  la  mucosa  anal  que  esté  lí- 
vida, hasta  llegar  á  la  porción  de  la  mucosa  sonrosada  del  recto,  y 
en  vez  de  excindir  la  mucosa,  como  practica  Witehead,  se  la  conser- 
va, y  con  las  tijeras  se  cortan  todas  las  ampollas  hemorroidales  que 
haya  en  su  superficie  externa ;  se  reúne  la  piel  á  la  mucosa,  y  se 
opera  después  lo  mismo  para  la  otra  semi-circunferencia. 

Cuando  la  mucosa  está  demasiado  alterada  y  ha  sufrido  una  trans- 
formación angiomatosa,  ó  está  prolapsada,  el  procedimiento  Quena 
no  es  aplicable,  y  entonces  debe  recurrirse  al  de  Witehead. 

Yo  empleo  un  procedimiento  de  excisión  que  simplifica  mucho  la 
operación.  Lo  he  empleado  por  primera  vez  en  1892,  durante  el  tiem- 
po en  que  fui  interno  en  el  Hospital  Beaujon.  Me  hadado  resultados 
tan  satisfactorios,  que  me  permito  insistir  sobre  él,  pues  en  17  casos 
operados  por  mí,  la  curación  ha  sido  definitiva.  Conozco  y  sigo  vien- 
4o  operados  desde  hace  tres  años,  todos  están  perfectamente  cura- 

(I)  Entiendo  por  votatilizadán  el  procedimiento  del  profesor  Riehet,  quien  cogíalas 
hetnorroidea  con  unaa  tenacillas  (como  las  de  rizar],  puestas  al  rojo^bscoro  y  las  destntía 
completamente  por  esta  cauterización. 
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^os,  puesto  que  ninguno  de  ellos  hajtenido  recaída,  y  al  cabd  de  diez 
días,  la  curación  fue  completa. 

Mi  maestro  el  Dr.  Reclus,  ha  publicado  en  1894,  en  la  Semana  Mé^ 
4ica^  un  articulo,  en  el  cual  recomienda  un  procedimiento  análogo 
al  que  me  reñero. 

He  aqui  mi  procedimiento  : 

Preparación  del  enfermo, — Dos  días  antes  de  la  operación  se  liace 
lomar  al  enfermo  un  purgante  enérgico,  teniéndole  durante  este 
tiempo  á  dieta  láctea,  y  al  día  siguiente  se  le  administra  por  la. ma- 
ñana y  noche  un  enema  de  dos  litros  de  agua  boricada. 

Operación,  —  Una  vez  dispuestos  los  preparativos  antisépticos  or* 
diñarlos,  se  cloroformiza  ó  se  eteriza  al  enfermo.  El  Dr.  Reclus  em* 
plea  la  anestesia  local  con  cocaína;  también  me  he  servido  yo  de  ella 
varias  veces  con  éxito,  pero  la  eterización  es  tan  sencilla  y  tiene  tan 
pocos  inconvenientes,  que  es  la  que  yo  uso  para  la  anestesia  general. 

Se  procede  inmediatamente  á  la  dilatación  del  ano,  con  la  ayuda 
de  los  dedos  ó  del  especulum  Tréiat,  llevándola  hasta  los  isquiones, 
lateralmente  y  tan  completa  como  sea  posible,  en  el  sentido  an  tero- 
posterior.  La  dilatación  es  el  primer  tiempo  de  la  operación  de  la  ex- 
cisión. Tan  pronto  como  ésta  se  consigue,  las  hemorroides  salen  más 
ó  menos  voluminosas ;  algunas  veces  son  tan  poco  apreciables,  que 
constituyen  un  sencillo  reborde  azulado,  sin  que  haya  salida  mani- 
fiesta de  las  ectasias  venosas,  y  entonces  la  dilatación  constituye 
toda  la  intervención. 

La  dilatación  puede,  en  efecto,  ser  suñciente  para  el  tratamiento 
de  las  hemorroides  pequeñas  que  van  acompañadas  de  dolores  y  de 
espasmos  del  esfínter. 

Cuando  las  hemorroides  salen  fuera,  se  procura  pediculizarlaa, 
ocupándose  primero  de  un  lado  del  ano,  el  derecho,  por  ejemplo. 
€oQ  la  ayuda  de  pinzas  hemostáticas,  colocadas  sobre  la  extremidad 
de  las  hemorroides,  se  sacan  éstas  hacia  fuera  todo  lo  posible,  hasta 
que  se  tenga  á  la  vista  la  parte  superior  de  las  ectasias  venosas  y  la 
mucosa  del  recto  que  las  cubre. 

Con  un  largo  cepo(clamp)  curvo,  se  cogen  las  hemorroides  por  su 
base,  apretando  con  sus  dientes,  hacia  fuera  la  piel  y  la  margen  del 
ano  y  hacia  dentro  la  mucosa  rectal,  de  manera  que  se  forme  un 
pedículo  más  ó  menos  largo. 

Se  corta  con  las  tijeras  curvas  todo  lo  que  sale  fuera  de  la  pinza» 
Si  esta  última  queda  bien  apretada,  no  deja  escapar  la  mucosa  y  no 
se  provoca  hemorragia  ninguna. 
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Se  pasan  por  debajo  de  la  pipza  catguts  bastante  gordos  á  una 
distancia  de  3  ó  4  milímetros  los  unos  de  los  otros,  y  se  cogen  la  piel 
y  la  mocosa  á  2  milímetros  más  allá  de  la  pinza.  Una  vez  colocados 
los  catguts  en  su  sitio  á  todo  lo  largo  de  la  pinza,  se  separan  éstas, 
y  se  anudan  los  hilos  con  toda  rapidez. 

De  este  modo  se  logra  una  sutura  cutánea-mucosa.  Si  entre  los  hi> 
km  se  ve  que  fluye  un  poco  de  sangre,  se  hacen  algunos  puntos  su- 
plementarios, y  de  esta  manera  se  consigue  una  hem estasis  per- 
fecta. 

Se  opera  lo  mismo  en  el  lado  opuesto  del  ano,  teniendo  cuidado  de 
respetar  un  centímetro  de  mucosa  y  de  piel  hacia  adelante  y  hacia 
atrás,  de  manera  que  cuando  la  operación  queda  terminada,  se  ob- 
tiene una  líaea  de  sutura  circular  interrumpida  hacia  adelante  y 
atrás  por  un  centímetro  de  mucosa  y  de  piel ;  si  quedan  algunas  he- 
morroides pequeñas  al  nivel  de  estos  puntos,  se  atrofian  y  desapa- 
recen más  tarde. 

.  En  el  caso  de  hemorroides  muy  voluminosas,  pudiera  ser  necesa- 
rio hacer  tres  pedículos. 

Este  modo  de  hacer  la  operación  de  las  hemorroides  es  mucho 
más  rápido  que  el  procedimiento  clásico  de  Witehead,  y  sólo  pro- 
duce una  pérdida  de  sangre  completamente  insignificante. 

Aconsejo,  como  el  Dr.  Reclus,  catguts  con  preferencia  á  todo  bilo^ 
pues  por  el  hecho  de  ser  absorbido,  no  hay  necesidad  de  ocuparse 
ya  más  de  dichos  puntos  de  sutura.  No  sucede  lo  mismo  cuando  se 
usan  la  seda  ó  la  crin  de  Florencia,  porque  al  ir  á  quitarlas  ocho 
días  después  de  la  operación,  es  algunas  veces  difícil  y  doloroso, 
por  hallarse  por  encima  del  ano. 

Como  cura,  se  pone  en  el  ano  una  sonda  rectal  rodeada  de  gasa^ 
untada  con  vaselina  iodoformada,  formando  tapón  y  dejando  libre 
la  extremidad  de  la  sonda.  Algunas  capas  de  algodón  hidrófilo,  sos- 
tenidas por  un  vendaje  en  forma  de  T,  completan  el  aposito. 

Cuidados  consecutivos, — Los  resultados  de  la  operación  son  gene- 
ralmente muy  sencillos.  Se  observan  algunas  veces  un  dolor  y  es- 
cozor bastante  fuerte  de  la  región  anal,  pero  desaparecen  al  segundo 
ó  tercer  día. 

La  retención  de  la  orina  que  en  algunos  casos  se  observa,  es  debi- 
da á  la  dilatación  anal,  y  necesita  uno  ó  dos  cateterismos. 
•  Durante  ocho  días  se  impide  la  defecación  administrando  al  enfer- 
mo extracto  tebáico,  saliendo  los  gases  por  la  sonda.  Esta  y  la  gasa 
se*dejan  durante  seis  ó  siete  días  en  la  misma  situación.  A  los  ocho 
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días  se  da  ud  purgante  al  enfermo,  y  éste  puede  levantarse  á  los 
diez  días. 

En  los  17  casos  operados  por  mí,  no  he  notado  ninguna  complica^- 
€ión.  Los  hilos  no  han  cortado  nunca  la  mucosa,  probablemente 
porque  se  coge  en  el  asa  del  hilo  el  tejido  submucoso. 

Los  resultados  lejanos  han  sido  siempre  satisfactorios. 

He  operado  entre  esos  enfermos  á  un  hemorroidario  de  sesenta  y 
dos  años,  á  quien  las  hemorragias  habían  conducido  á  una  profunda 
anemia.  Su  estado  era  mpy  grave.  Las  hemorroides  eran  tan  enor- 
mes, que  fueron  necesarios  cuatro  pedículos.  El  enfermo  se  halla 
hoy  dfa  completamente  curado.  En  este  caso,  toda  operación  que 
hubiera  producido  una  pérdida  de  sangre  algo  abundante,  habría 
sido  muy  peligrosa. 

Un  dato  sobre  el  cual  conviene  fijar  la  atención  es,  que  los  hemo- 
rroidarios  son  á  menudo  estriñidos.  Después  de  la  operación,  el  es* 
treñimiento  disminuye  á  menudo  ó  desaparece. 
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rsodimíento  de  los  remeros.  —  VI.  Antisepsia  yülgar  por  el  tabaco. 

I 

Este  asunto  internacional,  ¿debiera  ser  objeto  de  propaganda  en 
el  próximo  Congreso  de  Moscou?  (I).  Las  ideas  europeas  sobre  soco- 
rros á  los  heridos  son  como  el  Mansar,  que  en  la  selva  ecuatorial  no 
tiene  campo  análogo  al  de  Prusia.  Los  heridos,  generalmente  des- 
pués de  enfermos  por  el  clima,  ofrecen  problemas  especialmente 
urgentes  en  estas  nuevas  guerras.  El  caso  siguiente  enseña  cómo  el 
transporte  es  cada  vez  más  importante  que  la  cura  clásica,  la  de  los 
tiempos  de  Napoleón. 

Hace  año  y  medio  cayó  un  hombre  desde  la  mayor  altura  del  va- 
radero de  ***  sobre  las  piedras  :  hubo  fractura  múltiple  del  ftontal^ 

(1)  Aeato  seria  iooonreniente  aplazar  la  difasión  de  la  idea.  Ix)s  periódicos  se  antici- 
paria  al  Congreso  esta  vez. 
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con  crepitación  ósea  y  hundimiento,  además  de  una  broncorragia 
tal,  que  obstruía  las  fauces.  La  noche  estaba  próxima  y  el  herido  no 
podía  quedar  donde  cayó.  Pero  ¿en  qué  postura  colocarle,  cuando  un 
decúbito  lateral  era  insostenible,  ^  el  decúbito  dorsal  apresuraría  la 
asfixia  por  retención  de  sangre  en  los  bronquios,  y  el  decúbito  abdo- 
minal traería  una  compresión  del  hueso  fracturado?  Esperamos 
unos  segundos,  á  ver  cuál  de  ambas  muertes— cerebral  ó  pulmonar-- 
era  menos  inminente ;  invertimos  al  herido,  boca  abajo,  para  que  la 
fuerza  de  gravedad  ayudara  á  expulsar  coágulos,  y  se  restableció 
como  por  magia  la  respiración.  Llegó  la  camilla;  después  de  un  cre- 
púsculo brevísimo,  nadie  pudo  notar  que  repetía  durante  el  camino 
la  broncorragia  asfíctica,  por  lo  mismo  que  el  decúbito  dorsal  la 
causó  en  un  anciano,  al  cual  habíamos  asistido  en  España,  unos 
años  antes,  por  no  poder  expectorar.  La  anemia  aguda  obró  en  el 
joven,  como  la  astenia  lenta  de  aquel  octogenario  que  luchaba  tam-> 
bien  entre  dos  decúbitos  :  las  lipotimias  propias  de  la  estación  ver- 
tical y  la  acumulación  de  mucosidades  traqueales  al  acostarse. 

Estos  detalles  de  la  posición  (en  horas  de  paz),  son  en  la  guerra  el 
90  por  100  de  bajas  por  error  en  la  primera  cura.  En  Buenos  Aires, 
socorrieron  á  un  hombre,  rellenando  la  herida  penetrante  del  vien- 
tre con...  periódicos ;  en  X,  ciudad  de  España,  vimos  morir  un  ca- 
rretero, á  quien  la  locomotora  había  amputado  ambos  pies,  sin  que 
luego  se  le  ocurriera  á  nadie  cerrar  con  un  pañuelo  compresor  el 
grifo  arterial  abierto.  ¿Qué  sucederá  en  las  batallas,  donde  la  confu- 
sión, la  nerviosidad,  la  prisa  de  salvar  y  el  temor  de  no  conseguirlo^ 
convierten  al  estilete  en  otro  proyectil,  y  al  sencillo  toque  de  perclo- 
ruro  en  una  quemadura  más? 

¡Esto  puede  evitarse!  Pero  siempre  que  un  médico  propone  dismi- 
nuir futuras  hecatombes  con  la  consabida  receta  de  la  profilaxis,  los 
hacendistas  se  limitan  á  preguntar  :  ¿cuánto  cuesta?  Los  sanitarios 
disponibles  no  cuestan  más  que  el  sueldo  de  dos  profesores  de  trans- 
porte sanitario,  naval  y  militar,  respectivamente,  y  los  viajes  de  los 
soldados  de  esa  vanguardia  de  los  hospitales  de  sangre^  y  camillas^ 
lienzos,  férulas,  etc.,  que  no  alterarán  el  presupuesto  de  ningún  país 
y  traerán  los  ingresos  siguientes  : 

!.•  Proveer  á  una  nación,  en  pocos  meses — los  que  duren  los  cur- 
sillos-*-de  centenares  de  soldados  distinguidos,  verdaderos  salva- 
dores de  sus  camaradas.  Las  bajas  evitadas  son  dinero.  2.*^  Inspirar 
á  los  que  se  baten  una  confianza,  que  hoy  no  pueden  tener,  en  que 
se  les  asistirá  apenas  caigan. 
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A)  Gomo  los  ejércitos  y  escuadras  se  diseminan  en  espacios  cre- 
cientes, en  las  colonias,  sobre  todo,  es  hoy  imposible  mutipiicar  los 
módicos,  dando  uno  ¿  cada  grupo  táctico.  La  lucha  de  masas  com- 
pactas es  la  excepción,  fuera  de  Europa,  y  llegan  tarde  á  la  primera 
cura,  es  la  forzosa  regla.  El  herido  está  cada  año  más  lejos  de  la 
ambulancia;  el  alcance  de  las  armas  aumenta  esa  distancia,  y  las 
velocidades  de  los  buques  menores  la  acrecientan  en  un  momento 
dado.  ¿Qué  hacer? 

Dar  al  guerrero,  nuevo  Aquiles,  el  fusil  y  la  cura,  es  entregar  al 
herido  á  las  manos  del  primero  que  llega.  Un  médico  militar  de  Pres- 
bui^,  Tiroch,  acaba  de  condenar  esas  curas  de  cirujanos  improvi-* 
sados,  cuya  práctica  de  la  asepsia  es  un  peligro  (1).  Peor  es,  sin  em- 
bargo, no  hacer  nada,  y  que  el  módico  tenga  que  escapar  siempre 
de  la  ambulancia  á  la  trinchera,  dejando  sin  asistencia  á  los  heridos 
anteriores. 

B)  El  conflicto  no  tiene  más  que  una  solución.  Teóricamente,  el 
plano  sanitario  de  la  batalla  tiene  que  ser  un  circulo,  cuyo  centro 
forme  la  ambulancia  y  por  cuyos  radios  vayan  y  vengan  los  camille- 
ros. ¡Largo  es  el  radío  para  los  que  viajan  con  el  fémur  roto  y  colgan- 
te, suflriendo  más  que  después  del  balazo!  Casi  todas  las  complica- 
clones  vienen  de  un  mal  transporte.  Infundir  á  todos  los  combatien- 
tes una  especie  de  cirugía  económica,  reducida  al  arte  de  aplicar 
aguas  de  olor,  no  siempre  anodinas  y  poco  antisépticas,  y  á  curar 
por  un  patrón  uniforme  las  mil  opuestas  contingencias  de  un  trau- 
matismo, seria  fomentar  el  miedo  en  unos,  y  la  osadía  curanderil 
en  otros.  ¿Qué  hacer,  repetimos? 

a)  He  aquí  una  expedita  fórmula  :  limitemos  la  instrucción  d  loa 
capaces  solamente^  guiándonos  por  aquella  señal  de  que  el  que  quie- 
re comer  puede  digerir ;  esto  es,  que  el  que  quiere  aprender  es  casi 
siempre  apto  para  ello ;  estimulemos  asi  el  egoísmo  del  inteligente, 
que  acude  á  oír  el  arte  de  cuidarse,  cuidando  luego  á  los  demás ;  eli- 
jamos á  los  más  fuertes,  diestros  y  atentos,  cuando  ejecuten  al  vivo 
la  táctica  sanitaria  de  vendar  heridos  imaginarios,  vestidos  y  des- 
nudos, de  diagnosticar  «al  vuelo»  fracturas  y  hemorragias,  y  de  bus- 
cario  iodOf  pues  no  les  daremos  medicamentos. 

b)  Demos  á  estos  sanitarios  disponibles  un  distintivo  para  que  se- 
pan llamarlos  al  instante.  ¡No  olvidemos  tampoco  el  amor  propio! 

e)  Hagamos  de  ellos  el  plantel  de  los  camilleros  ordinarios. 

(1)  Leído  en  esta  Revista. 
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Veréis  asi  cómo  sin  medicinas — las  medicinas  uu  dan  la  ciencia — 
nuestros  voluntarios  de  la  cirugía  de  campaña,  confundidos  en  las 
filas  con  los  demás,  sabrán  hervir  y  empaquetar  lienzos,  esterilizar 
camillas  (si  las  hay  á  mano],  impedir  curas  y  transportes  que  matan, 
fijar  fragmentos  óseos  con  férulas  provistas  de  cordonetes,  cohibir 
hemorragias  sin  lesiones  ni  contactos  arriesgados,  y  hasta  cortar... 
las  uñas,  que  llevan  á  una  herida  siembras  microbianas.  No  perde- 
rán segundos  preciosos  al  conducir  un  herido  de  la  cofa  á  cubierta, 
del  portalón  al  bote,  del  carruaje  á  la  silla  y  de  ésta  á  la  cama;  no 
atormentarán  al  lesionado,  y  podrán  servirse  del  arsenal  espontáneo 
de  cuanto  les  rodea,  pues  en  vez  de  carteras  y  cartillas  llevarán  esas 
costumbres  sanitarias j  que  no  se  león. 

Esta  vulgarización  no  general^  sino  selectioa^  aumentará  los  auxi- 
liares del  médico»  del  cual  serán  como  una  prolongación  á  distancia 
para  curar  por  poderes,  ya  que  aquel  no  puede  estar  en  todas  par- 
tes. Ahora,  dediquemos  el  plan  á  la  primera  nación  que  lo  ponga  en 
práctica ; 

n 

Un  hecho  capital,  el  xantismo  domina  la  patología  del  europeo  en 
los  climas  cálidos ;  y  del  xantismo  fisiológico  son  derivaciones  pato* 
lógicas  las  xantemias,  cuya  expresión  más  aguda  es  la  fiebre  ama- 
rilla. Todo  europeo  es  un  ictérico  en  los  climas  ecuatoriales,  así 
como  es  un  viejo  por  el  nuevo  tipo  de  su  nutrición  retardada,  en 
comparación  con  el  gasto  dinámico  acelerado.  Del  propio  modo  que 
el  equimosis  rojo,  es  amarillento  en  la  fase  tórpida  final,  así  la  pig- 
mentación humana  es  en  Londres  bilirrubina,  y  en  Sumatra  biliful- 
bina.  Esta  cromogenia  interna  es  de  fácil  estudio  en  los  buques :  ve-r 
mos  últimamente  que  los  dedos  de  la  mano,  opacos  á  la  luz  solar  di- 
fusa, en  cuanto  se  logra  el  paralelismo  de  aquella  luz  Cal  atravesar 
en  compacto  haz  el  portillo  de  un  camarote)  con  menos  sol  se  ve  más^ 
y  no  sólo  la  cromometría,  es  asi  directa,  sino  que  las  venas  super- 
ficiales pueden  seguirse  con  el  lápiz,  y  las  articulaciones  destácan- 
se  tan  bien  como  al  aplicar  la  mano  á  un  tubo  de  quinqué,  antes 
de  que  se  caliente  mucho.  Otro  procedimiento  rápido  es  el  de  apo- 
yar las  últimas  falanges  sobre  un  plano  duro  :  compárese  la  deco- 
loración, bajo  el  borde  libre  de  las  uñas,  entre  dos  ó  más  indivi- 
duos, y  se  medirá  así  el  tono  de  la  circulación  periférica.  Como  la 
presión  y  el  color  se  relacionan,  otro  medio  cromométrico  es  el  de 
la  ligadura  exploratoria ;  en  la  anemia,  etc.,  no  hay  -más  que  ver 
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las  diferencias  entre  incisiones  iguales  de  los  yacanados,  ó  lo  qae 
tarda  esa  incisión  en  cicatrizar  antes  y  después  de  una  campaña  en 
países  tórridos,  ó  el  rastro  que  deja  la  presión  de  la  uña  en  la  pie), 
después  de  an  baño  frío  y  de  otro  caliente.  Así  como  el  alcohol  y  las 
carnes  rechtuan^  con  el  aumento  de  tensión,  al  agente  externo,  la 
hiperemia  que  rodea  un  foco  pneumónico  es  otro  esfuerzo  tensivo 
de  eliminación.  La  cromometría  lo  mide. 

Primer  corolario  :  son  el  xantismo  y  la  ictericia  tan  complemen- 
tarios entre  sí,  como  la  plétora  general  y  la  congestión  local  en  los 
países  fríos.  Sea  ó  no  etiológieamente  microbiana  la  fiebre  amarilla, 
es  una  xantemia,  y  ahí  está,  si  no,  la  contraprueba  del  salicílato  só- 
dico, el  cual  cura  más  por  evacuar  pigmento  normal,  que  por  atacar 
á  seres  cromógenos. 

Segundo  corolario  :  dos  elementos  se  juntan  en  una  xantemia,  sea 
apirética  ó  febrU  :  el  de  las  hiperemias  locales  (por  plétora  general, 
al  pasar  al  medio  tórrido),  y  el  otro  elemento  verdaderamente  san- 
guíneo, diferente  del  trabajo  vaso-motor  en  que  produce  la  cromoge- 
niano  repentina^  laque  deposita  ó  absorbe  pigmento  por  oxidación 
ó  reducción  molecular. 

Tercer  corolario  :  la  terapéutica  entera  del  inmigrado  descansa  á 
veces  en  la  distinción  anterior:  hay  una  medicación  decolorante  agu- 
da, deplectiva,  y  otra  crónica  no  dirigida  sólo  á  los  vasos,  sino  á  lo 
que  circula  en  ellos ;  medicación  tan  lenta  como  lo  es  la  misma  nu- 
trición tardía.  La  ventosa  decolora  mecánicamente ;  el  alcalino,  el 
oxidante,  en  general,  decoloran  por  la  vía  química,  y  con  tal  pausa, 
qae  el  tratamiento  dura  años  enteros  en  los  casos  de  sedimentación 
cromógena  grave,  de  auto-intoxicación  amarilla  ó  melánica.  Otro 
ejemplo :  cuando  un  afectado  de  retinitis  siente  fosfenos  al  sufrir  una 
emoción  ó  al  soportar  una  ducha,  se  le  puede  tratar,  obrando  en  la 
tensión  arterial  (ergotina,  etc.),  pero  el  elemento  cromógeno  seguirá 
mientras  no  hagamos  Isl  tracción  decolorante  á  distancia,  el  arrastre 
pigmentario  que,  al  sustraer  al  hígado  sus  productos,  los  roba  indi- 
rectamente á  los  órganos  más  apartados.  El  mecanismo  de  dicha 
tracción  decolorante,  es  el  mismo  que  borra  una  gran  mancha  de 
tinta  absorbiéndola  sólo  por  un  extremo, 

¿Bs  esta  una  teoría  más?  Nuestro  primer  viaje  á  Joló,  fue  la  prác- 
tica :  durante  aquellos  dos  meses  hicimos  desaparecer  una  placa 
melánica  de  la  mano  sin  más  tratamiento  que  el  uso  interno  del  oxa- 
lato  sódico  en  estado  naciente. 
El  ácido  oxálico  es  un  veneno,  como  casi  todos,  por  lo  repentino  de 
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la  dosis  ó  por  su  inoportunidad  ;  tóxico,  al  decir  de  los  curanderos 
(que  así  desprestigian  los  medicamentos  ante  quienes  ignoran  que 
tales  tóxicos  están  en  los  frutos  más  inofensivos,  como  le  pasa  al 
ácido  oxálico).  La  intensa  acidez  se  neutraliza  usándole  con  el  ácido 
tártrico,  para  hacer  agua  de  seltz.  Los  tabloides  comprimidos  serian 
provechosos,  al  combatir  la  sed  en  los  climas  ecuatoriales  ;  se  ve, 
además,  cambiar  el  color  de  las  heces  en  pocas  horas,  lo  cual  no 
sólo  depende  de  un  mayor  peristaltismo.  Que  todos  los  días  actúe 
una  dosis  mínima  del  oxalato,  y  el  xantismo  constante  se  combatirá 
más  que  con  expulsiones  Intermitentes  de  las  materias  cromógenas, 
acumuladas  en  los  afluentes  al  tubo  digestivo.  Convendría  comparar 
en  grande  los  efectos  del  oxalato  á  diario,  á  la  profilaxis  por  el  «bal- 
deo» ;  por  de  pronto,  ello  seria  inofensivo.  No  conocemos  Cuba,  ni 
vimos  casos  típicos  en  breves  días  pasados  en  el  Brasil,  pero  la  uni- 
versalidad de  las  xantemias  en  climas  semejantes  autoriza  el  estu- 
dio. La  toxicidad  está  definida  diciendo  que  hemos  ingerido  más  de 
sesenta  gramos  durante  nuestros  experimentos  :  nunca  más  de  un 
decigramo  diarlo.  Estudiamos  la  decoloración  comparada  de  la  ori- 
na (m  viiro),  sirviéndonos  de  tipo  el  cloruro  de  estaño.  Debe  verse, 
en  los  animales,  el  efecto  de  toda  inyección  subcutánea  decolorante, 
y  dejar  mientras  en  suspenso  la  investigación  clínica,  de  cuyo  inte- 
rés terapéutico  nada  se  puede  anticipar. 

in 

A  medida  que  las  máquinas  reducen  la  etiología  de  la  nostalgia, 
el  viaje  crónico  es  una  adaptación  aguda,  que  aumenta  en  los  ancia- 
nos las  muertes  repentinas  al  regresar  á  Europa.  Cada  día  hay  me- 
nos horas  para  estudiar  esa  clientela  que  sufre  pruebas  más  duras 
que  las  que  sorprendían,  hace  muchos  años,  al  traductor  francés  de 
nuestro  primer  estudio  de  Climatología  experimental ;  porque  no 
reguladas^  sino  ciegas  y  casuales  son  las  consecuencias  del  cambio, 
y  éstas  se  atribuyen  á  lesiones  mal  diagnosticadas,  ó  á  efectos  laten- 
tes del  clima  anterior ;  es  decir,  que  se  culpa  á  la  estufa,  de  salir 
bruscamente  de  ella.  ¿Cuál  será  el  país  que  ensaye  enviar  los  repa- 
triados pobres  y  enfermos  á  los  hospitales  de  mar,  donde  hallarán  ios 
dobles  beneficios  del  clima  costero  y  de  especialistas  avezados  á  lu- 
char con  aclimataciones  y  reaclimataciones  en  las  colonias? 
Advertencias  para  la  cura  preparatoria  del  viaje  : 
a)  iCómo  resistió  usted  la  transición  de  los  calores  á  las  lluvitu^ 
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b)  Este  tnviernOf  comparado  ai  anterior  iqué  efectos  produjo  en  su 
organismo^ 

c)  Cuando  usted  toma  tal  medicamento  loaria  su  acción  según  el 
estado  aimos/érico  reinante*^  (El  vulgo  ilustrado  no  sospecha  que  la 
dosis  de  salicilato  sódico,  de  antipirina,  de  ioduro  potásico,  etc.,  debe 
ser  mayor  ó  menor  según  la  eliminación,  que  obedece  al  estado  de 
la  piel,  y  ésta,  á  su  vez,  al  del  ambiente.  Es  vulgar,  sin  embargo,  que 
un  vaso  de  agua  es  sudorífico  ó  diurético,  según  la  temperatura  ex- 
terna, y  que,  un  remedio  tomado  antes  de  un  baño  de  vapor,  no  irá 
lo  mismo  que  tomando  aquel  al  aire  libre). 

Saben  los  suicidas  climatológicos  que  deben  volver  á  Europa  en 
verano  (los  pájaros  lo  saben  también),  pero  ignoran  que  las  mínimas 
nocturnas  son  lo  temible,  que  las  cifras  medias  engañan,  que  cada 
kilómetro  cuadrado  tiene  un  clima  aparte,  y  que  el  hombre  es  un 
psicrómetro,  pues  la  humedad  fría  acelera  la  radiación  en  los  fiema" 
crinos  por  astenia^  que  aún  no  ajustan  el  tiro  de  las  oxidaciones  á 
dicha  radiación,  á  la  cual  no  se  sustraen  ni  la  «piel  interior»  de  los 
pulmones,  ni  la  exterior  isquemiada,  ni  los  órganos  digestivos,  cir- 
culatorios y  nérveos,  que  reciben  el  contragolpe,  según  lo  que  un  re- 
conocimiento puede  ver  teñir  (lociones  ft*ías  exploradoras,  etc.)* 
Asma  bronquial  ó  cardíaco,  ateroma,  enteritis  ó  cistitis,  reuma,  ca- 
tarro ó  congestión,  sólo  serán  formas  locales  de  un  mismo  retroce- 
so. Se  guardan  muchos  del  relente  en  Filipinas,  como  un  viajero  go- 
toso y  alcohólico  que  cada  pocos  meses  iba  de  Fernando  Póo  á  Li- 
verpool, y  temía  á  la  bronquitis  en  África  más  que  en  Inglaterra.  El 
tuberculoso  incipiente,  el  hipotérmico  por  anemia,  el  hipernutrido 
cuyas  presiones  internas  amenazan,  son  tipos  de  estos  viajeros,  á 
veces  muy  escrupulosos  para  el  agua  mineral  que  les  toca  media 
hora,  y  no  para  el  aire  que  les  envuelve  y  penetra  noche  y  día. 

Una  reaclimatación  preparatoria  no  puede  prevenir  el  mal  proba- 
ble con  reglas  uniformes,  por  ejemplo,  las  del  endurecimiento  hidro- 
terápico  preliminar.  No  se  puede  hacer  más  que  insistir  en  los  ante* 
cedentes  pulmonares,  cardíacos,  digestivos,  etc.,  durante  el  reinado 
anterior  del  paludismo,  la  sífilis,  los  afectos  cutáneos,  el  artritismo, 
etcétera,  que  sufrirán  una  modificación  ulterior  con  arreglo  á  las  me^ 
nos  pronunciadas  del  trio  que  obró  antes.  Con  un  guía  como  la  obra 
de  Bassols  sobre  el  efecto  de  los  climas  españoles  en  la  tisis,  se  com* 
pleta  el  itinerario  y  se  individualizan  las  indicaciones  del  viaje  y 
después  del  viaje.  Ejemplo :  cuando  el  cambio  de  latitud  ocasione 
diarreas  a  frigore^  habrá  que  respetarlas  en  éste,  favorecerlas  en 
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aquel,  dar  naftalina  á  uno,  y  á  otro  ctratarle  el  intestino  por  el  higa- 
do»  ó  viceversa;  á  uno  convendrá  el  salicilato  sódico  en  cuanto  auia 
más  allá  de  Pont-Said,  mientras  á  otro  le  servirá  la  pilocarpina  antes 
deesa  transición  (no  siempre  exacta).. Dato  orgánico  valioso  es  el 
que,  antes  de  volverá  Europa,  revela  loscambiosde  lamonzónen  oto- 
ño, asi  como  la  entrada  de  las  grandes  lluvias  anunció,  pocos  meses 
antes,  una  vulnerabilidad  de  otro  género.  En  el  gabinete  del  médico 
los  cuadros  de  isóbaras,  isotermas,  etc.,  enseñan  á  hallar  los  climas 
equivalentes  y  los  climas  sustituibles  que,  conflrontados  con  el  otro 
mapa  orgánico,  prevendrán  muchos  daños  de  la  reaclimatación.  En 
una  señora,  los  trastornos  uterinos  se  exacerbaban  (cuando  aquella 
volvió  á  Europa),  siempre  que  el  aire  frío  y  ascendente  del  retrete 
mal  construido,  sorprendía  la  circulación  abdominal.  En  un  colega 
artri tico-cardiaco  de  antiguo  abolengo,  fueron  inútiles  todas  las  me- 
dicaciones, mientras  se  cometió  el  error  frecuentísimo  de  no  diag- 
nosticar el  emunctorio  más  permeable^  empeñándose  años  enteros  en 
eliminar  por  la  piel  substancias  que  aquel  organismo  expelía  preci- 
samente mejor  por  el  tubo  digestivo. 

IV 

El  falso  aparato  y  la  variedad  de  algunas  insolaciones  encefálicas 
no  los  explican  bien  los  laboratorios :  hay  una  forma  penetrante  y 
otra  acción  solar  lenta  (bajo  un  toldo,  poco  elevado,  por  ejemplo) ;  en 
ambas,  el  cráneo  se  dilata  menos  que  su  contenido,  como  el  anillo 
menos  que  el  dedo.  La  forma  fulminante  es  rápidamente  compresi- 
va ;  una  especie  de  hematocéfalo  agudo.  El  cráneo  malayo,  en  gene- 
ral, responde  á  la  selección  de  los  tipos  que  presentaban  más  blan- 
co á  la  fulguración  solar ;  de  ahí  la  nuca  deprimida  y,  en  parte,  el 
espesor  de  las  paredes,  etc. 

La  insolación  propagada  por  exceso  de  tensiones  circulantes  (plé- 
tora abdominal,  vascular),  puede  descargar  en  las  diarreas.  ¿Sería 
ilógica  la  depleción  inmediata  por  el  trépano,  en  las  formas  morta- 
les? El  tiempo  y  el  examen  del  fondo  Intraocular  contestarán.  Por 
causas  ñsiológicas,  las  formas  de  síntomas  reñejos  (según  la  vulne- 
rabilidad individual),  son  más  frecuentes  en  cerebros  civilizados,  así 
como  las  formas  neuroparalíticas  y  las  compresivas  francas.  El  ira- 
iamiento  varia  en  absoluto^  y  los  datos  del  riego  retiniano,  antes  de 
la  insolación,  son  decisivos.  La  refrigeración  leve  y  prolongada,  el 
agua  caliente,  la  ventosa  de  Junod,  etc.,  se  adapta  á  estas  variantes, 
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pnes  dicho  se  está  que  hasta  los  reñejos  gástricos  simulan  el  cua- 
árOf  lo  mismo  que  en  los  gastricismos  infantiles. 

Es  tal  la  susceptibilidad  del  fulgurado  por  el  sol,  que  sólo  puedo 
compararse  á  la  inversa,  la  del  febril  que  remite  cuando  la  lluvia  fa« 
cilíta  la  radiación  por  el  baño  de  humedad  que  rodea  al  enfermo. 

El  oftalmoscopio  revela  que  hay  una  insolación  con  anemia  pro- 
funda, compensadora  de  la  rubefacción  cutánea  (en  estos  casos,  la 
acción  fulgurante  duró  poco).  También  se  ve  una  insolación  asñcti- 
ca  en  los  Talles  cerrados,  donde  el  aire  está  enrarecido  á  ciertas  ho- 
ras ;  esta  insolación  no  tiene  de  cerebral  más  que  la  apariencia :  es 
un  asma  forzado. 

Y  ahora,  una  observación.  ¿Por  qué  no  aprovechar  el  toldo  colecti-> 
vo  de  tiendas  extraligeras,  verdadero  palio  cuyas  varas  sean  los  mis- 
mos fusiles,  ó  sacrificar  la  estética  actual  á  la  higiene,  pues  el  casco 
indio  es  tan  sano  como  poco  airoso?  Millares  de  vidas  dependen  de 
una  facción  de  fatiga  bajo  el  sol  implacable.  El  casco  indio,  blanco, 
sería  una  prenda  tiplea  y  gallarda  para  los  ejércitos  coloniales  ;  el 
Qusto^  como  el  de  las  modas  vendría  después. 


Dijimos  hace  tiempo  (1),  que  la  talla  de  los  remeros  es  el  dinamó- 
metro. Cuando  una  ballenera  naufraga  por  impotencia  muscular  de 
los  tripulantes,  se  recuerda  el  agobio  semejante  en  los  países  del 
Ecuador,  donde  el  agua  y  el  viento  hacen  el  resto  en  las  paradas  del 
bote.  Claro  es  que  el  reumatismo  no  aparece  tan  frecuente  como  en 
los  pescadores  vascos,  ni  las  lesiones  circulatorias  hieren  tanto  al 
indio,  que  maneja  el  remo  casi  como  una  cuchara ;  no  se  ve  la  dis- 
nea que  observamos  en  un  robusto  remero  catalán,  al  inclinarse 
hacia  adelante ;  disnea  que,  según  él,  había  sucedido  á  desesperados 
esfuerzos  en  un  naufragio.  ¿Fue  producida  aquélla  por  una  ptosis 
análoga  á  la  luxación  izquierda  de  la  punta  cardíaca,  que  hemos  ob- 
servado siempre  en  la  gente  de  los  botes?  Es  más  probable  el  influjo 
emotivo  (como  en  un  cardiópata  que,  después  de  presenciar  una  vo- 
ladura por  dinamita,  quedó  afectado  de  aritmia  persistente}.  Des- 
cartado esto,  resta  el  hecho  de  que  los  remeros  llegan  al  máximo 
agobio  precisamente  en  la  orilla,  entre  manglares,  oreados  por  bri- 
sas que  reparten  el  paludismo  y  la  putridez,  según  las  mareas  del 

(1)  cEl  diotmómeiro  en  loe  buques*. 
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aire,  además  de  estar  aquéllas  pobladas  de  mosquitos  que  inyectan 
los  venenos  subcutáneamente,  cuando  menos  se  puede  reaccionar. 
Para  dar  idea  de  estas  orillas  de  bosques  anegados,  citemos  que  en 
Ponapé  hay  árboles  solitarios  en  apariencia,  cuyos  troncos  surgen 
del  mar  como  los  de  las  palmeras  en  la  arena,  á  cincuenta  ó  más 
metros  de  la  orilla  en  la  pleamar. 

En  el  prólogo  de  una  lenta  investigación  sobre  el  rendimiento  de 
los  remeros,  nuestros  apuntes  clínicos  se  refieren  á  exacerbaciones 
del  escrofulismo,  el  artritismo  y  varias  afecciones  sí ñlo -venéreas. 
Este  prefacio  de  lo  que  mecánicamente  resulte  para  el  motor  huma- 
no, podemos  resumirlo  en  los  fenómenos  siguiente^  : 

a)  Generales : 

1.^  Estasis  venoso  é  hipotensión  arterial  (comprobados  sin  apa- 
ratos). 

2.**  Astenia  marcadísima,  con  relámpagos  de  hiperestesia  en  los 
más  nerviosos  por  las  voces  del  patrón. 

S:""  Sudores  profusos,  interrumpidos  en  el  tarso,  cabeza  y  brazos 
< viento  y  mojaduras). 

4.^  Inspiraciones  de  ritmo  alterno  con  las  contracciones  muscula- 
res (como  en  el  salto). 

5.^  Hipertermia  fugaz. 

6.^*  Menor  susceptibilidad  farádica. 

7.^  Disminución  de  los  reflejos  provocables  y  aumento  de  los  es- 
pontáneos ;  palpitaciones,  coutracturas  histeriformes  pasajeras,  etc. 

b)  Locales : 

1.^  Orina  üreo-albuminosa. 

2.^  Corazón  ancho^  sobre  todo  durante  la  inclinación  anterior ;  sís- 
tole brusco,  brutal,  como  un  martillazo ;  luxación  de  la  punta  hacia 
la  izquierda,  que  no  existe  en  los  casos  de  sínfisis  (muy  raros) ;  d  ce- 
ceSf  soplos  de  aceleración. 

3.**  Mialgias  (pleurodinias  de  los  apéndices,  etc.,  etc.),  que  des- 
aparecen en  pocos  semanas,  de  hábito  marinero. 

Se  comprende,  pues,  lo  que  traerá  semejante  agobio  con  las  leu- 
comainas  circulantes  y  las  prostatitis,  las  enteritis,  los  edemas  y  las 
hernias,  que  reaparecen  en  hombres  de  salud  sospechosa.  Si  pode- 
mos concluir  este  trabajo,  veremos  el  modo  de  hacer  del  remo  un 
deporte  menos  temible.  Entretanto,  recomendamos  comprobar  así 
la  fatiga  por  el  temblor  :  coloqúese  el  individuo  de  pie,  con  un  bas- 
tón en  la  mano,  é  invítese  á  aquel  á  señalar  —  extendiendo  el  brazo 
horizontalmente—  un  punto  cualquiera  marcado  en  la  pared,  pero 
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sin  tocar  ésta.  Qaien  haya  visto  ó  sentido  el  temblor  de  las  piernas 
por  una  postara  prolongada,  sacará  partido  de  estas  diferencias  in- 
dividuales del  temblor»  aún  más  notables  después  de  una  emoción 
moral  que  después  de  la  fatiga  muscular. 

VI 

Hace  muchos  años,  un  propietario  de  San  Sebastián,  nos  reñrió 
que,  después  de  quemar  en  el  campo  residuos  del  tabaco  de  una  fá- 
brica, había  visto  á  las  plantas  libre  de  todo  parásito,  y  quizá,  decía 
él,  sería  ese  un  buen  recurso  contra  algunas  plagas  de  la  vid.  (Sabi- 
do es,  qae  los  gatos  se  laoan  cuidadosamente  después  de  tocarles  en 
la  boca  el  dedo  de  un  fumador).  Es  un  popular  tópico  de  las  heridas 
entre  la  gente  de  mar,  la  ceniza  reciente  del  tabaco,  como  las  ceni- 
zas que  no  ha  mucho  usaron  en  grande  los  japoneses.  La  confianza 
en  este  tópico  parece  ser  tan  viva  como  el  dolor  que  produce. 


REVISTA  DE  HIGIENE 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

CaUdritleo  de  Hig1«a«  «o  U  Fienltad  de  Medicina  de  Barcelona. 


SoiíAHio :  Anginas  cantadas  por  el  bacilo  de  Friedl&nder.  —  Sífilis  concepcional.  —  Las 
patatas  j  las  epidemias  que  pueden  producir.  —  Servicio  médico  de  la  Exposición  in- 
tamacional  de  1900. — ConjuntÍYÍtissub-aguda. — Gonjontivitisinfeccioüas  en  general.— 
Color  de  los  cristales  protectores  de  los  ojos. — Procedimiento  de  Calliano  para  praoti* 
car  la  respiración  imitada.«-Tratamiento  de  la  llamada  muerte  aparente  de  los  recién 
nacidos.— Determinación  de  la  edad  de  la  leche  de  mujer.— Influencia  del  alcoholismo 
da  los  padres  en  la  descendencia. 

La  tesis  del  doctorado  (1896-1897),  presentada  por  Hébert,  tiene 
como  materia  de  estudio  una  de  las  variedades  de  angina  que  se 
deben  á  las  investigaciones  modernas  [Recherches  cliníquea  et  bac'- 
iériologiques  sur  les  angines  á  bacille  de  Friedlánder). 

Estas  anginas  son  sub-agudas  ó  crónicas  y  se  caracterizan  por 
falsas  membranas  nacaradas  ó  amarillentas,  poco  extensas,  adhe- 
rentes  á  la  mucosa  y  que,  levantadas,  se  reproducen  con  rapidez ; 
apenas  ai  tienen  síntomas  funcionales  y  generales  y  son  muy  resis- 
tentes á  toda  terapéutica, ¿obre  todo  las  formas  crónicas.  En  su  con- 
cepto, estas,  anginas  son  debidas  ai  bacilo  de  Friedlánder,  que  es 
muy  abundoso  en  las  membranas.  Se  parecen  mucho  á  las  leptotri- 


216 

micosis  faríngeas,  con  las  cuales  han  de  confundirse  no  pocas  veces; 
por  esto  es  siempre  preciso  el  examen  bacteriológico,  aun  cuando 
se  crea  estar  seguro  del  diagnóstico. 

—  La  de  Mergler  (Etude  critique  sur  lasyphilis  eonceptionnelle\ 
es  un  ataque  á  la  teoría  de  la  sífilis  por  concepción.  Los  cuatro  ór^ 
denes  de  pruebas  en  que  se  apoya,  tienen  todos  puntos  flacos  y  to- 
dos reunidos  en  un  sólo  caso  no  constituyen  un  edificio  inexpugna- 
ble. Por  lo  mismo,  propone  reemplazar  la  definición  clásica  de  Di- 
day  :  «la  sífilis  concepcional  es  la  que  va  del  padre  á  la  madre,  pa- 
sando por  el  feto»,  por  esta  otra :  «la  sífilis  concepcional  es  una  sífi- 
lis de  chancro  interno,  que  se  ingerta  por  regla  general  durante  la 
época  de  las  reglas,  ó  en  los  días  que  las  siguen,  mediante  un  coito 
fecundan  te)>. 

—  El  Ministro  de  la  Guerra  francés  se  ha  preocupado  de  las  epi- 
demias causadas  en  las  tropas  por  las  patatas,  epidemias,  que  si  or- 
dinariamente son  benignas,  no  dejan  de  tener  su  importancia,  se- 
gún se  ha  observado  en  Francia,  Alemania,  Baviera,  etc.  Los  fenó- 
menos objetivos  dominantes  son  diarrea  y  vómitos,  debidos  al  uso 
de  patatas  alteradas,  sea  porque  éstas  hayan  llegado  á  lo  último  del 
período  de  conservación,  sea  porque  su  germinación  en  los  almace- 
nes determine  en  su  substancia  á  la  vez  que  la  solanina,óun  fer- 
mento soluble  no  bien  definido  todavía,  una  mengua  de  su  valor  na- 
tritivo  y  una  menor  sapidez.  Se  ha  observado  más  de  800  casos  en 
estas  epidemias  militares,  sin  que,  por  fortuna,  haya  ocurrido  una 
sola  defunción. 

En  evitación  de  estos  trastornos,  el  mencionado  funcionario  ha 
dispuesto  se  efectúen  visitas  periódicas  á  los  almacenes  y  que  se 
arranquen  los  retoños  en  cuanto  se  note  que  los  tubérculos  empie- 
zan á  germinar  (La  Reoue  méd,y  13  enero,  1897). 

—  Han  quedado  acordadas  las  bases  para  el  servicio  médico  de  la 
Exposición  universal  de  1900  durante  el  período  de  los  trabajos  de 
construcción. 

Se  establecerá  sucesivamente  tres  puestos  de  socorro,  en  cada  uno 
de  los  cuales  habrá  un  médico,  un  Interno  y  un  enfermero  perma- 
nentemente, turnando  en  el  servicio  ocho  de  los  primeros  y  dos  de 
los  segundos;  en  total,  veinticuatro  médicos,  seis  internos  y  tres  en- 
fermeros. Además,  habrá  médicos  de  socorro,  que  visitarán  los  he- 
ridos en  los  hospitales  ó  en  sus  domicilios.  Los  medicamentos  pro- 
cederán de  la  farmacia  central  de  la  Asistencia  pública,  encargán- 
dose de  este  servicio  un  inspector  especiaL 
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La  dirección  del  servicio  médico  ha  sido  confiada  al  Dr.  Gilíes  de 
la  Toarette. 

—  Una  nueva  entidad  morbosa,  la  conjuntivitis  sub-aguda,  ha  sido 
diferenciada  del  gran  grupo  de  las  flegmasías  de  la  conjuntiva  por 
el  Dr.  Morax.  Esta  inflamación,  de  aspecto  vulgar,  es  un  padeci- 
miento especial  y  contagioso,  clínica  y  bacteriológicamente  distinto 
de  todos  los  demás  análogos. 

De  la  etiología,  tai  como  la  describe  el  autor  (Soc.  d'Ophialmolo^ 
gie^  5  enero,  1897},  tomo  los  datos  siguientes  : 

Aparece  en  todas  las  edades,  especialmente  en  la  adulta  y  en  la 
vejez  y  pasa  de  uno  á  otro  ojo  en  tres  ó  cuatro  días ;  la  lesión  reside 
de  preferencia  en  la  conjuntiva  tarsiana  y  en  la  carúncula,  quedan- 
do intacta  la  bulbar  y  siendo  raro  se  altere  la  córnea. 

En  la  secreción  coDjuntlval,  además  de  los  leucocitos  nucleares  y 
de  células  epitélicas  desprendidas,  se  encuentra  un  gran  número  de 
bacilos  muy  voluminosos  y  muy  teñibles  con  los  colores  básicos  de 
anilina.  Tienen  la  forma  diplobacilar,  los  extremos  son  redondeados, 
y  un  espacio  claro  separa  muy  bien  los  dos  elementos.  No  se  puede 
confundir  con  ningún  otro  de  los  que  hay  normal  ó  patológicamen- 
te en  la  conjuntiva.  Las  colonias  se  desarrollan  entre  30  y  38*^ ;  á  la 
temperatura  ordinaria,  el  bacilo  sólo  vive  dos  ó  tres  días ;  en  cam- 
bio, puede  vivir  seis  meses  y  más  en  la  estufa.  No  es  inoculable  á 
los  animales,  pero  basta  depositar  una  gota  de  un  cultivo  puro  del 
bacilo  á  la  quinta  generación  en  el  fondo  de  saco  de  la  conjuntiva 
humana,  para  que  se  desarrolle  una  flegmasía  igual  á  la  primitiva. 
Se  trata,  pues,  de  un  padecimiento  inoculable,  contagioso. 

—  Y  ya  que  he  hablado  de  una  conjuntivitis  infecciosa,  he  de  com- 
pletar el  cuadro  haciendo  un  resumen  del  trabajo  presentado  por  el 
Dr.  Coppez,  de  Bruselas,  á  la  Sociedad  belga  de  Oftalmología  (di- 
ciembre último),  sobre  clasificación  de  las  conjuntivitis  infecciosas. 
Actualmente  hay  dos  clasificaciones  :  una  antigua,  fundada  en  la 
anatomía  y  en  la  sintomatología ;  otra  reciente,  que  se  apoya  en  la 
bacteriología;  es  decir:  una,  puramente  anatómica;  otra,  exclusi- 
vamente etiológica. 

Los  microbios  que  pueden  provocar  las  diferentes  clases  de  con- 
juntivitis que  conocemos,  son : 

1.*  El  gonococo,  capaz  de  producir :  a,  la  purulenta  (forma  clási- 
ca) ;  &,  la  catarral  (Fournier,  Morax,  Piringer) ;  c,  la  granulosa  (es- 
cuelas de  los  unitaristas,  Arlt);  (¿,  la  pseudo-membranosa  (Yon 
Graefe,  Legres,  Jacobsen,  etc.) ; 
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2.*"  El  bacilo  de  Wecks :  a,  catarral  (forma  clásica) ;  ¿),  pseudo- 
membranosa  (Morax,  H.  Coppez); 

3.°  El  pneumococo:  a,  catarral  (Parinaud);  b,  ñictenular  (AxeD- 
feld) ;  c,  purulenta  (Haushalter  y  Viller,  Guénod) ;  d^  granulosa 
(Axenfeld);  e,  pseudo-membranosa  (Morax,  H.  Coppez,  Pichler); 

4.**  El  estañlococo :  a,  catarral  (Barbier,  Guénod) ;  ¿»,  purulenta 
(Valude) ;  c,  ñictenular  (Duclaux  y  Boucherón) ;  d^  pseu do -membra- 
nosa (Guibert,  Pes,  Pichler,  Dor) ; 

5.°  El  estreptococo  :  a,  catarral  (Parinaud) ;  b,  purulenta  (Morax); 
c,  complicada  con  bubones (Villeneuve);  dy  pseudo-membranosa  (nu- 
merosos observadores) ; 

6.^  El  bacilo  de  Klebs-Lóffler :  a,  catarral  (Sourdille,  H.  Coppez, 
Aubineau,  Von  Hippel) ;  ¿,  pseudo-membranosa  (forma  clásica). 

Designando  las  conjuntivitis  con  el  nom1)re  del  microbio  patógeno 
(clasificación  etiológica),  hay  las  siguientes  ventajas :  1.*,  conoci- 
miento exacto  del  origen  del  mal  y  posibilidad  de  la  profilaxis ;  2.*, 
pronóstico  más  claro;  3.*,  terapéutica  más  precisa ;  pero  tiene  estos 
otros  inconvenientes:  I."*,  precisión  de  la  investigación  bacteriológi- 
ca ;  2."*,  no  ser  siempre  posible  la  determinación  exacta  del  grupo  á 
que  corresponde  la  conjuntivitis ;  3.%  colocar  en  el  mismo  orden  los 
casos  más  comunes  y  los  máis  raros ;  4.%  no  ser  posible  deslindar  los 
casos,  muy  comunes,  de  conjuntivitis  poii-microbianas. 

En  la  clasificación  antigua  (anatómica  pura),  se  acepta : 

I.*"  Una  conjuntivitis  catarral  (de  gonococos,  de  diplobacilos,  de 
pneumococos,  de  estafilococos,  de  estreptococos,  de  bacilos  de 
Klebs-Lóffler) ; 

2.''  Una  conjuntivitis  purulenta  (de  gonococos,  de  pneumococos, 
de  estafilococos  ó  de  estreptococos) ; 

3.°  Una  conjuntivitis  granular  (de  gonococos. ó  de  pneumococos) ; 

4.**  Una  conjuntivivis  flíctenular  (de  pneumococos  ó  de  estafilo- 
cocos) ; 

5.^  Una  conjuntivitis  pseudo-membranosa  (de  gonococos,  de  pneu- 
mococos, de  estafilococos,  de  estreptococos,  de  bacilos  de  Wecks  ó 
de  bacilos  de  Klebs-Lóffler). 

A  primera  vista,  esta  clasificación  es  tan  confusa  como  la  prece- 
dente, pero  no  es  así.  Tiene  las  ventajas  :  1.%  de  separar  bien  las  for- 
mas raras  de  las  formas  comunes,  aclarando  ésta  más  la  fuente  del 
mal  que  la  otra  los  signos  clínicos;  2.%  de  hacer  fácil  el  diagnóstico ; 
3.%  de  ser  el  tratamiento  más  sintomático  que  etiológico. 

En  resumen,  hoy  es  todavía  la  mejor  la  clasificación  anatómica. 
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pero  86  debe  añadir  á  la  denominación,  siempre  que  sea  dable,  el 
epíteto  bacteriológico  correspondiente. 

Vandenberghe  acepta  las  ideas  de  fí.  Coppez,  pero  opina  que  al 
lado  de  la  sala  de  consultas  debe  funcionar  el  laboratorio,  encarga- 
do de  resolver  ciertos  casos  dudosos. 

—  En  la  misma  Sociedad  belga  de  Oftalmología,  tratando  Pergent, 
de  Bruselas,  del  color  que  deben  tener  los  cristales,  dice  que  los  ra* 
\os  rojos  son  los  más  nocivos  á  la  vista,  porque  hacen  perder  á  los 
conos  y  á  los  bastoncillos  el  máximum  de  nucleína,  lo  cual  es  un 
signo  de  fatiga.  No  son,  pues,  convenientes  para  el  reposo  los  cris- 
tales que  dejen  pasar  dichos  rayos,  que  también  dejan  pasar  los  cris- 
tales ahumados  de  los  ópticos  :  es  preciso  dar  la  preferencia  al  azul, 
al  azul  puro  sin  vestigio  de  rojo. 

—  Reproduciéndolo  de  otro  periódico,  que  no  cita,  A  Medicina  con- 
4emporaneay  de  Lisboa  (24  de  enero  último),  expone  un  nuevo  proce- 
dimiento, el  de  C.  Calliano,  de  respiración  imitada  (usual mente  mal 
llamada  artificial).  En  definitiva,  es  una  modificación  que  simplifica 
el  de  Sylvester. 

Como  es  sabido,  en  este  procedimiento  los  brazos  son  levantados 
hasta  los  lados  de  la  cabeza,  y  luego  descendidos  hasta  comprimir 
lateralmente  el  tórax;  exige,  á  pesar  de  ser  de  los  más  sencillos,  con 
frecuencia  dos  personas,  es  fatigoso  para  el  que  lo  ejecuta,  hay  que 
vigilar  la  posición  de  la  lengua  para  que  los  movimientos  gue  se  im- 
primen al  tórax  no  la  hagan  caer  á  la  faringe,  etc. 

Calliano  coloca  los  miembros  torácicos  en  la  posición  inspiratoria, 
primer  tiempo  de  Sylvester,  y  ata  las  manos  eutre  sí,  una  vez  qu6 
están  por  encima  de  la  cabeza.  Atadas,  las  abandona,  quedando,  por 
tanto,  el  tórax  en  inspiración  permanente.  El  operadoras  cuida  sólo 
del  acto  expiratorio,  que  efectúa  comprimiendo  rítmicamente  de  18 
4  20  veces  por  minuto  las  paredes  torácicas.  En  realidad,  el  modus 
faciendi  es  bien  sencillo,  y  puede  ser  recomendado  á  personas  im- 
peritas y  á  individuos  no  robustos. 

*-  Refiriéndose  á  los  medios  usados  para  reanimar  á  los  recién 
nacidos  con  apariencias  de  muerte,  el  Dr.  SchuUze,  de  Jena,  estudia 
y  compara  diversos  procedimientos  y  medios  empleados,  y  llama  la 
atención  hacia  la  gran  conveniencia  de  distinguir  los  casos  en  que 
la  médula  todavía  es  susceptible  de  ser  excitada  por  estímulos  peri- 
féricos, casos  en  que  el  reflujo  medular  existe,  por  tanto,  de  aquellos 
otros  en  que  esta  reflectividad  necesita  á  su  vez  ser  despertada. 
En  su  concepto,  el  procedimiento  de  Laborde  (tracciones  rítmicas 
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de  la  lengua),  debe  ser  colocado  con  todos  aquellos,  revulsivos  cuta* 
neos  inclusive,  que  son  capaces  de  obrar  por  via  refleja,  ai  paso  que- 
la  respiración  imitada  obra  cuando  está  abolido  el  reflejo  medular  y 
lo  restablece  (Centralb.  f.  Gyn.^  1896.  ^  Gaz.  des  hóp.^  26  de  enero- 
de  1896). 

—  Un  número  enorme  de  experimentos,  bien  hechos,  conduce  á 
UmikoíTá  sostener  la  tesis  que  se  puede  determinar  por  modoaproxi- 
mado  la  edad  de  la  leche,  ó  sea  el  tiempo  transcurrido  desde  el  par- 
to. Su  procedimiento  es  bien  sencillo :  se  mezcla  con  la  leche  2*5  cm*- 
de  una  solución  de  amoníaco  al  10  por  100 :  sí  el  parto  es  reciente,  la 
leche  loma  un  color  rojo- violeta  pálido  ;  si  data  de  varios  meses,  de 
un  violeta  intenso.  Si  se  coloca  la  mezcla  en  baño  de  maria  duranta 
quince  á  veinte  minutos  y  á  la  temperatura  de  60%  la  reacción  es  más 
rápida  y  más  maniñesta. 

UmikoíTno  ha  obtenido  la  reacción  violeta  con  la  leche  de  vaca  ;: 
antes  bien,  opina  que  es  propia  de  la  de  mujer,  añadiendo  que  á  los 
diez  días  de  ordeñada  es  tan  característica  como  recién  salida  de  la 
mama. 

No  hay  duda  que  si  los  hechos  se  confirman,  hay  un  buen  dato  para 
elegir  nodrizas,  desde  este  punto  de  vista,  por  más  que  sea  un  dato- 
sólo  de  valor  aproximado  (Janrb,/.  Kinderheilk.^  1896.— /d.  id.  id,)^ 

—  El  Dr.  Bourneville  presenta  una  estadística  decisiva  sobre  la 
perniciosa  Influencia  del  alcoholismo  sobre  el  producto  de  la  gesta- 
ción (Le  Progrés  medical^  enero  de  1897),  especialmente  desde  el  pun- 
to de  vista  del  idiotismo  en  general.  En  1000  niños  de  to'da  clase  y  de 
varias  categorías,  ha  encontrado  el  alcoholismo  : 

Eo  el  padre  de 471  nifios. 

En  la  madre  de 84     — 

En  el  padre  y  en  la  madre  de 65     — 

Faltan  noticias  de 171     — 

No  eran  alcohólicoi  los  padres  de 209     — 

En  57  casos  se  verificó  la  concepción  durante,  la  embriaguez  del 
padre,  y  en  otros  24,  grandes  probabilidades  del  mismo  suceso,  pero 
no  seguridad  completa. 

Tal  como  es  esta  estadística,  demuestra  el  gran  papel  que  el  al- 
coholismo desempeña  en  la  producción  de  niños  degenerados,  idio- 
tas, epilépticos,  imbéciles  morales,  inestables  y  perversos. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA   U^DICO-QUIRIJROICA   ESPAÍ^OLA 
Extracto  de  las  sesiones  de  los  dios  18  y  25  de  Enero,  y  I  de  Febrero  de  1897. 

Escupidera  de  bolsillo. — El  Dr.  Espina  presentó  el  modelo  de  qne  es  autor 
«1  Dr.  DettTeiler  de  Falkenstein,  que  consiste  en  un  frasqnito  de  cristal 
azul,  con  ona  tapadera  superior  y  un  fondo  que  puede  taparse  y  destaparse 
á  tomillo,  y  cuyo  fácil  manejo  permite  una  limpieza  absoluta  en  cualquier 
faente,  arroyo  ó  sencillamente  con  un  jarro  de  agua.  Las  ventajas  de  esta 
escupidera  son :  1.*  Bu  fácil  manejo;  2.*,  que  por  su  sencillo  mecanismo  son 
cari  inrompibles  y  no  se  inutilizan  nunca ;  3.°,  que  eritan  la  suciedad  y  pe- 
ligro de  los  esputos,  repartidos  en  el  suelo  de  las  ciudades,  vagones,  tran- 
vías, iglesias  y  demás  sitios  públicos,  casi  como  la  fatal  y  repugnante  cos- 
tumbre de  escupir  en  los  pañuelos  ;  4.*,  además,  en  los  balnearios,  sanato- 
rios, hospitales  de  tuberculosos,  cuarteles  y  sitios  donde  hay  aglomeración 
de  enfermos  de  pecho  ó  sencillamente  predispuestos,  esta  escupidera  llena, 
como  ningún  otro  medio,  la  indicación  profiláctica,  más  aconsejada  por  todos 
los  especialistas  de  tuberculosis,  cual  es  evitar  á  todo  trance  la  desecación 
y  pulverización  del  esputo  en  el  aire,  medio  el  más  eficaz  y  casi  único  de 
propagación  de  la  tuberculosis. 

Los  rayos  Rdntgen  y  sus  aplicaciones  á  la  medicina  y  cirugía.  —  El  Dr.  Es- 
pina hace  nna  extensa  comunicación  acerca  de  este  particular.  A  más  de  los 
datos  expaestos  en  los  tres  artículos  publicados  en  esta  Revista,  citó  los 
fliguientee  casos : 

ün  anenrísma  del  cayado  ^  parte  del  bastón  de  la  aorta,  que  sólo  pre- 
sentaba como  síntomas  fancionales  algunos  que  pudieran  confundirse  con 
los  de  la  angina  de  pecho,  y  en  la  auscultación  se  oía  un  ruido  tan  confuso 
que  á  un  distinguido  comprofesor  de  esta  corte  le  hizo  dudar  de  si  se  trata- 
ría de  una  pericarditis.  Pues  bien,  la  radiofotografía  demostró  evidente- 
mente la  existencia  del  tumor  aneurismático  y  la  mayor  extensión  de  éste 
hacia  el  lado  izquierdo,  replegando  casi  como  un  derrame  pleudtico  al  pul- 
món de  este  lado  hacia  la  región  intra-clavicular  y  lateral  izquierda. 

£1  de  una  señora  que  recibió  un  disparo  de  revólver  en  el  haz  posterior 
del  deltoides.  Sólo  había  el  orificio  de  entrada,  y  las  exploraciones  muy  há- 
biles hechas  por  el  Dr.  Gervera,  no  pudieron  dar  con  el  proyectil.  La  foto- 
grafía le  reveló  en  seguida  y  nos  dio  á  conocer,  que  al  chocar  el  proyectil  con 
el  cuello  quirúrgico  del  húmero,  se  deslizó  por  debajo  de  los  músculos  de  la 
pared  posterior  de  la  axila  y  fue  á  alojarse  en  la  fosa  sub-escapular  hacia  la 
unión  del  tercio  inferior  con  el  tercio  medio  de  dicha  fosa  y  muy  próxima  al 
cuarto  espacio  intercostal  en  la  región  del  cuello  de  la  costilla,  situación  que 
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«ólo  este  procedimiento  podía  haber  fijado,  á  menos  de  nn  destrozo  completo 
exploratorio,  imprudente  á  todas  luces. 

En  el  tercer  caso  se  trataba  de  un  casco  de  metralla  incrustado  en  el  cón- 
dilo externo  del  fémur  desde  la  batalla  de  Alcolea.  En  este  enfermo,  la  os- 
teomielitis ha  seguido  produciendo  gran  supuración  y  sosteniendo  yarioa 
trayectos  fistulosos.  La  fotografía  por  el  método  de  Rontgen  demostró  la 
presencia  del  casco  de  metralla,  que  muy  en  breve  será  extraído  por  el  doc- 
tor Gnedea. 

El  cuarto  caso  se  refiere  á  un  sujeto  que  al  venir  en  un  carro  se  le  disparó 
una  pistola,  de  proyectil  cónico,  que  haciendo  su  entrada  por  el  tercio  medio- 
y  extemo  del  muslo,  fue  alojarse  en  la  región  intercondilea  del  fémur,  de- 
terminando una  ñexión  forzada  de  la  extremidad  y  la  indicación  de  ampu- 
tación de  la  pierna.  Guiado  el  Dr.  Pérez  Obón  por  la  fotografía,  extrajo  el 
proyectil,  y  hoy  el  enfermo  se  encuentra  con  la  pierna  en  extensión  y  eo 
plena  convalecencia. 

En  el  último  caso  se  trata  también  de  una  herida  de  arma  de  fuego  de  laa 
de  tiro  rápido  y  pequeño  calibre,  cuyo  traumatismo  ofrece  tres  particulari- 
dades muy  importantes  :  1.',  demostrar  que  los  proyectiles  de  estas  armas  no 
siempre  producen  orificio  de  entrada  y  de  salida,  sino  que  pueden,  aun  en 
órganos  como  las  extremidades,  quedar  dentro  de  nuestro  organismo ;  2.*^ 
la  posibilidad  de  las  heridas  aisladas  de  un  nervio  sin  alcanzar  á  vaso  al- 
guno de  importancia,  pero  siendo  la  rama  nerviosa  tan  importante,  que  pro- 
voque la  parálisis  dolorosa  en  todos  los  músculos  de  la  extremidad,  desde  la 
berida  hacía  abajo;  en  este  caso  es  probable  que  el  nervio  herido  sea  el  ciática 
mayor,  por  encima  de  su  bifurcación,  en  sus  ramas  terminales  ciatico-poplítea^ 
extema  é  interna  ;  y  8/,  la  facilidad  con  que  se  ha  fotografiado  el  proyectil. 

Sin  embargo,  este  caso,  en  el  cual  el  cuerpo  extraño  estaba  perdido  en  las 
masas  musculares,  ha  demostrado  la  necesidad  de  una  técnica  que  permita 
localizar  perfectamente  la  profundidad  y  distancia  de  la  piel  á  dicho  cuerpo 
extraño,  para  limitar  lo  más  posible  la  intervención  quirúrgica. 

Para  ello  no  le  han  servido  al  Dr.  Espina  las  diversas  indicaciones  de  loa 
autores  que  se  han  ocupado  de  este  asunto,  porque  todas  ellas  no  resuel- 
ven de  una  manera  decisiva  y  satisfactoria  el  itsunto.  Tampoco  la  que  él  pro* 
pone  lo  consigne,  pero  es  la  más  próxima  á  lo  cierto.  Ck>nsiste  en  una  cua- 
dricula en  centímetros,  de  red  metálica,  que  interpone  entre  el  cnerpo- 
que  ha  de  fotografiarse  y  la  placa,  resultando  de  esta  manera  cuadriculada 
la  extremidad  y  el  cuerpo  extraño  á  distancias  conocidas.  Con  estos  datos 
y  las  referencias  de  los  planos  del  esqueleto,  ha  conseguido  el  Dr.  Espina 
localizar  cuerpos  tan  pequeños  como  perdigones,  agujas,  «te.  En  los  tra- 
bajos que  muy  pronto  dará  á  conocer  el  Dr.  Espina,  cree  llegar  á  conseguir 
el  desiderátum  de  saber  la  relación  exacta  relativa  y  absoluta  de  cualquier 
cuerpo  extraño  en  el  cuerpo  humano. 

Después,  y  como  término  de  la  conferencia,  presentó  los  aparatos  portá- 
tiles y  entre  ellos  un  chasis  de  su  invención,  por  medio  del  cual  pueden  fo- 
tografiarse con  toda  comodidad,  tanto  las  diversas  regiones  del  tronco,  cue- 
llo y  cabeza,  como  las  extremidades. 

Fractura  bimaleolar  de  THIaux  viciosamente  consolidada.  Aplicación  de  la  ra- 
diografía. —  El  Dr.  Bravo  Coronado,  expone  el  caso  que  hemos  publicado' 
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deUlladameate  en  el  número  de  la  Rsyista  correspondiente  al  25  del  pasa- 
do Enero. 

Gangrena  histérica. — El  Dr.  Azúa,  hace  la  historia  de  nn  caso  de  esta  afec- 
ción, qae  pnblicaremos  minuciosamente  en  nno  de  nuestros  próximos  nú- 
meros. 

Afonía  liistérica.  —  El  Dr.  Rueda  Garbbba  :  Una  mujer  casada,  de  veinti- 
cinco afioB  de  edad,  consulta  por  una  afonía  que  desde  hacia  algún  tiempo  la 
preocupaba.  El  examen  laríngóscópico  muestra  parálisis  de  ambos  críco" 
aritenóideos  internos,  de  tal  modo,  que  á  la  fonación  las  cuerdas  vocales 
dejan  entre  si  un  espacio  elíptico  alargado  entre  la  comisura  anterior  y  las 
spófísis  vocales  de  los  arítenoides,  coincidiendo  esto  con  el  color  rojo  de  las 
cnerdas,  que  al  propio  tiempo  están  algo  engrosadas.  Esta  última  circuns- 
tancia inclina  el  diagnóstico,  sin  examen  más  detallado,  del  lado  de  la  la- 
ringitis catarral  sub- aguda,  explicándose  la  parálisis  descrita  por  \a  ley  de 
Stokes,  según  la  que,  <c  bajo  una  mucosa  inflamada,  las  fíbras  musculares 
subyacentes  se  paralizan  d,  fenómeno  muy  frecuente  en  las  lesiones  cata- 
mies  laríngeas,  y  que  explica  suficientemente  una  afonía  considerable  des- 
proporcionada con  la  importancia  de  la  lesión  anatómica. 

Instituyóse  tratamiento  apropiado  á  base  de  toques  laríngeos  con  nitrato 
de  plata  al  2  por  100  y  los  cuidados  higiénicos  ordinarios,  transcurriendo 
más  de  un  mes  sin  obtener  un  resultado  satisfactorio.  En  tal  situación,  y  á 
titulo  de  mero  ensayo,  empléase  el  masaje  laríngeo,  sin  advertir  á  la  enfer- 
ma la  finalidad  de  tal  maniobra  terapéutica,  obteniendo  la  desaparición  de 
la  afonía  á  los  dos  minutos  de  la  práctica  metódica  de  las  fricciones,  notán- 
dose al  examen  laríngóscópico  la  desaparición  de  la  parálisis. 

Esto,  que  dentro  de  la  historia  del  histerismo  realmente  no  ofrece  nada  de 
notable,  pues  conocida  es  la  volubilidad  del  proceso  y  la  facilidad  con  que 
en  muchos  casos  responde  á  medios  terapéuticos  muy  diferentes,  préstase, 
sin  embargo,  á  reflexión  en  lo  que  concierne  á  la  etiología  y  á  la  significa- 
ción del  masaje  como  práctica  curativa.  Recordando  la  clasificación  hecha 
por  Guiñón  al  tratar  de  los  agentes  provocadores  del  histerismo,  según  lo 
qne  pudieran  ser  divididos  en :  I.*'  Emociones ;  2.%  traumatismos ;  8.^,  intoxi- 
caciones ;  y  4.*^,  enfermedades  infecciosas  y  generales,  pudiérase  admitir  que 
la  afonía  histérica,  de  tan  frecuente  aparición  si  se  la  compara  con  otras  pa- 
rálisis histéricas,  era  debida  á  la  frecuente  existencia  de  lesiones  catarrales 
laiingeas,  las  que,  estableciendo  una  comparación  algo  remota  con  el  histe- 
ro-traumatismo  estudiado  por  Charcot,  pudieran  considerarse  á  modo  de 
choque  traumático  inhibitorio  de  la  inervación  periférica  sin  intervención 
algona  sobre  la  influencia  cortical. 

En  el  presente  caso,  la  existencia  de  manifiesta  lesión  catarral  de  las 
cnerdas  es  una  aplicación  concreta  de  la  idea  expuesta.  El  éxito  del  masaje 
laríngeo,  según  lo  dicho,  no  sería  efecto  sugestivo  exclusivamente,  según 
sustentan  los  que  en  el  tratamiento  del  histerismo  no  ven  sino  la  influen- 
cia preponderante  de  la  capa  grís  cerebral,  sino  el  choque  despertador  de 
ana  inervación  períféríca  dormida. 

Catarata  traumática.  —  El  Dr.  Castbesana  :  Se  trata  de  un  niño  de  tres 
a&oa  de  edad,  que  estando  jugando  con  su  madre,  se  le  clavó  una  aguja  que 
tenía  ésta  en  el  peto  del  vestido,  le  atravesó  la  córnea,  hirió  la  cristaloides 
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del  ojo  derecho,  j  como  consecneitcía,  ee  le  preaeaU  una  qneratitíe  ligera, 
coa  catarata  traumática  coasecutira.  Al  observar  el  enfermito,  se  apreciaban 
loi  aiotomaB  propios  de  tal  leaidn  :  con  efecto,  habla,  ligera  fotofobia  con 
lagrimeo,  en  la  parte  central  de  la  córnea  un  ponto  obacnro  de  iaGltraciÚn 
con  nna  zona  algo  mia  clara  periférica,  sitio  por  doade  penetró  la  aguja 
dentro  del  ojo,  j  en  la  cámara  anterior  se  observaban  algunas  masas  blac- 
cas  crístalinianas  Sotando  en  el  bnmor  acuoso  ;  opacificación  central  del 
cristalino.  En  esta  situación,  se  propinó  al  enfermito  (á  las  cuarenta  j  ocho 
horas  de  ocurrir  el  traumatismo)  un  colirio  de  atropina  más  fuerte  del  que 
le  habían  prescrito  después  de  suceder  el  accidente,  con  el  fin  de  evitar  irítii 
mu;  frecuentes  en  tales  casos,  á  consecuencia  de  la  irritación  que  en  el  Iris 
pueden  producir  las  células  del  cristalino  que  salen  á  la  cámara  anterior. 
Además,  lavatorios  con  ácido  bórico  y  vendaje  apropiado.  Con  este  sim- 
ple tra^miento,  los  síntomas  inflamatorios  intensos  no  se  presentaroo,  el 
centro  de  la  córnea  se  hizo  transparente,  las  masas  del  cristalino  <K>ntÍna*- 
ron  saliendo  y  absorbiéndose  por  espacio  de  algnnos  días,  hasta  que  ee  ce- 
rró la  herida  del  cristaloides,  quedando  en  la  actualidad  nna  catarata  tran- 
tnática,  que  mediante  discisiones,  dada  la  edad  del  enfermito,  se  absorberá. 
El  Dr.  Gaetresana  hace  luego  algonas  reflexiones  sobre  la  madures  arti- 
ficial de  la  catarata,  y  dice  que  ésta  se  madura  mediante  un  traumatismo 
hecho  con  la  yema  del  dedo  Índice  sobre  el  globo  del  ojo  ;  expone  los  dw 
procedimientos  que  siguen  en  el  Instituto  Oftálmico  el  Dr.  Santa  Gmí, 
que  son:  el  uno,  punción  en  la  cámara  anterior  con  masaje,  y  el  otro  de 
iridectomia,  con  masaje  también.  Describe  la  operación  del  modo  siguien- 
te: lavado  y  cocainízado  del  ojo,  se  practica,  como  se  sabe,  una  pequen» 
iridectomia,  se  vuelve  á  lavar  el  globo  ocular,  se  le  manda  cerrar  los  pár- 
pados al  enfermo  y  se  practica  nn  masaje  continuo  por  espacio  de  ano  i 
dos  minutos,  aplicando  el  pnlpejo  del  Índice  de  la  mano  derecha  sobre  el 
párpado  superior  del  ojo  operado.  Las  contusiones  no  deberán  ser  exagera- 
das para  evitar  iritis,  ni  demasiado  snper&cjales,  porque  en  ese  caso  no  da- 
rán resultado.  Si  bien  en  las  operaciones  de  madores  con  sólo  paracentesis 
y  masaje  se  obtiene  resultado,  éste  es  más  positivo  con  iridectomia,  porque 
no  haciéndola,  el  tejido  trideo  interpnesto  aminora  ta  acción  de  la  contnsida. 
Hace  UDS  detenida  comparación  con  el  procedimiento  de  Forater,  en  el 
cnal  se  hacen  las  presiones  con  la  cucharilla  ó  con  nn  gancho  romo  de  estra- 
bismo, j  por  lo  tanto,  no  se  puede  apreciar  hasta  dónde  llegan ;  en  cambio, 
el  procedimiento  descrito  permite  al  oculista  notar  por  la  yema  del  dedo 
cnál  es  el  limite  de  donde  no  se  debe  pasar  si  no  qneremos  provocar  ataques 
de  iritis.  Terminó  diciendo,  que  la  naturaleza  es  muy  sabia,  pues  al  ñn  J  ■! 
cabo  ella  nos  ha  enseñado  á  madurar  las  cataratas  al  demostrarnos  que  n» 
traumatismo  puede  dar  origen  á  nna  catarata  traumática. 

Jduo  TJUKIA. 
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PERIÓDICOS 


Aldqufria  auditiva  y  zHinbidos  extra-crancialas.— En  la  Oaceta  Médica  Cata-- 
lana^  publica  esta  rara  obserración  el  Dr.  P.  Verdós  : 

Trátase  de  una  mi^er  de  nnoR  ciacuenta  años  de  edad,  soltera,  de  tempe- 
rsmento  linfático,  de  constitoción  obesa  y  sin  antecedentes  patológicos  dig- 
nos de  especial  mención.  Esta  enferma  hacia  algún  tiempo  que  presentaba 
los  síntomas  vagos  de  una  nenrastenia,  j  era  oportuna  y  debidamente  trata- 
da por  un  ilustrado  comprofesor ;  pero  viendo  éste  que  el  mal  no  cedía  y  que 
ios  principales  síntomas  emanaban  del  aparato  auditivo,  la  dirigió  al  doctor 
Verdós  para  que  se  hiciera  cargo  del  caso  y  viera  si  encontraba  en  los  oídos 
el  foco  generador  del  mal.  Interrogada  la  enferma,  decía  que  su  principal 
molestia  estribaba  en  un  zumbido  continuo  que  percibía  constantemente  á 
la  distancia  de  dos  ó  tres  metros  de  sus  oídos.  Estos  zumbidos  eran  compa- 
rados por  la  paciente  al  ruido  de  un  escape  de  vapor.  De  vez  en  cuando,  y 
principalmente  cuando  se  encontraba  en  medio  del  silencio,  se  añadía  á 
aquel  zumbido  otro  parecido  á  la  voz  humana  en  bajo  tono.  Estos  zumbidos 
tan  especiales,  percibidos  á  distancia  del  aparato  auditivo,  alarmaban  de  tal 
traerte  á  la  enferma,  que  la  ponían  en  continua  excitación  cerebral.  Recono- 
cidos los  órganos  auditivos  no  pudo  encontrarse  lesión  alguna  material  que 
diera  explicación  plausible  del  caso.  Los  conductos  auditivos  y  las  membra- 
nas timpánicas  en  completa  normalidad.  Las  trompas  eustaquianas  permea- 
bles como  en  el  estado  normal.  Nada  por  parte  de  la  nariz  ni  de  la  cavidad 
naso-faríngea  que  pudiera  hacer  entrever  la  propagación  de  algún  proceso 
hacíalas  cajas.  Estas,  en  completo  estado  físisiológico.  En  una  palabra,  los 
órganos  de  transmisión  del  sonido  se  hallaban  en  el  más  perfecto  integrís- 
raó.  Cuando  se  trataba  de  adquirir  la  reacción  de  los  nervios  acústicos,  podía 
apreciarse  que  éstos  reaccionaban  fisiológicamente  por  la  voz  y  varias  cla- 
ses de  ruidos.  E^  decir,  que  no  existía  ni  el  más  ligero  grado  de  disécea. 
Pero  cuando  se  trataba  de  examinar  la  conductibilidad  del  sonido  á  través 
de  las  paredes  craneales,  entonces  se  ponían  de  manifiesto  los  fenómenos  de 
la  aloquiria  con  una  limpieza  y  claridad  sorprendentes.  Aplicando  un  dia- 
pasón vibrante  en  cualquier  punto  de  la  pared  craneal,  el  sonido  era  perci- 
bido por  la  enferma  á  unos  dos  metroi  de  distancia  del  lado  opuesto  al  en  que 
el  diapasón  se  había  aplicado.  El  diapasón  vért  ice  era  percibido  á  igual  dis- 
tancia, pero  en  la  parte  posterior  de  la  enferma.  Iguales  fenómenos  se  ma- 
nifestaban empleando  el  acúmetro  de  Politzer  ó  el  reloj  de  bolsillo.  El  fe- 
nómeno clínico  no  falló  nunca :  cada  vez  que  se  repetía  el  experimento  se 
obtenía  idéntico  resultado.  No  sucedía  así  cuando  la  fuente  sonora,  ya  fuera 
^ttanno  cualquiera  de  los  diapasones  que  empleamos  á  diario,  ya  el  acúme- 
tro, ya  el  remontoir  de  bolsillo,  se  aplicaba  á  la  distancia  de  10  ó  15  centí- 
metros del  conducto  auditivo.  Entonces,  la  percepción  se  hacía  siempre  á 
naos  dos  ó  tres  metros  de  distancia,  pero  unas  veces  era  percibida  en  el  mis- 
mo lado  en  que  se  aplicaba  el  manantial  de  sonido  y  en  otras  era  percibida 
en  el  lado  opuesto.  De  modo  que  en  este  caso  la  aloquiria  no  era  constante. 
La  reacción  eléctrica  de  ambos  nervios  acústicos  era  normal.  Se  emplearon 
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todos  loe  medios  conocidos  para  disminuir  estos  fenómenos  de  hiperexcita- 
bilidad  y  si  bien  en  un  principio  el  mal  parecía  aminorar,  quedóse  luego  es- 
tacionado sin  que  pudiera  alcanzarse  una  curación  definitiva. 

¿A  qué  causa  dice  el  Dr.  Verdós,  puede  atribuirse  esta  aloquiria?  Es  creen- 
cia generalmente  admitida,  por  los  otólogos  y  sancionada  por  la  indieca- 
tible  autoridad  de  Politzer,  que  los  zumbidos  sin  lesión  material  de  los  ór- 
ganos auditivos  reconocen  por  causa  algún  trastorno  circulatorio  del  labe- 
rinto ó  una  irritabilidad  especial  del  cerebro  ó  de  las  meninges.  En  su  en- 
ferma, desde  luego,  descarta  toda  idea  de  perturbación  circulatoria  del  la- 
berinto porque  la  integridad  con  que  los  nervios  acústicos  reaccionaban  á 
todos  los  medios  con  que  cuenta  la  otoscopia  actual  y  la  falta  de  otros  sín- 
tomas que  suelen  acompañar  á  los  trastornos  circulatorios  del  laberinto, 
abonan  esta  presunción.  De  aquí  que  se  viese  inducido  á  admitir  que  el  foco 
generador  de  aquella  escena  patológica,  radicaba  ya  en  el  cerebro,  ya  en  las 
meninges  ;  pero  como  las  nociones  que  poseemos  sobre  anatomía  y  fisiología 
de  los  centros  acústicos  son  hoy  por  hoy  tan  limitados,  se  veía  en  la  preci- 
sión de  dejar  en  suspenso  la  resolución  de  este  problema,  y  sólo  apuntar  el 
caso  clínico,  á  fin  de  que  conste  y  pueda  ser  meditado  el  día  en  que,  perfec- 
cionados nuestros  conocimientos,  pueda  intentarse  la  resolución  de  estos 
tan  interesantes  como  arduos  problemas  de  la  otología  y  de  la  neuro-pa- 
tología. 

Tratamiento  de  la  ascítis  por  el  método  del  Dr.  Duran.— En  apoyo  de  la  valia 
de  este  procedimiento,  refiere  el  siguiente  caso  el  Dr.  D.  Guillermo  Sierra 
en  la  Revista  Balear  de  Ciencias  Médicas : 

Mujer  de  treinta  y  ocho  años,  casada,  unípara,  bien  reglada  y  que  hace 
cuatro  empezó  á  notar  cierto  aumento  del  vientre,  sin  experimentar,  empe- 
ro, molestia  ni  sufrimiento  alguno,  lo  que  al  principio  le  hizo  sospechar  un 
nuevo  embarazo,  á  pesar  de  seguir  menstruando  con  perfecta  regularidarl ; 
mas,  después  de  algún  tiempo,  faltándole  los  signos  propios  de  la  gestación 
en  un  período  ya  avanzado,  empezó  á  alarmarse,  y  consultó  el  caso  coa  ^n 
médico,  el  cual  le  manifestó  que  se  trataba  de  una  hidropesía,  diagnóstico 
que  corroboró  otro  profesor.  Chorno  el  derrame  iba  acreciendo,  hubo  necef^i* 
dad  de  practicar  la  paracentesis,  quedando,  al  parecer,  curada,  si  bien  le 
quedó  en  el  bajo  vientre  un  pequeño  tumor  blando,  que  permaneció  algún 
tiempo  estacionario,  sin  molestarle  lo  más  mínimo ;  pero  luego  observó  qne 
aquella  especie  de  buche  iba  extendiéndose  lentamente,  y  á  pesar  de  todos 
los  medios  farmacológicos  empleados  para  detener  su  marcha,  el  proceso  si- 
guió desarrollándose,  hasta  alcanzar  las  dimensiones  verdaderamente  enor- 
mes que  presentaba  cuando  la  vio  el  Dr.  Serra,  el  que,  al  reconocimiento, 
no  apreció  lesión  alguna  orgánica  ni  funcional  en  ninguno  de  los  grandes 
sistemas  y  aparatos  :  cerebro-espinal,  circulatorio,  respiratorio  y  digestivo  ; 
todas  sus  funciones  se  verificaban  con  la  mayor  normalidad.  La  cansa  del 
derrame  radicaba,  de  consiguiente,  en  el  peritoneo  exclusivamente,  y  como 
no  cabía  sospechar  siquiera  que  pudiera  ser  de  naturaleza  tuberculosa,  hubo 
de  deducir  que  se  trataba  de  una  peritonitis  de  forma  crónica,  primitÍTa- 
mente  localizada,  y  que,  extendiéndose  poco  á  poco,  acabó  por  afectar  toda 
la  serosa.  De  repetir  la  simple  paracentesis,  había  de  resultar  necesaria- 
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mente  una  segunda  reproducción  del  derrame,  probablemente  mucho  más 
rápida  qne  )a  anterior,  j  así  se  lo  manifestó  á  la  enferma,  proponiendo  la 
operación  y  decidiéndose  á  emplear  el  método  del  Dr.  Duran,  con  el  que  es- 
peraba obtener  la  completa  curación. 

He  aquí  cómo  procede  el  Dr.  Duran :  practica  la  paracentesis  de  la  ma- 
nera usual,  y  vaciada  la  cavidad  peritoneal,  por  el  mismo  trocar  inyecta  toda 
la  cantidad  posible  de  aire ;  deja  permanecer  el  vientre  así  hinchado  algu- 
nos minutos,  durante  los  cuales  procura,  percutiendo  con  la  palma  de  la 
mano,  que  el  contenido  intestinal  cambie  varias  veces  de  sitio  y  no  sea  obs- 
táculo á  que  el  peritoneo  reciba  por  completo  el  baño  de  aire.  Permite  luego 
la  salida  de  la  mayor  parte  del  mismo,  y  coloca  un  vendaje  ligeramente  com- 
presivo. La  técnica  es,  como  se  ve,  sencillísima :  no  requiere  más  instru- 
mentos que  el  trocar  ordinario  de  paracentesis  y  un  frasco  para  el  lavado  del 
tire,  pndiendo  utilizarse  uno  cualquiera  de  pequeño  tamaño,  con  tal  que  la 
boca  del  mismo  permita  ajustar  un  tapón  de  goma  que  dé  paso  á  dos  tubos, 
doblados  en  ángulo  recto,  uno  de  los  cuales  ha  de  llegar  al  fondo  del  fras- 
co, mientras  que  el  otro  sólo  debe  atravesar  el  tapón.  Se  llena  dicho  frasco 
bástala  mitad  de  potasa  cáustica  en  pequeños  trozos  y  encima  se  coloca  una 
gruesa  capa  de  algodón  aséptico.  Dispuesto  así  el  aparato,  se  adapta  un  in- 
yector de  Richardson  al  extremo  del  tubo  que  llega  hasta  el  fondo  del  fras- 
co, y  el  otro  más  corto  se  pone  en  comunicación  con  el  pabellón  del  trocar 
por  medio  de  un  tubo  de  goma,  y  de  este  modo  el  aire  penetra  seco  y  asép- 
tico, aun  cuando  se  practique  la  operación  en  una  atmósfera  impura,  como 
la  de  una  sala  de  hospital.  Si  antes  de  dar  salida  al  aire  se  coloca  al  enfermo 
en  posición  conveniente,  se  consigue  desalojar  cierta  cantidad  de  líquido 
qne  se  había  sustraído  á  la  primera  evacuación,  de  manera  que  ésta  resulta 
tan  completa  como  la  que  se  obtiene  por  medio  de  la  laparotomía,  circuns- 
tancia que  probablemente  contribuye  en  gran  parte  al  buen  resultado  final. 

El  Dr.  Serra  siguió  la  técnica  propuesta  por  el  Dr.  Duran,  consiguiendo 
extraer  más  de  11  litros  de  líquido.  La  enferma  pasó  la  noche  con  algo  de 
insomnio,  ligera  sed  y  algunas  náuseas.  A  la  mañana  siguiente,  vientre  tim- 
pánico y  muy  poco  movimiento  febril.  Se  le  prescribieron  80  centigramos 
de  calomelanos  ;  hubo  evacuaciones  abundantes;  las  náuseas  no  se  reprodu- 
jeron. Iios  días  9  y  10  se  mantuvo  el  timpanismo  y  el  pulso  algo  frecuente, 
oscilando  la  temperatura  entre  87^,4  y  87*^,8.  El  día  11  la  hinchazón  deT  ab- 
domen había  disminuido  bastante,  la  enferma  estuvo  apirética  y  comió  con 
bastante  apetito  ;  el  18  pudo  dejar  la  cama  durante  algunas  horas  ;  el  16  sa- 
lió á  la  calle,  y  el  día  siguiente  regresó  á  su  pueblo,  siendo  la  forma  del 
vientre  completamente  normal,  sin  que  se  apreciara  ningún  resto  de  derra- 
me, ni  signo  de  lesión  alguna  en  el  peritoneo  ni  en  las  visceras  abdomina- 
les ;  sin  embargo,  se  le  recomendó  que  llevase  el  vendaje  durante  algún 
tiempo.  Tres  meses  después  la  vio  el  Dr.  Serra,  y  era  tal  el  cambio  de  bu 
ttpecto,  que  de  pronto  no  la  reconoció  ;  estaba  bastante  nutrida  y  no  que* 
<iaba  rastro  del  derrame  peritoneal.  Recientemente  ha  sabido  que  está  gruesa 
7  robusta  como  nunca  y  goza  de  salud  inmejorable. 

Julio  ülkoia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Sesión  del  día  2  de  Febrero  de  1897. 

Desintoxicación  de  la  sangre.—  El  Dr.  J.  Haysm  :  E]  Dr.  Barre  da  el  nom- 
bre de  desÍQtox¡cación  de  la  sangre  á  un  procedimiento  terapéntico  que  con- 
eiste  en  hacer  una  sangría  de  nn  brazo,  á  la  vez  que  en  el  opuesto  se  hace 
una  inyección  salina  intra- venosa  á  dosis  igual  que  la  sangre  sustraída.  Cree 
asi  remediar  de  nn  modo  más  completo  y  rápido  los  efectos  mecánicos  de  la 
flebotomía,  reemplazando  la  sangre,  á  medida  que  sale,  por  una  cantidad 
igual  de  la  disolución  clorurado-sulfatada  que  empleé  por  vez  primera  en  el 
cólera  en  1884. 

El  Dr.  Barré  ha  empleado  este  tratamiento  en  cuatro  casos  : 

El  primero,  hombre  de  sesenta  y  ocho  años,  padecía  pulmonía  grave  adi- 
námica. Al  día  tercero  se  presentaron  fenómenos  graves,  que  pusieron  en 
peligro  la  vida  (coma,  anuria,  taquicardia  con  intermitencia  del  pufso) ;  se 
hizo  una  sangría  de  600  gramos,  sustituyendo  la  sangre  extraída  según  sa- 
lía por  otra  cantidad  igual  de  la  disolución  salina ;  la  operación  fue  seguida 
de  diuresis,  descenso  de  la  temperatura  y  aumento  de  la  fuerza  del  pulso. 
Al  cuarto  día,  la  temperatura  era  la  normal,  y  el  enfermo  entró  en  convale- 
cencia. 

En  el  segundo  caso,  la  enferma,  de  cincuenta  y  cuatro  afios,  padecía  ne- 
fritis crónica.  Sobrevino  un  ataque  de  uremia  típico.  Con  una  sangría  y 
transfusión  simultánea  de  700  gramos,  desaparecieron  los  accidentes,  y  la 
enferma  entró  en  convalecencia. 

El  tercer  enfermo  padecía  también  uremia  aguda.  Se  usó  sin  éxito  el  do- 
ral y  una  inyección  subcutánea  de  800  gramos  de  la  disolución  salina.  Los 
accidentes  urémicos  se  exacerbaron  en  vez  de  mejorar.  Se  hizo  una  sangría 
de  1000  gramos  y  otra  inyección  intravenosa  salina  simultánea  de  igual  can- 
tidad. Al  día  siguiente  estaba  el  enfermo  convaleciente. 

El  cuarto  caso  se  refiere  á  una  joven  de  veinte  años  que  padecía  reumatis- 
mo cerebral,  contra  el  que  se  emplearon  sin  éxito  los  salicilatos,  los  baños 
tibios  enfríados  progresivamente,  y  por  último,  los  baños  fríos.  Se  presen- 
taron delirio,  convulsiones  tónicas,  coma  é  hipertermia  de  42^  Se  practi- 
caron la  sangría  y  transfusión  de  750  gramos.  La  temperatura  descendió 
inmediatamente,  y  á  las  doce  horas  era  fisiológica.  Se  presentó  también  diu- 
resis, y  la  enferma  curó  al  poco  tiempo. 

Después  de  presentado  este  trabajo  á  la  Academia,  ha  observado  el  doc- 
tor Barré  otro  caso  más,  que  demuestra  pueden  obtenerse  también  resulta- 
dos excelentes,  aunque  más  lentos,  sustituyendo  la  sangría  por  sanguijue- 
las, y  la  inyección  intravenosa  por  la  subcutánea.  El  último  enfermo  te- 
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einta  y  cinco  afioB,  y  padecía  accidentes  torácicos  graves  de  origen 
pico. 

.  Vindándose  el  Dr.  Barré  en  las  ideas  corrientes  sobre  la  fisiología  patoló- 
(Hca  dé  las  enfermedades  infecciosas  y  de  las  anto-intoxicaciones,  cree  qne 
Is  sangría  es  nn  medio  de  dar  salida  al  exceso  de  las  toxinas  y  por  la  trans- 
fusión salina  no  disminnye  la  presión,  lo  qne  sería  nn  obstácnlo  paraladin- 
resis.  Además,  la  transfusión  diluye  las  toxinas  y  la  intoxicación  de  la 
aaogre. 

Ea  imposible  negar  el  estado  tóxico  de  la  sangre  en  las  enfermedades  in- 
feociosas,  como  la  pulmonía.  Pero  es  mal  conocido  ;  difiere  probablemente 
de  nn  caso  á  otro,  y  es  distinto  que  en  la  uremia.  Puede  objetarse  que  im- 
porta poco  la  naturaleza  de  la  toxemia,  y  que  basta  la  noción  de  la  altera-r 
ción  de  la  sangre  para  que  haya  indicaciones  racionales.  Estas  indicaciones 
las  llena  la  sangría-transfusión,  pero  su  acción  no  es  sólo  mecánica. 

La  sangría  es  por  sí  sola  una  operación  muy  compleja,  cuyos  efectos  de- 
penden en  gran  parte  de  las  condiciones  variables  en  que  intervienen.  En  e) 
caso  de  toxemia,  si  su  acción  se  limitara  á  la  extracción  de  una  parte  de  las 
toxinas  acumuladas  en  la  sangre,  sería  por  necesidad  poco  notable  y  pasaje- 
ra, porque  no  modificándose  la  fuente  productora  de  las  toxinas,  se  repro* 
ducirían  con  rapidez. 

La  transfusión  salina  no  obra  sólo  diluyendo  la  sangre  y  disminuyendo 
relatiramente  la  toxemia.  Tampoco  se  ba  demostrado  que  su  efecto  diuréti- 
co sea  una  causa  activa  de  eliminación  de  substancias  tóxicas. 

La  sangría  y  la  transfusión  son  operaciones  que  obran  de  un  modo  pro- 
fundo sobre  el  organismo.  Combinándolas,  resulta  una  operación  complica- 
da, cuyos  efectos  terapéuticos  en  las  infecciones  y  auto-intoxicaciones  son 
obscurísimos. 

Me  inclino  á  creer  que  la  transfusión  salina  añade  ciertos  efectos  útiles  á 
los  de  la  sangre.  Son  susceptibles  de  prestar  servicios  y  de  figurar  entre  los 
procedimientos  terapéuticos  más  eficaces. 

Urabilinuria  consecutiva  á  la  contusión  del  lilgado.  —  El  Dr.  J.  Hayeu  :  El 
Dr.  Laval  ba  observado  dos  casos  de  urobilinuría  de  gran  intensidad,  á  con- 
secuencia de  traumatismos  de  la  región  hepática.  Cree  que  puede  conside- 
rarse como  un  signo  constante  de  las  lesiones  traumáticas  del  hígado,  de 
más  valor  qne  la  presencia  de  pigmentos  biliares.  Su  intensidad  es  propor- 
cionada á  la  importancia  de  la  lesión  hepática. 

Estas  conclusiones  no  nos  parecen  conformes  por  completo  á  los  datos 
que  poseemos  sobre  la  patogenia  de  la  urobilinuría.  En  los  casos  de  contu- 
sión del  hígado,  la  urobilinuría  puede  provenir :  1.*,  del  trastorno  que  su- 
fre la  glándula  hepática,  á  causa  del  traumatismo  (modificaciones  de  la 
circulación  del  hígado  y  de  la  nutríción  de  los  elementos  de  esta  viscera) ; 
2.\  derrame  de  sangre  en  la  glándula  rota  (infarto  hemorrágico  del  híga- 
do) ;  3.*,  derrame  de  sangre  en  la  cavidad  peritoneal.  ¿Cuál  de  estas  tres 
causas  es  la  más  activa? 

La  sangre  derramada  en  la  trama  de  nn  parénquima,  aunque  sea  en  gran 
cantidad,  se  absorbe  con  lentitud  ;  no  puede  producir  urobilinuria  casi  in- 
mediata. 

La  sangre  qne  se  derrama  en  el  perítoneo  á  consecuencia  de  una  rotura 
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¿^\  Lf  izado,  taiá  mczelada  eoo  pioinctos  £t< 

ce»  de  producir  la  aJteraci^^  rápida  de  los  ^óUiloa  nroa.  Ea 

MDipv  <}ae  fee  absorbe  por  el  mero,  está  alterada  y  ea  riaa  de 

«Í^;a  en  el  torrente  círealatorío  una  gran  castidad  de  bcBogktíaa  Emc;*  fe 

'I ae  origina  la  nrobílioiiria. 

Siendo  la  nrohilinnria  oonaecnencia  dd  demme  intra-penfnfU  pBoie 
decine,  qne,  deade  d  panto  de  vista  práctico,  la  cantidad  de  ■iiifiíTJMn  cb 
e\  liqaido  urinario,  da  más  bien  la  medida  de  la  hemorragia  intci«a  q¡m^  de 
Ja  des^rradnra  del  bigado. 

Tratamarta  é$  la  tafcercalasii  par  d  aercma.  —  El  Dr.  La noaoK :  Ea  «an 
de  las  últimas  sesiones  tnve  el  honor  de  presentar  un  trabajo  del  Dr.  E. 
1/ois  sobre  el  TrcUamienío  de  la  tMtberculons  por  el  mercmrio,  ea  el  qnei 
autor: 

« Definí e  hace  cinco  afios,  empleo  el  merenrío  en  la  tnbercnloeis.  S 
qae  este  medicamento,  que  es  tan  activo  como  antúéptko  j  como 
trítÍTO,  debe  contener  la  marcha  de  laa  lesiones  bacilarea  j  lodiar  cosí 
coiiHtiíjciÓQ  lenta  de  la  tisis. 

»íy)s  resaltados  sobrepujaron  mis  esperanzas.  Los  enfennoa  mcj^ 
con  rapidez  sorprendente ;  annqae  no  es  imposible  pronunciar  aún  la 
bra  caración,  puedo  afirmar  que  he  obtenido  mejorias  tan  grandes,  que  ios 
enfermos  pndieron  dedicarse  á  sus  ocupaciones,  recordando  ^lenas  su  aüsc- 
cíón  pulmonar. 

>Kn  los  primeros  casos  sospeché  si  se  trataría  de  sifilíticos ;  pero,  en 
rista  de  la  frecuencia  de  los  éxitos,  ture  que  reconocer  que  se  trataba  de 
tuberculosos». 

Cnando  se  trata  de  enfermos  adultos,  procede  el  Dr.  Dubois  de  la  manera 
sitíente : 

Emplea  las  inyecciones  bipodérmicas  de  una  disolución  de  bicloruro  al 
milésimo  sin  alcohol,  porque  ha  observado  que  éste  produce  dolores  agudoe 
que  duran  de  seis  á  doce  horas.  El  sitio  electivo  para  la  inyección  es  la  re- 
gión infra-espinosa  ó  subclavicular.  Principia  por  inyectar  medio  cenfcímeiro 
cúbico  de  la  disolución  ó  sea  medio  miligramo  de  bicloruro  y  se  repite  la 
inyección  cada  dos  días  ;  á  los  quince  días  inyecta  1  centímetro  cúbico  de 
líquido.  8i  se  suspenden  las  inyecciones  por  alguna  causa,  se  aplican  diaiis- 
niente  en  las  axilas  3  ó  4  gramos  de  ungüento  hidrargirico  ó  bien  se  da  una 
fricción  ligera  con  este  ungüento  en  el  pecho  y  se  aplica  encima  una  fra- 
nela. Jamás  ha  observado  con  este  tratamiento  accidente  alguno.  El  Dr.  Da- 
bois  lo  ha  empleado  en  tuberculosos  de  todos  los  grados  y  aunque  ea  máa 
eficaz  en  los  casos  incipientes,  ha  consegnido  sostener  las  fuerzas,  moderar 
los  sudores  nocturnos,  corregir  las  hemoptisis  y  modificar  los  trastornos  de 
las  funciones  digestivas. 

Estudio  clínico  sobre  las  manifestaciones  oculares  de  la  lepra. — El  Dr.  Ha- 
i.i^pBAü :  El  Dr.  Gouvea  ha  estudiado  en  el  Brasil  la  lepra  desde  este  punto 
de  vista,  reuniendo  50  observaciones  de  la  forma  anestésica  y  de  la  tegu- 
mentaria. 

En  la  forma  anestésica  debe  atribuirse  un  papel  importantísimo  á  la  pa- 
rálisis del  músculo  orbicular,  causa  determinante  de  los  trastornos  oculares 
que  sobrevienen  después. 
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En  Ift  forma  tegnmentaría,  una  de  las  lesiones  más  precoces  consecntiyas 
á  Ifts  alteracioaes  palpebrales  es  na  pannua  tenuis  superñcial,  limitado  al  ter- 
cio superior  de  la  córnea,  que  reviste  la  forma  de  nna  mancha  grisácea 
abundante  en  vasos  ;  es  consecutivo  siempre  á  lesiones  de  la  conjuntiva 
palpebral ;  éstas  consisten  de  ordinario  en  elevaciones  pequeñas  ó  granula- 
ciones papiliformes,  pequeños  lepromas  conjuntivales  ;  hay  en  este  caso,  se- 
gún toda  probabilidad,  una  auto-inoculación  leprosa.  Estas  alteraciones  se 
desconocen  casi  siempre  ;  sólo  adquieren  un  carácter  grave  cuando  se  para- 
liza el  orbicular. 

Según  el  Dr.  Gouvea,  la  causa  próxima  de  esta  parálisis  no  es  una  altera- 
ción de  los  nervios,  sino  la  invasión  de  las  fibras  del  orbicular  por  los  baci- 
los leprosos.  Esta  afirmación  es  quizá  exclusivista  en  demasía,  porque  los 
músculos  rara  vez  se  afectan  en  la  lepra,  lo  que  no  sucede  con  las  extremi- 
dades nerviosas.  ¿No  es  más  probable  que  estas  parálisis  del  orbicular  sean 
debidas  á  la  invasión  bacilar  de  los  hacecillos  terminales  del  facial  que  á  la 
alteración  de  este  músculo? 

Sea  lo  que  fuere,  la  influencia  de  estas  parálisis  sobre  la  génesis  de  las  le- 
siones oculares,  es  innegable.  De  esta  patogenia  saca  el  Dr.  Gouvea  la  con- 
clusión de  que  es  necesario  corregir  lo  antes  posible  la  insuficiencia  de  los 
orbiculares  por  la  blefarorrafía  profiláctica  tan  extensa  como  pueda  practi- 
carse repartida  entre  los  dos  ángulos  de  la  hendidura  oculo-palpebral,  se- 
guida de  la  aplicación  de  un  vendaje  ocular  durante  el  sueño  si  es  completa 
la  parálisis  de  los  orbiculares.  Con  estas  precauciones  se  consigue  muchas 
Teces  evitar  toda  manifestación  ocular  de  la  enfermedad.  Pero  aconseja  ex- 
tirpar antes,  todas  las  alteraciones  de  la  conjuntiva  palpebral,  origen  de  las 
lesiones  oculares. 

Pesfe  bobónica. — El  Dr.  L.  Colik  :  Creo  que  en  la  epidemia  actual,  lo  que 
debe  llamar  principalmente  la  atención  de  la  Academia  y  del  Gobierno,  es  la 
propagación  de  la  peste  al  Mar  Rojo  por  el  estrecho  de  Bab-el-Mandeb.  A  mi 
entender,  este  hecho  es  novísimo  y  está  en  desacuerdo  con  la  marcha  y  la 
distribución  ordinaria  de  la  peste. 

La  peste  bubónica  no  sólo  no  ha  franqueado  el  Ecuador,  diferenciándose 
en  ésto  de  las  otras  dos  enfermedades  pestilenciales,  cólera,  fiebre  amarilla, 
sino  que  es  raro  que  haya  penetrado  tan  adentro  de  las  regiones  meridiona- 
les de  nuestro  hemisferio. 

Durante  el  largo  periodo  en  que  fue  Egipto  el  foco  predilecto,  periodo  de 
catorce  siglos  que  terminó  en  1845,  insisten  los  historiadores  en  el  hecho  de 
que  en  cada  una  de  sus  explosiones  epidémicas,  la  peste  se  limitaba  al  Bajo 
Egipto  y  no  llegaba  más  allá  de  la  primer  catarata  del  Ni  lo,  sin  penetrar  en 
la  Nubia  á  pesar  de  las  predisposiciones  especiales  de  la  raza  negra.  Conti- 
nuaban con  toda  libertad  las  peregrinaciones  musulmanas  á  los  Santos  Lu- 
geres ;  y,  sin  embargo,  á  pesar  de  la  frecuencia  de  estas  epidemias,  que 
reaparecían  en  Egipto  cada  diez  años,  rara  vez  fue  atacada  la  Meca. 

¿No  acontece  en  nuestros  días  lo  mismo  con  las  epidemias  de  peste  en 
Asia? 

Se  sabe,  ó  mejor  dicho  se  tiene  motivos  para  suponer,  por  que  la  historia 
y  la  geografía  son  aún  muy  obscuras,  que  existen  muchos  focos  pestilencia- 
les á  lo  largo  de  la  gran  cadena  montañosa  que  atraviesa  el  Asia  desde  Este 


232 

á  Oeste,  desde  el  Océano  Pacifico  al  Mar  Caspio,  que  existen  estos  focos 
tanto  en  el  centro  de  esta  cadena  como  en  las  yertientes  meridionales  del 
Himalaya,  de  donde  irradian  en  direcciones  distintas. 

En  el  Asia,  la  peste  endémica  en  las  mesetas  elevadas,  llamada  por  este 
motivo  peste  de  las  montaiku,  manifiesta  poca  tendencia  á  descender  hacia  el 
Sor.  Las  dos  grandes  peninsnlas  del  Snr  del  Asia,  la  Indochina  j  el  Indos- 
tan,  jamás  han  sido  hasta  ahora  invadidas  por  la  peste  más  qne  en  sns  re- 
giones septentrionales.  La  enfermedad  nnnca  ha  descendido  hasta  Tonkin. 

De  estas  consideraciones  geográficas  se  dednce  la  predilección  de  la  peste 
por  la  estación  fría,  predilección  demostrada  centenares  de  veces  en  Egipto 
por  la  explosión  regalar  de  las  epidemias  en  el  mes  de  Noviembre,  por  bu 
desaparición  tan  regalar  como  fatal  en  el  mes  de  Jnnio  signiente  ;  demos- 
trada también  en  nuestros  días  en  Mesopotaraia  por  las  observaciones  del 
Dr.  Tholozan  y  el  Yun-Nan  por  la  regularidad  con  qne  reaparece  la  peste  en 
invierno  desde  hace  bastantes  años. 

Así  se  corrobora  nuestra  opinión  y  la  de  la  mayoría  de  los  epidemiólogos, 
á  saber,  de  los  gérmenes  pestilenciales,  al  contrario  que  los  del  vómito  re- 
sisten difícilmente  las  temperaturas  elevadas,  sobre  todo  las  de  los  climas 
tórridos. 

Para  venir  de  Bombay  al  Mar  Rojo,  tienen  qne  atravesar  los  navios  en 
gran  extensión  la  zona  intertropical,  descender  hasta  el  10°  de  latitud  Norte 
y  hay  motivos  para  preguntar  si  la  resistencia  de  los  gérmenes  pestilencia- 
les transportados  así,  dependerá  de  un  carácter  particular  de  virulencia  de 
la  epidemia  actual. 

Recuérdese  con  qué  convicción  insistía  Fauvel  sobre  la  potencia  especial 
de  penetración  del  cólera  procedente  de  la  India,  al  que  daba  el  nombre  de 
cólera  invasor. 

No  discutiremos  esta  opinión  :  pero,  por  analogía,  la  epidemia  de  peste  ac- 
tual qne  desciende  indudablemente  del  Himalaya,  del  país  nativo  de  laj^eé^/; 
negra  de  1648,  ¿no  tendrá  una  energía  invasora  superior  á  la  de  las  epidemias 
perí-mediterráneas  que  amenazan  desde  hace  muchos  años  de  cerca  á  Europa 
sin  penetrar  en  ella? 

¡Cuántas  cosas,  cuántas  personas  sospechosas  han  penetrado  en  nuestro 
territorio  desde  1720,  fecha  de  la  peste  de  Marsella,  la  última  observada  en 
Francia  desde  que  la  enfermedad  reina  en  Egipto  y  Turquía,  es  decir,  desde 
hace  medio  siglo  I 

La  epidemia  de  Wetlianka  (1878)  contenida  en  los  confínes  de  Rnsia  aun- 
que las  medidas  profilácticas  contra  su  penetración  no  se  adoptaron  hasta 
mucho  después  del  principio  de  la  peste  ¿no  demuestra  disposiciones  refrac- 
tarias de  Europa  al  desarrollo  de  la  enfermedad? 

Espero  que  suceda  lo  mismo  con  la  epidemia  actual ;  mas  su  modo  de 
propagación  y  su  penetración  en  el  Mar  Rojo,  justifica  una  gran  vigilancia. 
Pero  hoy  la  Europa  está  defendida  por  un  baluarte  que  no  la  defendía  en  1648: 
la  civilización. 

Las  colonias  están,  por  el  contrario,  casi  todas  en  contacto  con  los  focos 
de  peste  asiática  ;  su  población  indígena  favoreee  por  su  miseria  la  propa- 
gación de  estos  focos. 

Merece  aplausos  por  su  abnegación  esa  legión  de  sabios  creada  por  el  ge- 
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DÍo  de  Pasienr,  que  no  contenta  con  haber  ilnminado  con  el  microbio  de  la 
peste  tantas  doctrínae  antiguas,  combate  el  mal  en  bu  foco  y  sustitnje  por 
nn  remedio  científico  y  exacto  todas  las  medicaciones  qne  tienen  nn  carác- 
ter común  en  sn  infinita  diversidad  :  sn  impotencia  desesperada. 

Un  easo  de  enfermedad  qufstica  del  testículo.  —  El  Dr.  Kirmisson  leyó  nn 
trabajo  sobre  la  enfermedad  qnistica  testicular.  En  nn  caso  que  ha  observa- 
do, el  enfermo,  joven,  tenia  nn  tnmor  del  tamaño  de  una  nnez,  que  se  ase- 
mejaba al  hidrocele.  Por  la  punción  salieron  sólo  unas  cuantas  gotas  de  lí- 
quido. Después  de  tres  meses,  el  tnmor  había  aumentado  de  volumen,  pero 
el  estado  general  seguía  siendo  excelente.  Se  practicó  la  castración.  El  tu- 
mor ocupaba  el  testículo,  muy  aumentado  de  volumen  y  lleno  de  pequeñas 
caridades  quisticas  que  contenían  un  líquido  gelatinoso.  El  enfermo  se  halla 
bien  desde  la  operación,  practicada  hace  un  año. 

Tétanos  en  Madagascar. — El  Dr.  Polaillon  leyó  un  informe  referente  á  un 
trabajo  sobre  el  tétanos  en  Madagascar,  remitido  por  el  Dr.  Burot,  encarga- 
do como  médico  mayor  del  transporte  Shamrock,  destinado  á  hospital.  La 
mortalidad  en  él  era  de  1  por  100,  cuando  se  presentaron  de  repente  4  casos 
de  tétanos.  El  primero  padecía  fiebre,  y  se  le  hicieron  varias  inyecciones  de 
quinina,  una  de  ellas  seguida  de  la  formación  de  un  absceso.  A  los  tres  días 
se  desarrolló  el  tétanos,  que  terminó  por  la  muerte.  El  segundo  caso  fue  muy 
parecido  al  primero,  y  murió  á  las  dieciocho  horas  de  presentarse  el  tétanos. 
El  tercero  padecía  también  un  absceso  en  la  región  torácica  consecutivo  á 
una  inyección  de  morfina.  Muerte  por  tétanos  á  pesar  de  los  medios  emplea- 
dos. £1  cuarto  presentaba  tumefacción  de  la  pierna  derecha  y  del  brazo  de- 
recho. La  primera  terminó  por  absceso  gangrenoso  qne  se  abrió  con  el  bis^ 
tnrí.  A  los  tres  días  tétanos  qne  produjo  la  muerte  en  dieciséis  horas.  Estos 
casos  de  tétanos  se  presentaron  después  de  atravesar  una  gran  cantidad  de 
mulos  y  caballos  por  la  población  en  cuyo  puerto  estaba  anclado  el  Sham- 
rock. En  los  dos  casos  primeros  el  tétanos  fue  producido  por  las  inyecciones 
de  quinina  hechas  en  tierra.  Los  dos  segundos  lo  adquirieron  por  contagio. 

En  los  países  cálidos,  y  sobre  todo  en  Madagascar,  el  tétanos  reviste  una 
forma  casi  fulminante,  porque  mata  de  ordinario  en  menos  de  veinticuatro 
horas.  El  Dr.  Bnrot  ha  observado  que  el  primer  síntoma  es  la  disfagia,  ala 
que  los  enfermos  atribuían  al  principio  poca  importancia;  la  contractura  de 
los  músculos  de  las  fauces  y  del  esófago  aumenta  con  rapidez.  La  contracción 
Be  propaga  en  seguida  á  los  músculos  respiratorios  y  sobreviene  la  muerte 
por  asfixia,  sin  elevación  de  la  temperatura,  pero  con  aceleración  de  los  la- 
tidos del  corazón.  El  trísmo  y  la  contracción  de  los  músculos  de  la  nuca  son 
poco  acentuados. — F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA    DE   PARÍS 

Sesión  del  día  10  de  Febrero  de  1897. 

De  la  cirugía  del  pulmón.  {Discusión),  —El  Dr.  Quenü  :  El  objeto  de  la  co- 
municación que  hice  en  sesiones  anteriores,  fue  el  de  demostrar  cuan  difícil 
es  provocar  artificialmente  adherencias  pleurales.  El  Dr.  Bazy  ha  criticado 
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el  resultado  de  estos  experimentos.  8in  embargo,  dirá  que  el  pnlmón  se  re- 
trae de  un  modo  variable,  según  los  puntos,  después  de  la  plearotomi&. 
Guando  ya  existen  adherencias  parciales,  la  abertura  de  la  pleura  es  ido* 
cente,  pero  la  amplia  abertura  de  la  pleura  es  siempre  peligrosa.  En  un  en- 
fermo con  una  neoplasia  del  tórax  en  que  hice  una  amplia  abertura  de  h 
pleura,  se  presentaron  accidentes  muy  graves  :  pulso  débil  y  rápido,  ansie- 
dad y  disnea  intensa;  el  pulmón  se  retrajo  por  completo  y  fue  preciso  inte- 
rrumpir la  cloroformización ;  el  enfermo  murió  al  cabo  de  tres  días  en  el  co- 
lapso. En  la  autopsia  no  se  encontró  más  que  un  pulmón  retraído.  ¿Cuál  ee 
la  terapéutica  preventiva  del  pneumotórax?  iSe  puede  suturar  la  pleura.  He 
indicado  un  medio,  todavía  no  empleado  en  el  hombre,  que  consiste  en  la 
inyección  de  aire  bajo  presión  en  el  pulmón.  En  el  perro  se  hace  la  traqueo- 
tomia,  y  por  ésta  se  inyecta  el  aire  con  una  presión  de  3  á  4  centímetros  de 
mercurio,  la  cual  es  suficiente  para  insuflar  el  pulmón  y  mantenerle  en  con- 
tacto de  la  pared  torácica.  Este  método  es,  sin  duda,  aplicable  en  los  casos 
en  que  es  necesario  operar  sobre  las  paredes  torácicas  y  hacer  grandes  bre- 
chas, más  bien  que  en  la  cirugía  pulmonar  propiamente  dicha.  En  efecto,  en 
los  perros,  cuando  el  pulmón  se  aplica  á  la  pared,  es  imposible  pasar  hilos 
por  este  pulmón,  porque  inmediatamente  se  desgarra.  El  Dr.  Tuffíer  ha  ob- 
jetado que  la  traqaeotomia  es  una  operación  preliminar  grave,  de  cuya  opi- 
nión no  participo,  puesto  que  la  cánula  no  se  deja  colocada. 

El  Dr.  Delormb  :  En  otras  ocasiones,  había  pensado  en  la  i nsu ilación  pul- 
monar por  la  tráquea.  Un  cirujano  belga,  en  1893,  ha  descrito  un  procedi- 
miento análogo,  el  cual  creo  inútil  y  peligroso.  Inútil,  porque,  durante  U 
cloroformización,  el  pulmón,  gracias  á  los  esfuerzos  de  tos  del  enfermo,  se 
aplica  por  sí  sólo  á  la  pared,  en  cuya  ocasión  se  puede  suturar  fácilmente. 
En  ciertos  casos,  el  procedimiento  de  insuflación  no  da  los  resultados  que 
espera  el  Dr.  Qaenu;  al  contrario,  puede  ocultar  el  campo  operatorio  cuan- 
do las  lesiones  son  profundas,  y  es  inútil  cuando  las  lesiones  son  superñ- 
ciales. 

El  Dr.  QcBKU :  No  preconizo  el  procedimiento  de  insuflación  para  operar 
sobre  el  mismo  pulmón.  Además,  la  sutura  de  éste  á  la  pared,  no  impide  el 
acceso  de  aire  á  la  caja  torácica. 

El  Dr.  Delormb  :  La  sutura  no  hace  desaparecer  el  pneumotórax,  pero 
cuando  menos  le  limita. 

Exoftalmos  pulsátil.— El  Dr.  Picqdé  en  nombre  del  Dr.  Bidé  (de  Madrid).' 
Se  trata  de  un  hombre  de  diecinueve  años,  que  se  disparó  cuatro  halas  de 
revólver  en  la  boca;  á  la  izquierda  hay  exorbitismo  y  alteraciones  de  lari- 
sión.  Después,  aparece  una  exoftalmía  á  la  derecha  y  el  ojo  izquierdo  vnelre 
á  su  estado  normal;  la  exoftalmia  derecha  es  pulsátil.  8e  diagnostica  aneu- 
risma arterio-venoso  del  seno  cavernoso  derecho  y  de  la  carótida  primitira* 
Se  ensaya  la  compresión  de  la  carótida  sin  resultado ;  existen  dolores  neu- 
rálgicos vivos  en  la  esfera  del  trigémino;  hay  trill  y  pulsaciones  en  el  án« 
guio  interno  del  ojo  derecho.  Se  hace  la  ligadura  de  la  carótida  primiti^^ 
derecha,  y  al  cabo  de  algunas  semanas  el  enfermo  curó,  excepto  de  la  exof- 
talmia que  no  desapareció  totalmente. 

Del  bocio  exoftálmlco.  —  El  Dr.  Lbjabs  :  La  intervención  operatoria  en  el 
bocio  exoftálmico,  aún  es  hoy  día  muy  discutida.  Hé  aquí  una  observación 
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qne  no  parece  hablar  en  favor  de  la  operación :  Se  trata  de  una  joven  de 
dieciocho  afioa,  afectada  hace  ocho  meses  de  enfermedad  de  Basedow.  El 
cuerpo  tiroides  tenia  un  volnmen  moderado  y  se  notaba  en  él  nn  soplo;  la 
enferma  pidió  la  operación.  El  dia  80  de  Diciembre  de  1896,  hice  la  ablación 
del  lóbulo  derecho  del  cuerpo  tiroides.  Se  hizo  la  anestesia  con  éter.  El  bo- 
cio era  relativamente  poco  vascnlarizado ;  el  lóbulo  derecho  fue  extirpado 
como  un  tumor,  desqués  de  ligar  los  vasos.  Ningún  accidente  operatorio;  la 
enferma  volvió  pronto  en  si,  sin  ninguna  alteración  post-anestésica.  Sólo 
por  la  noche  Be  quejó  de  mucha  disnea  y  el  pulso  era  frecuente.  Se  hizo  una 
inyección  de  morfina,  y  una  hora  despnés  la  enferma  murió.  En  la  autopsia 
DO  se  encontró  nada  de  particular  en  el  foco  operatorio  ;  el  paquete  vásculo- 
nervioso  del  cuello  estaba  intacto,  lo  mismo  que  el  nervio  recurrente.  El 
timo  era  muy  voluminoso,  pesaba  67  gramos.  ¿A  qué  es  debida  esta  muerte 
bniBca?  Se  trata  sin  duda  de  un  envenenamiento  bulbar  agudo  consecutivo, 
á  la  operación  y  á  la  ablación  del  cuerpo  tiroides.  Este  caso  no  es  único;  en 
la  literatuta  médica  hay  ya  28  casos  semejantes  de  mueite  brusca  después 
de  la  operación.  Esta  mortalidad  es  suficiente  para  hacer  reflexionar  á  los 
cirojanoB. 

El  Dr  QüBHU :  Hace  dos  años  operé  una  enferma  de  bocio  exbftálmico. 
Presentó  después  accidentes,  pero  no  sucumbió.  Violentado  por  la  hemo- 
rragia, hube  de  hacer  la  tiroidectomia  total.  Inmediatamente  después  de  la 
operación,  las  pulsaciones  bajaron  á  52.  Al  cabo  de  tres  semanas,  la  enfer- 
ma tenia  todos  los  fenómenos  del  mixoBdema.  La  traté  por  la  ingestión  de 
cnerpo  tiroides,  y  al  afío  la  enferma  curó  y  quedó  embarazada. 

El  Dr.  TiLLAOX  :  La  operación  no  está  indicada  en  todos  los  casos.  No  se 
debe  operar  sino  cuando  los  fenómenos  de  la  enfermedad  de  Basedow  son 
debidos  á  un  tumor  incluido  en  el  cuerpo  tiroides.  Pero  la  enfermedad  de 
Basedow,  pura,  esencial,  no  debe  tratarse  quirúrgicamente,  debe  continuar 
siendo  médica.  Cuando  se  interviene  en  el  bocio  exoftálmico  quirúrgico  (tu- 
mor situado  en  el  cuerpo  tiroides),  se  deja  el  cuerpo  tiroides  intacto,  puesto 
qne  sólo  se  extirpa  el  tumor  que  contiene.  Después  de  estas  operaciones, 
jamás  se  observa  el  mixoedema.  —  Codina  Castbllví. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 

Sesión  del  dia  8  de  Febrero  de  1897. 

Tratamiento  mecánico  intra-uterlno.  —  El  Dr.  Simons  da  cuenta  de  los  re- 
Bültados  favorables  que  ha  obtenido  en  la  Clínica  de  Czempin,  con  el  trata- 
miento mecánico  intra^uterino  por  medio  de  la  sonda,  ó  él  más  enérgico 
por  medio  de  los  vastagos,  tratamiento  que  ha  empicado  principalmente  en 
tres  casos :  en  los  defectos  ó  trastornos  del  desarrollo  ;  en  las  atrofias  sea 
cualquiera  su  causa,  y  en  las  anteñexiones  del  útero,  que  reciben  el  nombre 
de  cnello  tapiríco.  El  orador  partió  de  la  idea  de  que  con  la  excitación  que 
produce  un  cuerpo  metálico,  será  posible  conseguir  devolver  su  turgencia  al 
útero  cuando  este  esté  atrofiado  y  flácido,  y  modificar  por  acción  refleja  los 
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trastoroos  secnndaríos,  de  orden  nemoso  qne  casi  nunca  faltan  en  esta  cla- 
se de  lesiones. 

Defectos  de  desarrollo. — ^Este  primer  grupo  comprende  dos  formas :  en  U 
primera  el  útero,  no  sólo  está  poco  desarrollado,  sino  qne  el  cnello  tiene  di- 
mensiones mayores  qne  las  del  cuerpo.  Cuando  hay  esta  forma  de  útero  que 
el  autor  llama  infantil,  y  qne  se  considera  inaccesible  á  todo  tratamiento 
local,  sobre  todo  si  se  combina,  como  es  frecuente,  con  la  clorosis,  se  acon- 
seja el  empleo  de  la  sonda,  cuando  la  viscera  no  tiene  una  longitud  menor 
de  4  y  medio  á  5  centímetros.  En  la  segunda  forma,  el  útero  tiene  su  tama- 
ño y  proporciones  normales  hasta  la  edad  de  la  pubertad,  pero  cuando  llega 
esta  época,  se  detiene  en  su  desarrollo ;  es  el  útero  que  puede  llamarse 
aplástico.  En  este  caso,  el  empleo  de  la  sonda  modifica  favorablemente  los 
síntomas  concomitantes,  tales  como  la  amenorrea,  la  dismenorreay  la  este- 
rilidad. Este  estado  va  acompañado  de  un  desarrollo  normal  ó  hipemornia} 
de  los  ovarios.  Preséntase  amenorrea  ó  molestias  dismenorréicas  muy  acen- 
tuadas, con  intervalos  de  cuatro  semanas,  y  sin  que  aparezca  hemorragia. 
El  autor  aconseja  que,  en  la  última  semana  de  cada  periodo,  se  introduzca 
la  sonda  que  se  dejará  colocada  tres  ó  cuatro  minutos.  Con  esto  desaparecen 
los  dolores,  y  por  poco  que  se  presente  la  menstruación,  puede  influir  faro- 
rablemente  y  de  un  modo  sugestivo  en  el  estado  general. 

Este  método  sólo  está  contraindicado  en  los  casos  de  inflamación  aguda  ó 
sub-agnda  del  útero  y  de  los  anejos.  La  parametritis  crónica  no  jimpide  la 
colocación  del  vastago,  y  el  autor  no  ha  visto  que  hubiese  producido  en  estos 
casos  ningún  resultado. 

Asi  como  la  colocación  de  la  sonda  es  bastante  fácil,  la  del  vastago  es 
más  difícil.  No  sólo  hay  que  enganchar  el  cuello  como  para  la  primera  ope- 
ración, sino  que  hay  que  atraer  el  útero  hacia  abajo  y  colocar  el  vastago  en 
medio  de  la  asepsia  más  escrupulosa.  Conviene  tomar  precauciones  para 
que  el  vastago  no  se  esconda,  como  sucede  á  veces  á  cansa  de  que  su  mis- 
ma presencia  determina  un  aumento  de  volumen  del  útero.  Se  dejará  colo- 
cado durante  semanas  y  hasta  meses,  puesto  que  no  perjudica  á  la  mens- 
truación en  lo  más  mínimo.  Para  cohonestar  la  movilidad  que  necesita  con- 
servar el  útero  con  la  necesidad  de  que  el  vastago  encuentre  un  punto  de 
apoyo  en  la  vagina,  se  une  dicho  vastago  á  un  pesario  de  Hodge,  dispuesto 
de  un  modo  especial  con  tal  objeto.  La  técnica  de  la  introducción  de  estos 
instrumentos  es  sencilla.  La  parametritis  crónica  no  contraindica  esta  ope- 
ración. 

Schnlze  afirma  qne  el  vastago  puede  emplearse  con  ventaja  contra  lasen- 
dometritis.  Desde  luego  que  no  provoca  una  inflamación  como,  lo  prueba  el 
hecho  de  que  con  suaves  ensayos  de  masaje,  con  el  mismo,  no  se  originan 
dolores.  Claro  está  que  en  las  doncellas  cloróticas  no  puede  introducirse  el 
vastago,  pero  sí  la  sonda,  mientras  que  el  empleo  del  primero  da  buen  re- 
sultado en  las  mujeres  casadas,  sobre  todo  en  las  que  padecen  dolores  aí 
cohabitar. 

Atrofias. — Comprende  este  grupo  las  metritis  crónicas  con  algo  de  indura- 
ción, en  las  que  el  útero  está  pequeño,  tórpido  y  flácido,  conservándose  bien 
la  salud  de  la  mujer.  Como  etiología,  hay  qne  inculpar  á  la  masturbación  v 
al  coito  interrumpido.  En  estos  casos,  el  vastago  devuelve  al  órgano  su  tur- 
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gencift  7  hasta  hace  desaparecer  estados  de  depresión  psiquica  que,  acaso 
existan.  El  pronóstico  es  mejor,  con  este  tratamiento,  qne  no  en  el  gmpo 
sn  tenor. 

Aníeñexión  del  útero,  —  Asi  como  en  el  tratamiento  de  la  retroflexión  del 
útero  está  generalmente  abandonado  el  empleo  d  e  los  tallos  ó  vastagos,  en 
el  de  la  anteflezión  los  cree  útiles  el  antor.  Los  síntomas  principales  en  este 
caso  son :  amenorrea  dismenorrea,  siendo  de  notar  qiie  los  dolores  dnran 
todo  el  periodo  menstrual  y  no  tan  sólo  al  principio,  como  sucede  en  la  este- 
nosis. £1  cuello  uterino  es  largo  y  cónico  y  el  cuerpo  está  doblado  hacia  ade- 
lante y  tan  aplicado  al  cuello,  que  apenas  se  puede  distinguir  de  éste  por  la 
palpación  bimanual.  El  vastago  ^  pesarlo  intra-uterino,  endereza  el  útero  y 
hace  que  la  menstruación  no  sea  dolorosa.  Verdad  es,  que  en  sacando  el 
rástago,  reaparecen  las  antiguas  molestias  ;  pero  no  por  eso  debe  abando- 
narse este  tratamiento,  que  da  mejor  resultado  cuando  se  combina  con  me- 
dios dietéticos,  el  empleo  de  los  ferruginosos,  el  masaje,  los  baños,  la  gim- 
nasia 7  la  electroterapia. 

El  Dr.  Yirchow  critica  que  se  hable  de  una  combinación  de  cuello  tapi- 
roide  con  la  anteflexión,  porque  lo  que  se  llama  cuello  tapiroide  en  el  len- 
guaje corriente,  son  pólipos  ó  verdaderas  neoplasias  procedentes  de  la  mis- 
roa  pared  del  útero,  y  que  no  tienen  nada  que  ver  con  la  flexión  de  este 
órgano. 

El  Dr.  Laudan  dice  que  el  empleo  de  la  sonda  da  mejores  resultados  en 
los  casos  de  esterilidad,  que  no  la  discisión  cruenta  ;  en  cambio  el  uso  del 
vastago  no  cabe  pensar  en  que  transforme  en  normal  á  un  útero  anormal.  Si 
determina  el  aumento  de  volumen  del  órgano,  es  porque  provoca  su  inflama- 
ción, 7  á  veces  la  del  peri  y  parametrío.  Lo  mismo  sucede  cuando  se  emplea 
en  los  casos  de  ante  y  retroflexión  es.  Por  mucha  asepsia  con  que  se  proceda 
no  se  paede  excluir  la  posibilidad  de  que  ya  existan  gérmenes  patógenos  en 
el  útero,  los  cuales  pueden  provocar  el  desarrollo  de  abscesos  pelvianos 
complicados. 

En  Dr.  Czempin,  sostiene  que  empleando  la  terapéutica  intra-uterina  con 
precaución,  eligiendo  bien  los  casos  y  procediendo  con  todo  rigor  antisép- 
tico, no  sobrevienen  las  complicaciones  y  daños  que  teme  Laudan.  Claro 
está,  qne  en  los  casos  de  inflamaciones  crónicas  de  la  pelvis  y  de  los  liga- 
mentos, no  se  puede  emplear  el  tratamiento  intra-uterino.  Era  necesario  ha- 
llar nn  medio  para  tratar  la  dismenorrea  que  es  debida  al  desarrollo  deficien- 
te del  útero,  puesto  que  no  se  cura  con  el  raspado  de  la  mucosa.  Ahora  bien, 
el  empleo  metódico  de  la  sonda,  es  un  buen  medio,  pero  cesa  su  efecto  en 
cuanto  se  suspende  su  uso,  y  esta  es  la  razón  de  qne  haya  que  sustituirlo 
por  los  vastagos. 

El  Dr.  Falk,  entiende  que  es  imposible  mantener  aséptico  un  vastago  en 
el  útero  durante  semanas  y  meses.  Asi,  no  es  raro  que  con  el  empleo  de  los 
vastagos  se  hayan  presentado  salpingitis.  Cree,  el  autor,  por  lo  tanto,  que 
tiene  razón  Laudan,  en  admitir  tan  sólo  el  empleo  de  la  sonda,  y  únicamen- 
te para  combatir  la  esterilidad. 

El  Dr.  Gottschalk,  manifiesta  que  tampoco  emplea  el  vastago.  En  los  ca- 
sos en  que  lo  usa  Simons,  recurre  él  y  con  buen  resultado  á  la  sonda  elec- 
troKtica.  Tampoco  cree  que  se  pueda  dejar  colocado  el  vastago  impunemen- 
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te  durante  la  meBstraación.  La  atrofia  uterina  qne  se  obsenra  como  conse- 
cuencia de  la  lactancia,  es  un  proceso  fisiológico  que  no  necesita  otro  trata- 
miento que  la  cesación  de  su  causa,  sin  que  sea  necesario  recurrir  aun  arma 
tan  peligrosa  como  lo  es  el  vastago  uterino. 

El  Dr.  Simona,  contesta  que  nunca  ha  yisto  presentarse  peri  ni  parame- 
tritis  con  la  terapéutica  i ntra-u terina.  La  parametritis  crónica  ligera  no  es 
motiro  para  renunciar  al  empleo  del  vastago,  pero  es  evidente  que  no  suce- 
derá lo  mismo  cuando  exista  una  inflamación  snb- aguda  ó  aguda.  La  anti- 
sepsia rigurosa  evita  con  segiirüad  la  producción  de  abscesos  y  de  otras 
complicaciones.  La  regla  no  experimenta  trastorno  alguno  con  la  introduc- 
ción del  vastago  i ntra- uterino.  Respecto  ¿  la  atrofia  uterina,  que  es  conse- 
cuencia de  la  lactancia,  insiste  el  autor  en  que  no  ha  propuesto  el  empleo 
de  los  vastagos  más  que  para  el  caso  de  que  dicha  atrofia  dure  más  de  lo  re- 
gular. —  R.  DEL  Valle. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  YIENA 

Seaionea  de  los  dios  %y\h  de  Enero  de  1897. 

Tratamiento  ambulante  de  las  fracturas  del  fémur.  —  El  Dr.  Haudek  pre- 
senta un  niño  de  diez  afios  que  el  17  de  Diciembre  de  1896  sufrió  una  frac* 
tura  oblicua  del  tercio  medio  del  fémur  izquierdo.  Provisionalmente  se 
aplicó  la  extensión  con  emplasto  adhesivo,  mientras  se  confeccionaba  un 
aparato  de  tablillas  j  abrazaderas,  según  el  sistema  de  Hessing,  sobre  un 
modelo  de  yeso.  El  aparato  se  aplicó  el  26  de  Diciembre,  después  de  meter 
la  extremidad  en  una  media  y  envolverla  hasta  la  ingle  en  una  venda  que 
por  su  compresión  uniforme  previniese  la  hinchazón  de  la  pierna  al  andar. 
Inmediatamente  después  de  la  aplicación  del  aparato,  el  enfermo  pudo  po- 
nerse de  pie  y  andar,  guiado  de  la  mano ;  por  la  tarde  del  mismo  dia  andaba 
KÓlo,  apoyándose  en  dos  bastones,  y  al  dia  siguiente  bastaba  un  bastón ;  U 
suela  del  calzado  del  pie  sano  fue  alzada  en  8  cm.  El  3  de  Enero  se  quitó  el^ 
aparato  para  la  exploración  ;  la  fractura  se  hallaba  consolidada,  quedando 
tan  sólo  cierta  elasticidad,  como  de  muelles  ;  la  posición  de  los  fragmento» 
era  buena  y  no  se  notaba  acortamiento  de  la  extremidad.  Se  reaplicó  el  apa- 
rato, dejando  libre  la  rodilla.  Ahora  el  paciente  anda  muy  bien  con  el  apa- 
rato y  sube  las  escaleras  con  facilidad. 

Para  el  tratamiento  ambulante  de  las  fracturas,  practicado  primero  en 
Alemania  por  Hessing,  propusieron  tablillas  Harbord,  Heusner,  Bruns  y 
Liermann,  un  vendaje  enyesado  Krause,  Kersch,  Albers  y  Elbogen.  El 
principio  general  del  tratamiento  descansa  en  la  extensión  y  contra-exten- 
sión, asi  como  en  la  fijación  de  los  fragmentos  ;  ésta  es  más  exacta  con  el 
vendaje  de  yeso,  el  cual  tiene  el  inconveniente  de  causar  fácilmente  úlceras 
y  rigideces.  El  aparato  de  Hessing  no  tiene  ninguno  de  estos  defectos  y 
facilita  grandemente  el  tratamiento  ambulante  de  las  fracturas  de  la  tibia, 
del  fémur  y  del  cuello  de  éste.  Las  ventajas  de  dicho  método  consisten  en 
la  abreviación  de  la  convalecencia,  por  la  rapidez  con  que  se  forma  el  callo 
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y  se  oonsolidaa  los  fragmentos,  en  la  mejoría  del  estado  general  y  en  la  po* 
sibilidad  de  prescindir  de  la  prolongada  inmovilización,  tan  peligrosa  para 
los  TÍejoB  y  los  bebedores. 

R5atgenografía.  —  El  Dr.  Poch  presenta  las  siguientes  reproducciones : 
1.*,  tórax  y  abdomen  completos  de  dos  cadáveres.  Las  partes  perifoneas  se 
ven  en  proyección  muy  oblicua,  de  modo  que  para  deducir  de  la  posición  de 
las  sombras  la  situación  de  los  órganos  correspondientes,  es  preciso  saber 
dónde  los  rayos  de  Rontgen  dan  sobre  la  placa  ó  la  pantalla  en  dirección 
perpendicular,  y  dónde  en  dirección  oblicua.  £n  el  pulmón  de  uno  de  los 
cadáveres  se  veían  numerosas  manchas  obscuras,  correspondiendo  á  las  in- 
filtraciones del  parenquiraa  pulmonar,  debidas  á  la  tuberculosis.  En  el  ab- 
domen se  distinguían  como  manchas  claras  las  asas  del  intestino  delgado  y 
las  abolladuras  del  colon.  Los  ríñones  no  se  destacan  en  ninguna  de  las  dos 
fotografías  ;  2.^,  un  corazón  vacio,  lleno  de  agua  y  de  sangre,  demostrando 
qae  8Í  bien  la  plenitud  de  este  órgano  es  la  causa  principal  de  la  sombra, 
no  deja  de  influir  también  el  miocardio,  sobre  todo  del  ventrículo  izquierdo. 
No  resulta  diferencia  esencial  entre  el  corazón  lleno  de  agua  ó  de  sangre  ; 
S.°,  una  fotografía  que  demuestra  el  alto  grado  de  impermeabilidad  del  iodo- 
formo  para  los  rayos  JRóntgen 

Nave  pigmentoso  piloso  tratado  con  los  rayos  Rdntgen.  —  El  Dr.  Freund  pre- 
senta un  nifío  de  cuatro  años  que  había  tenido  todo  el  dorso  pigmentado  y 
peludo  y  ahora  ofrece  el  occipucio,  la  nuca  y  la  parte  superior  de  la  región 
ioterescapular  enteramente  calvos,  á  consecuencia  de  la  exposición  á  los 
rayos  catódicos  ó  de  Rontgen,  mediante  un  tubo  de  Frister,  á  la  distancia 
de  unos  10  cm,  durante  dos  horas  cada  día.  A  los  diez  días  empezaron  á 
caer  los  pelos  en  la  región  expuesta,  durando  la  caída  siete  días  con  gran 
intensidad,  resultando  una  alopecia  en  el  occipucio  ;  el  octavo  día  se  des- 
arrolló una  leve  dermatitis,  que  se  curó  en  pocos  días.  La  investigación  mi- 
croscópica de  los  pelos  caídos  demostró  que  había  atrofia  de  las  raíces.  De 
esta  observación  y  de  dos  seríes  de  experímentos  de  comprobación  deduce 
el  conferenciante  que  los  rayos  catódicos  ejercen  una  acción  fisiológica  sobre 
la  piel  y  los  pelos,  que  los  cabellos  largos  y  delgados  caen  más  pronto  que 
los  pelos  cortos  y  gruesos  del  nevo,  y  que  los  rayos  catódicos  tienen  acción 
scumulativa,  puesto  que  necesitan  algún  tiempo  (nueve  á  doce  días)  para 
Hurtir  efecto,  continuando  éste  durante  varios  días.  El  conferenciante  deja 
en  suspenso  si  la  caída  del  pelo  es  debida  á  la  subsiguiente  dermatitis  y  si 
acaso  los  pelos  se  reproducirán  con  el  tiempo :  han  transcurrído  seis  sema- 
nas sin  que  se  notara  indicio  de  nuevo  brote. 

Método  cttantítativo  de  determinar  el  hierro  de  la  sangre  para  fines  clínicos.— 
El  Dr.  JoUes  comunica  el  método  que  ha  ideado  para  determinar  con  exac- 
titud en  poco  tiempo  la  cantidad  de  hierro  contenido  én  una  gota  de  sangre. 
Se  procede  como  signe :  la  gota  de  sangre  que  equivale  á  0^05  cm'=50  mm', 
recogida  con  un  tubo  capilar,  se  deja  caer  cuidadosamente  en  el  fondo  de 
un  crísol  de  porcelana  ó  platino  y  se  calienta  éste  con  la  llama  sucesiva- 
mente agrandada  de  un  mechero  de  Bunsen.  En  cinco  á  ocho  minutos  la  in- 
cineración es  completa ;  entonces  se  añade  0*1  gramo  de  polvo  de  bisulfato 

potásico  anhidro  y  se  hace  fundir  sobre  la  llama,  procurando  que  se  forme 

una  mezcla  perfecta.  Luego  se  deja  enfriar,  y  después  se  disuelve  con  agua 
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destilada  caliente,  recogiendo  el  liquido  en  nn  cilindro  graduado,  que  ee 
llena  hasta  la  marca  10.  En  otro  cilindro  graduado  se  introduce  1  cm'  del 
liquido  de  comparación  (que  contiene  exactamente  0*00005  g  de  liierro  j 
0*1  g  de  bisulfato  potásico  anhidro),  y  se  llena  también  hasta  la  marca  10 
con  agua  destilada  caliente.  Luego  se  añade  á  cada  uno  de  los  dos  líquidos 
1  cm'  de  ácido  clorhídrico  diluido  (1  por  8)  y  4  cm'  de  una  disolución  de 
7*5  g  de  sulfocianato  amónico  en  un  litro  de  agua.  Quitando  los  cilindros 
de  su  pie,  se  agita  la  mezcla  bien  y  luego  se  mira  á  través  de  las  columnas 
líquidas  una  superficie  blanca,  y  si  el  color  de  un  cilindro  resulta  más  in- 
tenso que  en  el  otro,  se  deja  escapar  la  cantidad  del  líquido  suficiente  para 
que  sean  iguales  las  intensidades  del  color.  La  cantidad  de  hierro  contenida 
en  el  volumen  del  liquido  de  comprobación,  es  también  la  de  la  gota  de  san- 
gre. Teniéndolo  todo  preparado,  el  examen  de  la  sangre  se  hace  en  diez  á 
quince  minutos.  Para  facilitar  el  empleo  de  su  método  en  la  clínica,  el  doc- 
tor Jolles  ha  compuesto  un  aparato  que  llama  ferrómetro^  y  que  contiene  los 
utensilios  y  los  líquidos  á  punto  de  usar: 

{Wiener  klin,,Wochenschn/t), —  G.  SentiSón. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  polipnea  paroxismal.  —  El  Dr.  Pawinski,  denomina  así  á 
una  alteración  especial  de  la  respiración  caracterizada  por  la  frecuencia  ex- 
trema de  los  movimientos  respiratorios,  cuyo  número  alcanza  hasta  70, 80 y 
100  por  minuto. 

Según  el  autor,  el  tratamiento  puede  ser  sintomático  y  preventivo. 

En  la  polipnea  nerviosa,  el  tratamiento  sintomático  consiste  en  el  empleo 
de  la  valeriana,  del  agua  de  laurel  cerezo  ;  calmar  al  enfermo  y  actuar  sobre 
su  estado  psíquico ;  si  el  acceso  dura  mucho  tiempo  se  usará  la  morfina ;  los 
bromuros  dan  resultados  poco  satisfactorios.  Si  el  agobio  fuese  la  causa,  se 
aconsejará  el  reposo,  la  posición  sentada ;  el  decúbito  no  es  permitido  sino 
encaso  de  que  hubiese  fenómenos  de  anemia  cerebral.  En  la  polipnea  debi- 
da á  una  lesión  cardio-vascular  ó  renal,  el  tratamiento  depende  mucho  del 
grado  de  resistencia  de  los  órganos  enfermos  ;  pero  en  todo  caso  se  debe  tra- 
tar la  polipnea,  á  pesar  de  que  ella  ayuda  á  la  eliminación  de  las  toxinas, 
pues  es  difícil  prever  precisamente  hasta  dónde  podrá  llegar  la  resistencia 
de  los  órganos  de  eliminación.  Si  el  pulso  estuviese  muy  tenso,  se  adminis. 
trará  la  morfina  ó  el  clora!  ;  se  hará  la  sangría  si  hay  edema  pulmonar ;  si  la 
presión  sanguínea  es  débil,  se  emplearán  los  estimulantes.  Para  evitar  la 
reaparición  de  los  accesos,  se  aconsejará  la  higiene  física  é  intelectual,  la 
hidroterapia,  el  régimen  según  los  casos,  evitar  los  abusos  y  los  excitantes, 
tales  como  el  café,  el  tabaco,  etc. 

{La  Medecine  Moclerne).  —  Codika  Cabtellví. 


Í^EYISTA 


DK 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


CLÍNICA    DE    NEUROPATOLOGÍA 


^^^#^^^>*»*H 


DEL  SÍNTOMA  OLNiRlO  CONO  SIGÜO  DIAGNOSTICO  DE  LA  PARÁLISIS  GENERAL 

DUBANTE  LOS  PERÍODOS  DE  REMISIÓN 


POR  rt 


DR.  MANUEL  SANJÜAN 

Médko,  por  opotición,  d«l  Kaavo  Mantcomlo  provincial  de  2^ragosa. 


1 

D3  la  parte  inferior  del  plexo  braquia),  emerge  el  nervio  cubital 
para  dirigirse  á  la  posterior  del  contorno  interno  del  brazo,  á  través 
del  ligamento  intermuscular  interno.  Corre  á  lo  largo  de  la  cabeza 
interna  del  tríceps;  llega  á  un  surco  iongítudinal  situado  inmediata- 
mente por  debajo  de  la  piel  y  aponeuro8Ís,y  entre  el  cóndilo  interno 
del  húmero  de  un  lado  y  el  olócranon  del  otro  ;  camina  hacia  abajo 
entre  las  dos  cabezas  del  cubital  anterior;  da  una  rama  cutánea,  y 
en  compañía  de  los  vasos  cubitales,  sigue,  hasta  que  por  último  se 
divide  en  las  ramas  palmar  y  dorsal  que,  sobre  todo,  inervan  los  de- 
dos quinto  y  cuarto  y  el  lado  cubital  del  dedo  medio. 

Lo  accesible  del  nervio  á  los  traumatismos  en  el  momento  en  que 
más  superfícial  se  hace,  es  decir,  cuando  atraviesa  el  surco  forma- 
do por  el  cóndilo  interno  del  húmero  y  el  olécranon,  es  causa  de  quf^ 
todo  el  mundo  conozca  el  especial  dolor  producido  por  el  golpe  del 
codo. 

Los  paralíticos  generales,  al  menos  un  90  por  100  de  ellos,  según 
Cramer,  no  sienten  ese  dolor.  A  esta  analgesia  del  cubital,  hallada 
por  Biemacki  en  14  tabéticos  de  20  observados  (1),  es  á  la  que  se  da 
el  nombre  de  síntoma  ulnario. 

(1)  Analgesia  del  cubital  constituyendo  un  síntoma  de  la  tabeí,  por  E.  Diernacki. 
SwTOÍog  CentrBlbl.  XIIÍ,  1804. 
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La  exploración  no  puede  ser  más  sencilla.  El  enfermo  mira  al  lado 
opuesto  del  brazo  que  sd  trata  de  explorar.  Este  brazo  se  eleva  has- 
ta formar  un  ángulo  de  90*^  con  el  tórax,  estando  el  antebrazo  en  li- 
gera ñexión ;  búscase  entonces  con  la  mano  izquierda  la  ranura  por 
donde  el  nervio  pasa,  y  con  la  derecha,  armada  de  una  pequeña  ba- 
queta redondeada,  se  golpea  el  surco,  procurando  contundir  el  cor- 
dón nervioso. 

O  bien,  reconocido  el  surco  por  donde  el  nervio  pasa,  se  introduce 
entre  sus  bordes  el  pulgar  derecho,  verifícando  una  presión  enérgi- 
ca. El  primer  procedimiento  es  el  mejor.  La  observación  tiene  más 
claridad,  mayor  relieve,  contundiendo  que  oprimiendo  el  cubital, 
aunque  sea  con  fuerza. 

La  analgesia  del  cubital  á  la  presión,  ha  sido  interpretada  como 
síntoma  patognomóníco  de  la  parálisis  general  progresiva,  á  condi- 
ción de  que  pueda  ser  excluida  la  epilepsia,  en  la  cual,  sobre  todo  en 
las  formas  llamadas  psíquicas,  se  presenta  con  extraordinaria  fre- 
cuencia. 

Cramer  ha  dado  á  conocer  en  la  Sociedad  psiquiátrica  de  Berlín, 
— sesión  de  16  de  Junio  1804  —  el  resultado  de  sus  observaciones  en 
un  total  de  54  paralíticos  generales. 

El  síntoma  ulnario  aparecía  en  el  90  por  100  de  los  casos.  No  tenía 
relación  directa  con  la  decadencia  intelectual,  ya  que  la  mayor  parta 
de  los  dementes,  no  paralíticos,  no  lo  presentaban.  Podía  servir, 
por  lo  tanto,  como  signo  diagnóstico  diferencial  entre  la  demencia 
común.y  la  paralítica.  Siendo  tan  difusas  por  todo  el  sistema  nervio- 
so las  lesiones  de  los  paralíticos  generales,  es  supórñuo — decía  Cra- 
mer—  preguntarse  cuál  será  la  alteración  responsable  de  este  sín- 
toma (1). 

Tales  son  las  más  interesantes  afirmaciones  que  se  desprenden  de 
los  trabajos  de  este  autor. 

Seis  meses  después,  Boedecker  y  Falkenberg  comunicaron  á  la 
misma  Sociedad  el  resultado  de  los  trabajos  que  habían  seguido 
para  comprobar  las  observaciones  de  Cramer.  Según  ellos,  la  im- 
portancia clínica  del  síntoma  de  Biernaekí  era  bastante  menorde  lo 
que  aquél  afirmara.  El  estudio  presentado,  termina  con  las  conclu- 
sienes  siguientes  :  1.'  La  analgesia  del  tronco  del  cubital  no  es  ca- 
racterística de  la  parálisis  general  y  no  puede  servir  para  el  diag- 
nóstico diferencial ;  2.',  es  más  frecuente  en  los  paralíticos  que  en 

(1)  Cramer  :  Allg.  Zeitschr  f.  Paychiatri,  vol.  1-2  y  Munchemr,  Afed.  Wochenachriftf 
1894,  DümeroB  28  y  29. 
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los  otros  enajenados ;  3.%  se  encuentra  muy  á  menudo  en  los  para- 
líticos atacados  de  esclerosis  de  los  cordones  posteriores  (1). 

Como  se  ve,  las  deducciones  de  estos  últimos  autores  contraria- 
ban bastante  los  juicios  expuestos  por  Cramer.  Sin  embargo,  éste, 
en  la  misma  sesión  en  que  Boedecker  y  Falkenberg  daban  cuenta 
de  aquéllas,  demostró  que  representaban  nada  menos  que  el  58  por 
100,  los  paralíticos  que  en  ellas  aparecían  con  el  síntoma  ulnario.  Al 
mismo  tiempo,  hizo  ver  que  los  sujetos  en  que  se  habían  veriñcado 
la  mayor  parte  de  las  observaciones— idiotas,  epilépticos,  psicósicos 
por  lesiones  groseras  del  cerebro — diferían  mucho  de  los  que  fueron 
estudiados  por  él  anteriormente. 

Más  tarde  Hillemberg,  ha  comprobado  la  proporción  de  90  por 
100  establecida  por  Cramer,  dando  á  conocer  además  la  frecuencia 
de  este  síntoma  en  la  epilepsia  llamada  psíquica  (2). 

Por  último,  W.  Goebel,  al  mismo  tiempo  y  en  la  misma  publica- 
ción que  Htllemberg,  aseguró  que  el  fenómeno  en  cuestión,  parecía 
serpatognomónico  de  la  parálisis  general  (en  el  hombre) ;  que  tam- 
bién podía  ser  hallado  en  la  epilepsia  y  que  ni  su  presencia  ni  su 
aasaacia  en  la  miijer  sígníñcabín  probabilidad  ninguna  en  favor  de 
laperi-encefalítis  (3). 

Sintetizando,  pues,  las  opiniones  anteriores,  podemos  decir:!.'' 
Que  si  no  patognomónico  de  la  parálisis  general,  el  síntoma  ulna- 
río  es  de  algún  valor  clínico,  ó  cuando  va  acompañado  de  algunos 
otros  síntomas  de  la  peri-encefalitis,  ó  cuando  pueden  excluirse  la 
tabes,  la  epilepsia  y  la  demencia  común;  2.%  que  esto  solamente 
debe  tenerse  como  cierto,  respecto  del  hombre  pues  en  la  mujer, 
tanto  su  existencia  como  su  ausencia,  nada  signiñcan  á  favor  de 
aquella  enfermedad  ;  3.°,  que  la  lesión  productora  de  tal  síntoma  no 
puede  afirmarse  categóricamente  cuál  sea. 

II 

Clínicamente,  la  parálisis  general  progresioa  de  los  enajenados^ 
está  constituida  por  un  cuadro  tan  expresivo,  formado  por  elemen- 
tos tan  terminantes,  claros  y  precisos,  que  parece  muy  difícil,  ya 
que  no  imposible,  el  que  su  diagnóstico  pueda  ser  alguna  vez  discu- 

(1)  Sociedad  psiquiátrica  de  Berlín.  Sesióa  del  2  de  Febrero  1895,  ia  Arcfi.  de  Seurol, 
Diciembre,  1895. 

(2)  Hillemberg :  Contribación  á  la  sintomatología  de  la  par&liais  general  y  de  la  epi- 
lepsia. NeuroloQ.  CentraWl,  XIV,  1895. 

(3)  W.  Goebel :  Nueras  ínTestigaciones  SDbre  el  síntoma  ulnario  en  los  enajenados. 
NeuroloQ  CerUralLl^  XIV,  1895. 
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tido.  Esto  es  exactísimo  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos  j 
de  conocimiento  tan  vulgarizado,  que  no  debemos  insistir  más  so- 
bre ello. 

Sin  embargo,  aun  dada  la  existencia  de  síntomas  de  tan  gran  va- 
lor como  la  debilitación  psíquica  de  un  lado  (l)y  como  el  trastorno 
del  lenguaje  del  otro  (2),  aun  contando  con  un  estado  psíquico  com- 
puesto de  absurdos  é  incoherencias,  grandezas  y  persecuciones^ 
perversiones  instintivas  y  desarreglos  afectivos,  defectos  de  memo- 
ria y  alteraciones  de  voluntad,  aun  contando  á  mayor  abundamien- 
to con  un  estado  físico  no  menos  rico,  sin  embargo,  decíamos,  hay 
ocasiones  en  que,  á  falta  de  elementos  para  el  diagnóstico  directo 
(dificilísimo  ó  imposible),  será  necesario  apelar  á  los  signos  diferen- 
ciales para  dar  una  solución  satisfactoria. 

La  confusión  mental  primitiva  asténica  y  la  demencia  paralítica, 
han  dado  motivo  á  Seglas  para  escribir  una  preciosa  lección  clínica 
haciendo  su  diagnóstico  diferencial  (3).  Nosotros  dudamos  algún 
tiempo  ante  un  confuso  atípico  que  presentaba,  pérdida  de  memoria^ 
obtusión  intelectual,  ideas  de  grandezas  y  de  persecución  é  liipo- 
condríacas  móviles  y  absurdas,  facies  slu  expresión,  temblor  de  la 
lengua,  temblor  generalizado,  desigual,  reacción  pupilar  ante  igual 
cantidad  de  atropina,  exageración  del  reflejo  rotuliano  y  notable  de- 
bilitación de  la  fuerza  muscular. 

¿Quién  hay  que  desconozca  que  la  esclerosis  en  placas,  la  ataxia 
locomotriz,  el  alcoholismo  crónico,  la  pelagra  y  otras  intoxicacio- 
nes y  alguna  infección,  pueden  parecerse  tanto  á  la  peri- en  cefalitis 
que  den  origen  al  planteamiento  del  diagnóstico  diferencial? 

En  estos  casos,  ó  cuando  la  parálisis  general  no  tiene  toda  la  fuer- 
za de  expresión  sintomática  que  ordinariamente  afecta,  es  cuando  la 
analgesia  del  tronco  ulnario  tiene  más  interés  clínico. 

De  nuestras  observaciones,  resulta,  lo  mismo  que  de  las  de  Cra- 
mer,  Hillemberg  y  Goebel,  que  el  síntoma  ulnario  es  frecuentisímo 
en  los  paralíticos  generales.  De  17  observados,  uno  solamente  se 
quejaba  del  dolor  característico.  Todos  los  demás,  por  fuertemente 
que  se  les  golpeara  en  el  interior  del  surco  (valiéndonos  de  una  ba- 

(I)  Patognomónica  para  Krafftt-Ebing .  Véase  Traite  de  Psychiatrie.  TraduceióD 
Laurent,  1897,  p&g  64. 

(2J  Patognomónico  para  H.  Schflle.  Véase  II.  Scbúle.  Traite  clinique  des  maladies 
mentales,  1888,  pág.  333.  Traducción  Dagonet  y  Duhamel. 

O)  J.  Seglas  :  LeQons  clioiques  sur  les  maladies  mentales  et  nerreoses.  París,  1895^ 
Pég.  244. 
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<]ueta  de  hierro  de  15  centímetros  de  longitud  |por  7  milfmetros  de 
diámetro),  no  acusaban  más  sensación  que  la  correspondiente  al 
^olpe,  es  d^cir,  la  táctil,  y  la  de  dolor  superficial.  Es  verdad  que  10 
de  estos  paralftitos  eran  ya  dementes  antiguos,  y  algunos  emiiian 
sus  excrementos  independientemente  de  la  voluntad,  pero  también 
hemos  podido  observar,  en  los  estudios  antes  citados,  que  el  estado 
intelectual  no  crea  el  fenómeno  investigado. 

Resulta,  además,  de  nuestras  investigaciones,  que  la  analgesia 
del  tronco  ulnario  persiste  (aun  después  de  haber  rebajado  conside- 
mblemente  la  intensidad  de  los  demás  síntomas)  en  3  casos  de  los 
n  observados.  De  modo  que  á  pesar  de  hallarse  los  enfermos  en  re- 
misión, y  en  remisión  muy  acentuada,  este  síntoma  podía  dar  cuen- 
ta de  la  existencia  de  la  parálisis  general  en  un  momento  en  que  el 
diagnóstico  es  dificilísimo. 

Este  hecho  es  el  que  nosotros  creemos  de  verdadero  interés. 

Nada  más  fácil  que  diagnosticar  esta  enfermedad  cuando  el  cua- 
dro clínico  está  ya  completamente  dibujado.  Pero  no  es  lo  mismo 
cuando  sobrevienen  éstos,  á  veces,  largos  períodos  de  tiempo,  en 
que  se  desvanecen  poco  á  poco  los  síntomas. 

Desde  este  punto  de  vista,  los  casos  clínicos  pueden  agruparse  en 
dos  clases  diversas.  O  bien  la  intensidad  sintomática  decrece  hasta 
quedar  solamente  algunos  síntomas,  habiendo  desaparecido  la  ma- 
yor parte,  ó  todos  éstos  desaparecen  para  dar  origen  á  verdaderos 
oasis  de  salud,  que  se  prolongan  á  veces  por  espacio  de  muchos 
años.  En  el  primer  caso  se  produce  una  remisión  ;  en  el  segundo, 
una  intermisión,  es  decir,  una  falsa  curación. 

No  interesan  en  el  momento  presente,  ni  la  intensidad  de  remisio- 
nes é  intermisiones,  ni  la  distinta  duración  de  la  enfermedad,  según 
sean  mayores  ó  menores  éstas  ó  según  se  produzcan  suspensiones 
en  el  curso  de  cualquiera  de  los  tres  períodps  de  la  peri-encefalitis, 
ni  tampoco  la  relacióu  existente  entre  las  formas  clínicas  y  estos  fe- 
nómenos de  que  ahora  nos  ocupamos,  y  que  han  sido  ampliamente 
disentidos  por  Lapointe,  Charpentier,  Regis,  Seglas,  Doutrebente  y 
Vallen  en  el  último  Congreso  de  alienistas  y  neurólogos  de  Francia 
y  de  los  países  de  la  lengua  francesa  (1). 

Nada  de  esto  debe  ocuparnos,  sino  el  tiempo  preciso  para  hacer 
presente,  que  si  las  intermisiones  son. muy  raras,  las  remisiones  son 

(1)  Seiión  del  3  de  Agosto  (maftana)  1896.  Arch,  de  NeuroL  Vol.  9,  p&gs.  224  y  ú- 
(piientet. 


246 

TDuy  frecuentes  (1),  y  que  tales  pueden  ser  estas  últimas  (2),  que  ha- 
biendo desaparecido  casi  todos  los  síntomas,  el  diagnóstico,  por  sólo- 
el  estado  actual^  sea  imposible.  Eq  este  caso,  la  presencia  de  la  anal- 
gesia cubital  nos  podrá  prestar  un  gran  servicio,  ya  que  ella  sola 
nos  obligará  á  pensar  en  la  peri-encefalitis  ó  en  la  epilepsia  (3),  y  ei^ 
gran  número  de  veces,  esta  última  podrá  diagnosticarse  ó  excluir- 
se por  la  exploración  (cicatrices,  estigmas  degenerativos,  estado  in- 
telectual, etc.)' 

Esto  resulta  todavía  más  importante,  teniendo  en  cuenta  que  nin- 
gún S'íntoma  de  aquella  enfermedad,  ni  siquiera  su  disartria  espe- 
cial, le  es  exclusivo.  El  acroc  (4)  puede  hallarse  en  alcohólicos ;  la 
debilitación  psíquica  en  las  formas  vesánicas  terminales;  la  des- 
igualdad pupilar  en  la  esclerosis  en  placas,  en  la  degeneración  men- 
tal y  en  la  confusión  mental  primitiva;  el  temblor  de  la  lengua  en 
dementes,  epilépticos,  alcohólicos,  degenerados,  melancólicos  y  en 
enfermos  comunes;  el  temblor  generalizado  puede  verse  hasta  en 
gentes  normales  (5) ;  y  así  de  todos  los  demás. 

Supongamos  ahora  un  paralítico  general,  que  tras  de  un  acceso  de 
excitación  en  que  expresó  ideas  de  grandezas  absurdas,  móviles  e^ 
incoherentes,  con  debilitación  de  la  memoria  y  todo  el  conjunto  clí- 
nico á  que  hemos  aludido,  llega  á  un  lapso  de  tiempo  durante  el  cuai 
todo  f'sto  se  borra,  no  quedando  más  que  un  ligerísimo  temblor  de 
los  miembros  y  de  la  lengua.  ¿Podría  sin  los  conmemorativos  diag- 
nosticarse su  enfermedad?  Seguramente  que  no  ;  antes  bien,  tal  pa- 
ralítico sería  tomado  por  un  sujeto  en  cabal  estado  de  salud. 

Pero  supongamos  también  que  á  parte  el  temblor  dicho,  posee  el 
síntoma  ulnario  ;  entonces  ya  habrá  motivo  suflciente  para  suspen- 
der el  juicio  hasta  tanto  que  la  exploración  demuestre  la  ausencia 
de  signos  que  pudieran  indicar  la  epilepsia  (6). 

Puede  ocurrir  que  del  juicio  formado  dependa  la  reclusión  de  este 
individuo  en  un  Asilo,  ó  su  absolución  en  un  proceso.  Las  conse- 
cuencias fácilmente  se  comprende  que  puedan  ser  transcendentales. 

(!)  ÍMt  BuspensioDee  no  importan  para  nuestro  estudio. 

(2)  Respecto  &  las  falsas  curaciones  debemos  hacer  constar  que  en  un  total  de  221  pa- 
raliUcoa  generales,  observados  en  ocho  años  próximamente,  no  hemos  visto  ninguna. 

(3)  Nótese  que  dada  una  remisión  tan  notable  como  la  que  suponemos,  no  podríamos- 
pensar  en  la  tabes  ni  en  la  demencia  consecutiva. 

(k)  En  esto  disentimos  de  algunos  autores  que  toman  el  acroc  como  patognomónioo. 

(5)  Parisot :  Du  Tremblement  chez  les  normaux.  Arch,  de  Neurol,  Vol.  9,  pág.  229. 

(6)  Debemos  hacer  presente  que  nuestras  investigaciones  han  recaído  solamente  aobre 
homl>res.  En  el  nuevo  Manicomio  de  Zaragoza  no  existe  más  que  esta  sección.  La  de 
mujeres  permanece  en  el  antiguo. 
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Este  sujeto  no  es  una  abstracción,  no, es  una  mera  hipótesis;  in- 
gresó recientemente  en  este  Asilo,  procedente  de  Madrid,  en  donde 
babfa  estado  recluido  seis  meses  en  el  Hospital  Provincial. 

Obseroación  1.*— Ángel  P.  G.,  confitero,  natural  de  Luesia  (Zarago- 
za), de  treinta  y  siete  años,  casado,  ingresó  en  el  Nuevo  Manicomio 
de  Zaragoza  el  día  15  de  Diciembre  último. 

Ha  padecido  las  enfermedades  de  la  infancia.  No  ha  padecido  sí- 
filis (al  menos,  el  enfermo  no  tiene  noticia  de  ello  ni  se  observan 
trazas  de  tal  infección).  Tampoco  ha  sido  aficionado  á  las  bebidas  al- 
cohólicas. 

Dice  haber  padecido  la  grippe,  por  cuyas  consecuencias  ingresó 
en  el  Hospital  Provincial  de  Madrid,  donde  ha  estado  recluido  seis 
meses,  habiendo  sido  trasladado  á  su  provincia  para  que  se  certifi- 
que su  curación.  Esto  es  al  menos  lo  que  se  le  ha  dicho  en  Madrid, 
y  él  refiere  no  dudando  ni  un  instante,  pueda  dejar  de  ser  exacto. 

La  exploración  antropométrica  arroja  los  siguientes  datos  : 

Estatura 1 ,66  metros. 

Corva  fronto-iníaca 335  milímetros. 

—  bia-auricular '. ...  340  — 

—  máxima 600  — 

Diámetro  antero-poaterior 210  — 

—        transversal 1 60  — 

índice  cefálico  aproximado 76  —  (t). 

Las  distintas  regiones,  tanto  del  cráneo  como  de  la  cara,  son  si- 
oDÓtricas.  La  fórmula  dentaria  normal,  asi  como  la  implantación  y 
morfología  de  los  dientes.  Los  iris  son  monocromos.  No  hay  anoma- 
lias  en  las  inserciones  pilosas,  ni  particularidad  ninguna  digna  de 
mención  en  cuanto  á  los  caracteres  morfológicos  generales  (2). 

El  examen  fisiológico  acusaba  perfecta  integridad  en  los  aparatos 
digestivo,  respiraiorio,  circulatorio,  secreciones  (ni  albúmina  ni  glu- 
cosa en  la  orina),  calorificación  y  estado  trófico. 

La  sensibilidad  general  en  todos  sus  modos,  así  como  las  distintas 
formas  de  sensibilidad  especial,  nada  ofrecían  de  particular. 

La  motilidad  era  la  única  aparentemente  lesionada,  y  no  en  gran- 
des proporciones.  Ni  paresia  ni  incoordinación  en  los  movimientos, 
ni  espasmos  de  los  músculos  del  rostro,  ni  contracciones  paradógi- 
cas.  Nada  más  que  un  lígerísimo  temblor  intencional,  y  no  siempre. 

»m%.  n  ^     M»            .      1     #,         I              Diámetro  lrtniTer««l  m4\ímoX  100 
(1)  Extraído  según  la  fórmula  x  =s  77 : : -—. 7— 

*  '  ^  Uuuietroaniero-pbtterior  máximo 

(2}  Véate  Morselli  :  Manuale  di  Semeiótica  delle  malattie  mentale.  Tomo  I,  pág.  66 
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El  mismo  fenómeno,  un  poco  más  pronunciado,en  la  lengua.  Fuerza 
de  presión  en  el  dinamómetro  universal  de  Mathieu,  43  kilogramos. 

Terminando  con  ello  el  estado  físico,  quédanos  por  decir  que  lo 
más  saliente  era  el  síntoma  ulnario,  ya  se  explorase  por  presión  ve- 
riñcada  en  el  sarco  del  cubital,  ya  fuese  contundiendo  el  cordón  ner- 
vioso. 

El  lenguaje  era  normal,  y  para  no  alargar  más  la  exposición  de 
datos,  todos  ellos  negativos,  diremos  que  las  funciones  intelectuales 
como  las  volitivas,  afectivas  y  morales,  aparecían  normales,  por  lo 
menos  con  la  normalidad  que  deben  tener  en  un  individuo  de  escasa 
instrucción. 

El  sueño  concordaba  con  el  bienestar  de  las  funciones  cerebrales. 

Tenemos  pues  aquí,  un  sujeto  que  ofrece  á  nuestra  consideración 
nada  más  que  tres  datos  positivos  :  temblor  de  los  miembros,  de  la 
lengua  y  analgesia  del  tronco  cubital. 

Unos  años  antes,  desconocido  como  era  el  síntoma  de  Biernacki 
y  su  valor  semeiológico,  nos  hubiese  sido  imposible  diagnosticar,  ya 
que  por  las  razones  antes  expuestas,  los  otros  dos  síntomas  poseen 
escasísimo  valor  diagnóstico.  Con  igual  derecho  pudieron  hacernos 
pensar,  ellos  solos,  en  la  parálisis  general  progresiva  que  en  el  alco- 
holismo crónico,  en  la  neurastenia  que  en  la  degeneración  mental, 
tanto  en  cualquiera  de  estos  estados  como  en  la  epilepsia. 

Reconocido  el  síntoma  ulnario  ya  es  otra  cosa.  Con  los  datos  qt^e 
de  él  tenemos  podemos  afírmar  que  no  tratándose  de  un  enfermo  de- 
bilitado intelectualmente,  ó  se  trata  de  un  tabético,  de  un  paralitico 
£;eneral  ó  de  un  epiléptico. 

En  nuestro  caso,  dado  el  resultado  de  la  exploración,  había  que 
excluir  la  ataxia  locomotriz  inmediatamente. 

Sin  el  signo  de  Westphal,  sin  dolores  fulgurantes  ó  en  forma  de 
coraza,  sin  crisis  gastrálgicas  ó  viscerálgícas,  sin  hiperestesias,  ni 
afalgesia,  ni  anestesias  por  fuera  de  la  que  estudiamos,  ni  otras  per- 
turbaciones sensitivas  ó  sensoriales,  sin  incoordinación  motriz,  ni 
parálisis  de  ninguna  especie,  ni  signo  de  Romberg,  ni  trastornos 
tró6cos,  ni  crisis  laríngeas en  una  palabra,  sin  signo  absoluta- 
mente ninguno  de  la  tabes,  no  podíamos  atribuirle  la  responsabili- 
dad del  síntoma  ulnario.  Ni  siquiera  podía  tratarse  de  una  forma 
tabética  benigna^  pues  entonces,  atenuados  y  todo,  hubiésemos  en- 
contrado signos  de  ella.  No  era,  pues,  un  tabético  nuestro  enfermo* 

¿Sería  un  epiléptico? 
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Hemos  dicho  que  las  formas  epilépticas  en  donde  Híllemberg  y 
\V.  Goebel  han  comprobado  más  á  menudo  el  signo  que  nos  ocupa, 
han  sido  las  llamadas  pa^^utco^,  es  d%cir,  aquellas  en  las  cuales  las 
convulsiones  son  ordinariamente  sustituidas  por  fenómenos  psíqui- 
cos, que  entonces  tienen  el  valor  de  equioalenies  del  ataque.  Inclu- 
yanse también  dentro  del  califícalivo  de  paiquicds^  las  llamadas  for- 
mas jorocur^ioo^  y  circuncurstoas  de  epilepsia  (1),  llevando  ó  no  en  si 
fenómenos  de  automatismo  deambulatorio.  Pero  es  el  caso  que,  tan- 
to en  éstas  como  en  las  otras  formas  de  mal  comicial^  los  fenómenos 
motores,  sensoriales,  psíquicos  y  viscerales  (ya  constituyan  ellos 
solos  el  ataque,  ya  representen  consecuencias  de  él),  se  presentan 
comunmente  entremezclados,  de  modo  que,  tratándose  en  Án- 
gel P.  G.,  de  un  caso  de  epilepsia  psíquica,  alguna  vez  debió  presen- 
car  fenómenos  convulsivos  masó  menos  violentos,  de  los  que,  aun- 
que no  fuese  más  que  por  referencia,  era  natural  que  hubiese  adqui- 
rido noticias.  Nada  de  esto  ocurre;  al  contrario,  niega  terminante- 
mente haber  padecido  nunca  ataque  convulsivo  de  ninguna  especie. 

Por  otra  parte,  todo  el  mundo  conoce  ese  estado  mental  especial 
del  epiléptico,  que  le  hace  aparecer  siempre  mal  equilibrado,  exal- 
tado, displicente,  agresivo  por  sus  cóleras  violentas,  y  hasta  en  oca- 
siones portador  de  perversiones  instintivas  y  morales.  En  el  caso  de 
que  tratamos  no  hay  nada  de  esto,  el  carácter  es  dulce,  es  en  gran 
manera  dócil  y  cariñoso.  Se  irrita  muy  pocas  veces,  y  si  en  estos 
últimos  dias  nos  ha  dirigido  alguna  queja  (siempre  respetuosa),  se 
ha  debido  á  la  salida  del  Asilo  de  un  amigo  suyo,  compañero  de  re- 
clusión ya  en  Madrid,  llegado  con  él  al  Manicomio,  y  cuyo  estado  de 
salud  juzgaba  á  lo  más  tan  bueno  como  el  suyo,  no  mejor,  por  lo 
cual  creía  injusta  la  salida  del  otro,  puesto  que  á  la  vez  no  se  había 
firmado  la  suya. 

Más  todavía  :  á  juzgar  por  nuestra  experiencia,  podríamos  asegu- 
rar que  no  existe  un  epiléptico  en  el  que  no  puedan  encontrarse 
buen  número  de  estigmas  ñsicos  degenerativos.  Anomalías  en  cur- 
vas y  diámetros  craneanos,  índice  cefálico  apartado  de  las  variacio- 
nes individuales  fisiológicas,  occipital  plano,  frente  muy  oblicua, 
plagio-cefalia,  arcadas  orbitarias  muy  prominentes,  órbitas  y  glo- 

(1)  Véante  :  Epilepsia  sensorial  y  psíquica.  Teodoro  Diller  :  The  Nextf'York  Medical 
Mmai.Mario,  1»94. 

Fenómenos  circuncursiTos  y  rotatorios  de  epilepsia.  —  Mingazzini:  Riv.  sper,  di  Fre- 
tt*tria,  etc.  Vol.  XX,  fauc.  3  y  4. 

Aadré :  Precia  cUniques  des  maladies  du  systeme  nerveuz,  1895,  pág.  549. 

Véanse  también  las  obras  de  BourneviUe  y  Mairet. 
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bos  oculares  asimétricos,  iris  policromos,  asimetría  frontofacíal, 
prognatismo,  defectuosa  implantaciÓQ  de  los  dientes  prematura- 
mente  cariados  y  desgastados,  además  de  otras  en  el  tronco  y  en 
los  miembros,  son  los  principales  estigmas  degenerativos  que  se 
observan,  los  cuales,  sumados  á  los  caracteres  ya  mencionados  en 
el  estado  mental  y  á  la  etiología  hereditaria,  hacen  que  antropológi- 
camente considerados,  los  epilépticos  tengan  perfectisimo  derecho  á 
un  lugar  preferente  en  la  gran  familia  de  los  degenerados. 

Ahora  bien ;  examinemos  los  fenómenos  que  arroja  de  sí  el  estudio 
antropológico  de  Ángel  P.  No  hay  una  de  sus  curvas  ni  uno  de  sus 
diámetros  que  no  caiga  dentro  de  los  limites  de  las  variaciones  in- 
dividuales fisiológicas.  Lo  mismo  ocurre  con  su  Índice  cefálico.  Res- 
pecto á  los  otros  caracteres  morfológicos  especiales  y  generales,  no 
hay  apenas  nada  digno  de  mención.  Es  decir,  que  tampoco  por  este 
lado  podemos  considerarle  como  epiléptico. 

Por  último,  vamos  á  suponerle  epiléptico.  Claro  eá  que  dada  esta 
hipótesis,  si  dio  motivo  para  su  reclusión,  debió  ser  por  un  acceso 
de  delirio  epiléptico.  Todo  el  mundo  sabe  que  estos  accesos  tienen 
varios  caracteres  generales,  uno  de  los  cuales  (y  no  el  menos  impor- 
tante) es  la  falta  de  conciencia  para  todo  aquello  que  ha  ocurrido 
durante  el  delirio.  De  aquí  que  ordinariamente  haya  amnesia  total 
que  abarca  el  acceso  desde  el  principio  hasta  su  terminación. 

Precisamente  uno  de  los  pocos  hechos  que  desde  el  principio  co- 
nocimos, relativamente  al  estado  mental  de  este  sujeto  en  los  pri- 
meros tiempos  de  su  existencia  en  el  Hospital  Provincial  de  Madrid, 
da  á  conocer  la  falta  de  esa  amnesia.  Nuestro  enfermo  vio  que  á  otro 
se  le  caía  un  objeto  (dice  él  y  lo  comprueba  su  compañero  de  reclu- 
sión) ;  inmediatamente  se  dispuso  á  cogerlo  para  entregárselo  á  su 
dueño.  Entonces  todos  los  que  estaban  próximos,  se  arrojaron  sobre 
él  y  le  sujetaron.  Esto  prueba  que  su  estado  mental  debía  ser  muy 
defectuoso ;  que  por  entonces  deliraba.  De  no  ser  así,  ¿á  qué  fin  su- 
jetarle por  una  acción  tan  sencilla  y  tan  inofensiva? 

Si  este  estado  mental  defectuoso,  si  el  acceso  de  delirio  en  el  cual 
ocurrió  este  episodio,  hubiese  sido  epiléptico,  el  enfermo  no  debía 
tener  conciencia  de  él.  No  debía  recordarlo. 

De  modo  que  sin  antecedentes,  ni  estado  mental,  ni  estigmas  de- 
generativos (1)  y  habiendo  por  el  contrario  conciencia  de  lo  ocurrido 
durante  su  delirio,  no  debía  creérsele  epiléptico.  Rra  un  paralítico 

(1)  Tampoco  exifiten  cicatrices  en  la  lengua  ó  en  la  cara  ni  quemaduras  que  son  tao 
frecuentes,  cobre  todo  aquéllas,  en  los  epilépticos. 
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general.  Esta  fue  la  opinión  que  formulamos  cuando  tuvimos  que 
4ar  caenta  de  su  estado,  el  mismo  día  en  que  por  primera  vez  le  ob- 
servamos. 

Gestiones  practicadas  por  nosotros  un  mes  después,  las  cuales 
motivaron  un  nuevo  interrogatorio,  nos  conñrmaron  todavía  más  en 
nuestro  juicio.  El  enfermo  confesó  que  había  tenido  un  ataque  ce- 
rebral, tras  del  cual  le  había  quedado  cierta  diñcultadad  para  mo- 
verse y  un  entorpecimiento  bastante  pronunciado  de  la  palabra. 
Esto  lo  había  ocultado  por  el  temor  de  que  pudiera  prolongarse  su 
reclusión  (1). 

Como  puede  verse  por  la  observación  anterior,  el  fenómeno  de 
Biernacki,  cuyo  interés  clínico  palidece  cuando  está  perfectamente 
constituido  el  cuadro  sintomático  de  la  parálisis  general,  lo  adquie- 
re en  grado  considerable  en  determinadas  condiciones  que  en  nues- 
tro caso  pueden  reducirse  á  dos  :  1.*  Desaparición  casi  completa  de 
los  síntomas  paralíticos  con  conservación  del  síntoma  ulnario ;  y 
:¿.*,  ausencia  de  tabes  y  de  epilepsia. 

¿Se  conserva  á  menudo  el  síntoma  de  que  tratamos  en  las  remisio- 
nes de  la  parálisis  general,  por  considerables  que  ellas  sean? 

La  intensidad  de  la  remisión  no  importa  nada  para  la  conserva- 
ción. Un  enfermo  cuya  historia  extractamos  á  continuación,  Maria- 
no L.,  no  conserva  á  primera  vista  ningún  síntoma.  Solamente  una 
persona  prevenida,  podría  percibir  su  apenas  perceptible  temblor 
de  las  manos,  y  el  muy  escaso  de  su  lengua. 

Respecto  ala  frecuencia,  de  nuestras  17  observaciones,  4  han  re- 
caído en  paralíticos  en  remisión.  De  éstas,  en  3  se  observaba  la  pre- 
sencia del  signo  cubital ;  en  el  cuarto  parecía  estar  algo  disminuida 
la  sensación  dolorosa,  pero  por  circunstancias  especiales  resulta  un 
caso  dudoso.  Lo  hemos  descontado. 

Obseroación2.* — Mariano  L.  A.,  de  cuarenta  y  seis  años,  soltero,  de 
Alagón  (Zaragoza),  forjador.  Ingresó  hace  diecinueve  meses  en  el 
Asilo. 

No  hay  datos  hereditarios.  Paludismo  á  los  veintidós  años  ;  sin  al- 
coholismo, sin  sífllis  (según  sus  referencias).  A  su  ingreso  presen- 
taba :  Debilitación  intelectual  considerable,  ideas  de  grandezas  ab- 

(I)  El  dia  5  de  Febrero,  es  decir,  cerca  de  dos  meses  después  de  nuestra  primera  ob- 
flerTacióo,  nos  fue  remitido  de  las  oñcinas  del  Asilo,  el  expediente  de  Ángel  P.  G.  Ea  él 
tavímos  la  satisíaecion  de  hallar  un  documento,  en  el  que  se  certificaba  que  padecía  pa- 
rálisis general.  FirmaJba  el  Dr.  Palomino. 
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-surdas  é  iacoherentes,  temblor  notable  de  la  lengua,  temblor  gene- 
ralizado, paresia  de  los  miembros  inferiores,  perceptible  también  en 
ios  superiores  con  ocasión  de  movimientos  delicados,  desigualdad 
pupilar,  falta  de  reflejos  papilares  á  la  luz  y  ¿  la  acomodación,  tras- 
torno del  lenguaje  notabilísimo  (tipo  paralitico). 

Poco  tiempo  después  de  su  entrada,  tuvo  un  ataque  apopiectiforme 
que  exageró  los  síntomas  paralíticos.  No  podía  tenerse  en  pie  por  si 
sólo.  Hubo  que  trasladarlo  á  la  enfermería. 
¡  Tratamiento. — Ergotinina  y  después  2  gramos  diarios  de  ioduro 

potásico.  Comenzó  á  mejorar  y  á  los  cinco  meses  habíanse  desvane- 
cido los  síntomas  antes  citados,  quedando  reducidos  al  síntoma  ul- 
nario  muy  pronunciado,  y  al  iígerísimo  temblor  de  las  manos  y  len- 
gua ya  mencionados. 
I*"^  Se  encuentra  hoy  en  el  Hospital  Provincial  ocupándose  en  la  lim- 

[j  pieza  y  cumple  perfectamente  con  sus  obligaciones.  La  cifra  dina- 

i-  mométrica  se  ha  elevado  á  56  kilogramos  en  la  mano  derecha  (pre- 

\  sión).  Lleva  catorce  meses  en  este  estado. 

'A  Obaeroación  3.'— Juan  Miguel  M.,  de  treinta  y  ocho  años,  soltero, 

t  de  Zaragoza,  jornalero  del  campo. 

y  Sin  herencia  ni  excesos  de  bebida.  Sífílis  en  los  antecedentes.  Co- 

f.  menzó  la  enfermedad  hace  dos  años,  presentando  cuando  ya  consti- 

tuida, además  de  lo  común,  ilusiones  auditivas  muy  claras. 

En  este  enfermo  la  remisión  es  menos  completa.  Se  distingue  algo 
<ie  la  disartria,  el  temblor  de  los  miembros  es  bastante  pronuncia- 
do, y  todavía  dice  que  de  vez  en  cuando  le  envían  injurias  por  medio 
de  las  cornetas  del  próximo  castillo  de  la  Aljafería.  A  pesar  de  esto, 
la  intensidad  de  los  síntomas  ha  rebajado  mucho.  La  redaisión  lleva 
ya  de  duración  seis  meses. 
El  síntoma  ulnario  existe  muy  perceptible. 

111 

Las  observaciones  anteriores,  por  escasas  en  número  que  sean, 
son  sufícientes  para  que  de  ellas  podamos  deducir  las  siguientes 
conclusiones : 

1.'  El  síntoma  ulnario  es,  á  nuestro  juicio,  tan  frecuente  como  di- 
jeron Cramer,  Híilemberg  y  W.  Goebel  reñ riéndose  á  los  paralíticos 
generales. 

2/  La  analgesia  del  cubital  persiste  en  muchos  casos  (3  de  4),  auo 
después  de  haber  llegado  la  parálisis  general  á  períodos  de  remisión 
muy  acentuada. 
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3/  En  condiciones  determinadas^  este  sintoma  puede  tener  consi- 
derable valor  clínico.  Estas  condiciones  son  las  que  hemos  visto  en 
Ja  observación  de  Ángel  P.  G.,  á  saber :  Existencia  de  la  analgesia 
ilel  cubital,  desaparición  casi  completa  de  síntomas  paralíticos,  y 
ausencia  de  signos  de  tabes  y  de  epilepsia. 

O  lo  que  es  lo  mismo  : 

«El  interés  clínico  del  síntoma  ulnario  aumenta  considerable- 
mente cuando  coincide  con  épocas  de  remisión  de  la  parálisis  gene- 
ral progresiva». 


RESENA  DE  LAS  OPERACIONES  PRACTICADAS  EN  PAMPLONA 

DURANTE  EL.  AÑO    1806 

POR  LOS  OOCTOIIKS 

D.  MANUEL  PINOS  Y  D.  MANUEL  FERRER  í») 

UédicoA  directores  de  ana  Policlínica  de  Cirugía. 


LUXACIONES  Y  FRACTURAS 

Dos  reducciones  de  luxación  antigua  del  codo  izquierdo  y  una  de 
dos  meses  de  fecha  del  codo  derecho.  —  Reducción  de  una  luxación 
del  hombro  derecho.  —  Reducción  de  una  fractura  de  la  clavícula. — 
Reducción  de  una  fractura  reciente  del  húmero. 

AFECCIONES  INFLAMATORIAS  DE  LOS  HUESOS 

Secaestrotomía  de  la  primera  falange  del  pulgar  derecho,  por  os- 
teítis necrosante  tuberculosa.  —  Raspado  y  cauterización  de  la  pri- 
mera falauge  del  índice  Izquierdo,  por  osteítis  tuberculosa.  —  Exca- 
vación del  primer  metacarpiaño  y  epitroclea  en  el  brazo  izquierdo, 
á  causa  de  osteítis  de  la  misma  naturaleza.  —  Excavación  y  cauteri- 
zación ígnea  de  las  primeras  falanges  del  pulgar  y  meñique  déla 
mano  derecha,  por  caries  ósea.  —  Excavación  del  primer  metacar- 
piaño de  la  mano  izquierda. — Legrado  y  cauterización  del  olécranon 
izquierdo,  por  osteítis  tuberculosa.  —  ídem  de  la  base  del  olécranon 
y  epitroclea,  por  la  misma  causa.  —  Secuestrotomía  de  la  casi  tota- 
iidad  del  radio  derecho,  por  osteomielitis  aguda.  —  Resección  de  la 

(I)  Con  U  cooperación  del  Dr.  D.  José  Revestido. 
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extremidad  articular  superior  del  húmero  izquierdo,  por  osteítis 
tuberculosa  de  forma  seca.  —  Raspado  de  necrosis  superficial  en  e! 
tercio  superior  del  húmero  derecho,  determinada  por  partículas  de 
un  proyectil. — Excavación  del  cóndilo  y  epicóndilo  del  codo  derecho, 
por  osteítis  tuberculosa.  —  Resección  del  primer  metatarsiano,  por 
necrosis. —Extirpación  de  un  exóstosissub-ungueal  del  pie  derecho. 
—  Raspado  de  trayectos  fistulosos  en  la  pierna  derecha,  dependien- 
tes de  periostitis  traumática.  —  Secuestrotomía  de  la  tibia  derecha, 
por  osteomielitis.  —  Legrado  en  una  artritis  tuberculosa  supurada 
de  la  articulación  coxo-femoral  izquierda.  —  Resección  de  la  rodilla 
izquierda,  por  osteo-artritis  tuberculosa. — Secuestrotomía  del  fémur 
derecho,  por  antigua  osteomielitis.  —  Secuestrotomía  del  trocánter 
mayor  derecho.  —  Secuestrotomía  de  la  diáfisis  del  fémur  derecho, 
por  antigua  osteomielitis. — Excavación  en  el  cóndilo  externo  del  fé- 
mur izquierdo,  por  osteítis.  —  Excavación  y  cauterización  en  el  re- 
borde cotiloideo  derecho,  á  causa  de  osteítis  crónica.  —  Excavación 
en  la  cresta  del  íleon  izquierdo,  por  osteítis  tuberculosa.  —  Raspado 
y  cauterización  del  cartílago  de  la  séptima  costilla  izquierda,  por 
pericondritis  traumática.  -^  Resección  de  la  última  costilla  derecha, 
por  osteítis  necrósica  de  la  misma. —  Raspado  y  cauterización  de  la 
rama  izquierda  de  la  mandíbula  inferior,  por  necrosis  superficial 
debida  á  la  evolución  anormal  de  la  muela  del  juicio.  —  Raspado  y 
cauterización  del  hueso  frontal  en  la  región  superciliar  interna,  por 
periostitis  traumática. — Excavación  ósea  y  cauterización  en  el  hue- 
so malar  izquierdo. — Extracción  de  detritus  óseo  en  la  región  parie- 
tal izquierda,  dependientes  de  necrosis  del  hueso  é  infección  séptica 
consecutivas  á  un  traumatismo  de  dicha  región. 

AMPUTACIONES  Y  DESARTICULACIONES 

Amputación  del  dedo  anular  de  la  mano  derecha,  por  caries  tu- 
berculosa de  la  tercera  falange.  —  Amputación  del  dedo  índice  de  la 
mano  izquierda  con  resección  del  metacarpiano  correspondiente, 
por  necrosis  de  origen  traumático.  —  Desarticulación  de  la  segunda 
falange  del  dedo  meñique  de  la  mano  derecha,  por  necrosis.  — Am- 
putación del  brazo  izquierdo,  por  fractura  conminuta  del  húmero 
en  su  parte  media. — Amputación  del  dedo  gordo  del  pie  derecho,  por 
herida  de  arma  de  fuego.  —  ídem  otra  con  resección  del  primer  me- 
tatar;9Íano. — Desarticulación  del  segundo  dedo  del  pie  izquierdo,  por 
osteoperiostitis. —  Desarticulación  del  dedo  meñique  de  la  mano  de- 
recha. —  ídem  del  dedo  anular,  per  osteítis  tuberculosa. 
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NEOPLASIAS 


Extírpacíón  de  dos  epiteliomas  en  el  mismo  enfermo,  situado  el 
uno  en  la  región  parotidea  izquierda  y  el  otro  en  la  malar  del  mis- 
mo lado. — Extirpación  de  epitelioma  de  la  región  frontal.  —  ídem  de 
la  región  malar  derecha.  —  Extirpación  total  de  la  nariz,  por  epite- 
lioma de  la  misma,  seguida  de  autoplastia. —  ídem  otro  de  la  raiz  de 
la  nariz.  —  Cinco  extirpaciones  de  epiteliomas  de  los  labios.  —  ídem 
de  un  papiloma  de  la  región  genlana  izquierda.  —  ídem  de  un  epite- 
lioma de  la  mucosa  del  carrillo.  —  Raspado  y  cauterización  de  un 
linfo-adenoma  supurado  del  cuello.  —  Ocho  extirpaciones  de  mama, 
por  carcinoma  de  la  misma.  —  Extirpación  de  un  sarcoma  de  la  re- 
gión esternal. — Extirpación  de  un  encondroma  (?)  situado  en  el  ten- 
dón extensor  del  dedo  anular  derecho.-- Extirpación  de  un  neuroma 
del  nervio  safeno  externo.  —  Extirpación  de  un  quiste  dermoide  si- 
tuado en  el  párpado  superior  izquierdo. — Iden  otro  de  la  región  su- 
perciliar derecha. — Otro  muy  voluminoso  de  la  región  an tero-lateral 
derecha  del  cuello. 

FÍSTULAS  Y  FISURAS  DE  ANO 

Se  han  operado  ocho  de  las  primeras  y  practicado  seis  dilatacio- 
nes forzadas  en  otros  tantos  casos  de  físura. 

AFECCIONES  DE  LOS  ÓRGANOS  GÉNITO-URINARIOS  DEL  HOMBRE 

Dos  operaciones  de  ñmosis.— Abertura  de  un  absceso  peri-uretral, 
seguida  de  dilatación  gradual  del  conducto  de  la  uretra  afectado  de 
estrechez. — Resección  de  ambos  conductos  deferentes,  para  comba- 
tir una  hipertrofia  prostética  que  daba  origen  á  graves  fenómenos 
de  cistitis  y  retencjón  urinaria. — Extirpación  del  testículo  izquierdo 
afectado  de  hematocele  antiguo. — Siete  litolaplaxias. — Talla  perineal 
lateralizada. — Destallas  hipogástricas. — Dos  uretrotomias  internas. 
—Varios  hidroceles  tratados  por  punción  é  inyección  fenicada. 

AFECCIONES  DE  LOS  ÓRGANOS  GÉNITO-URINARIOS  DE  LA  MUJER 

Se  han  practicado  22  legrados  uterinos,  por  endometritis  de  diver- 
sa naturaleza. —  Cinco  histerectomías,  por  atresias  rebeldes  á  la  di- 
latación.—  Ocho  amputaciones  del  cuello  uterino,  para  corregir  su 
hipertrofia.  —  Seis  parciales,  como  curativas  de  metritis  parenqui- 
matosas.— Dos  traquelorrafias,  por  rasgaduras  del  cuello  uterino. — 
—  Dos  colpoperineorrafias,  para  corregir  prolapsos  uterinos  de  pri- 
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mer  grado.  —  Una  colporrafía  aúterlor,  para  remediar  un  cistocele. 
— Dos  colpocistotomias,  por  cistitis  crónicas  rebeldes. — Tres  fístulas 
vósico-vaginales.—Extirpación  de  papiloma  uretral.  —  Una  talla  vé- 
sico- vaginal. 

CAVIDAD  ABDOMINAL 

Abertura  de  un  absceso  hepático. — Dos  quistes  hidatídicos  del  hí- 
gado, tratados  por  inyección  de  sublimado  seguida  de  aspiración.— 
Laparotomía  por  peritonitis  crónica  con  ascitis  y  adherencias.— 
Otra  por  peritonitis  tuberculosa.— Oforo-salpingotomía,  por  degene- 
ración quística  de  la  trompa  derecha  y  esclerosis  del  ovario. 

AFECCIONES  DE  LOS  OJOS 

Dos  ectropiones  cicatriciales  tratados  por  ingerto  dérmico  y  ble- 
farorrafía. —  Dos  casos  de  pterigión.—  Irídectomía  por  glaucoma.— 
Seis  operaciones  de  catarata.  —  Cinco  enucleaciones  de  ojo,  por  iri- 
docoroiditis  purulenta  y  una  por  panoftalmitis. 

OTRAS  OPERACIONES 

Diferentes  úlceras  leprosas  de  la  cara  y  nariz  fueron  tratadas  por 
la  galvano-caustía. — extirpación  de  varios  quistes  sebáceos  situados 
en  la  cara  y  el  cuello.— Tres  operaciones  de  labio  leporino. — Un  caso 
de  microstomía  de  origen  quirúrgico.  —  Extirpación  de  amígdalas 
hipertroñadas. — Dilatación  de  un  absceso  profundo  y  enquistado  de 
la  región  cervical  derecha. — Varias  extirpaciones  de  ganglios  tuber- 
culosos del  cuello.'Dos  hígromas  riciformes  de  las  vainas  tendino- 
sas de  los  flexores  de  la  mano.  —  Resección  en  el  ^tercio  inferior  dei 
antebrazo  izquierdo  de  los  nervios  radial  y  cubital.  —  Resección  del 
nervio  maxilar  superior  con  extirpación  del  ganglio  de  Meckel.— 
Extirpación  de  un  voluminoso  tumor  hemorroidal.— Dos  extirpacio- 
nes de  hígromas  pre-rotulianos. — Autoplastia  para  corregir  una  gran 
pérdida  de  substancia  del  carrillo  derecho  consecutiva  á  un  nema. 
— Cuatro  operaciones  de  uña  encarnada. 

También  se  han  practicado  varias  aspiraciones  en  derrames  pleu- 
ríticos  serosos  y  purulentos,  y  por  último,  se  han  tratado  diversas 
hidrartrosis  por  medio  de  aspiración  seguida  de  inyección  fenicada. 
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LIGERAS  CONSIDERACIONES  ACERCA   D£  ALGUNOS  CASOS  DE  LA  RESENA* 

ANTERIOR 

Es  digno  de  mención  el  siguiente  caso  de  resección  de  la  extremi- 
dad superior  del  húmero  izquierdo,  en  virtud  de  la  rareza  de  la  afec- 
ción y  sintomatologfa  que  le  acompañaba : 

Se  trataba  de  un  jornalero  del  campo,  de  unos  cincuenta  años  de 
edad  y  de  buena  constitución,  que  empezó  á  resentirse  de  un  ligero 
dolor  en  la  articulación  del  hombro  izquierdo:  sin  que  prestara  aten- 
ción á  dicha  molestia,  siguió  trabajando  durante  algún  tiempo,  hasta 
que  un  día,  en  el  momento  de  dar  un  golpe  de  azadón  en  la  tierra, 
experimentó  un  chasquido  y  vivo  dolor  en  la  citada  articulación, 
cuyo  dolor  continuó  exacerbándose  notablemente  al  ejecutar  cual- 
quier movimiento  con  la  extremidad  correspondiente,  viéndose,  por 
tanto,  imposibilitado  para  seguir  trabajando.  Después  de  un  período 
de  dos  meses  de  infructuosos  tratamientos,  vino  á  nuestra  consulta, 
y  en  la  observación  que  practicamos,  vimos  desde  luego  que  el  pun- 
to enfermo  no  ofrecía  deformidad  ni  diferencia  alguna  con  el  lado 
sano,  pero  por  la  palpación  se  notaba  en  la  parte  an tero-superior  de 
la  región  deltoidea,  la  existencia  de  un  cuerpo  extraño  perfectamen- 
te movible,  duro  y  del  tamaño  de  una  nuez ;  los  movimientos  comu- 
nicados al  brazo  producían  dolor  y  crepitación  en  la  región  articu- 
lar escápulo-humeral  correspondiente,  y  en  vista  de  estos  síntomas, 
diagnosticamos  el  caso  de  artritis  tuberculosa  de  forma  de  caries 
seca. 

En  efecto,  esta  variedad  de  artritis  tuberculosa  se  desarrolla  con 
predilección  en  la  articulación  del  hombro,  y  se  origina  general- 
mente en  la  cabeza  del  húmero,  dando  origen  á  la  rarefacción  de  la 
misma  sin  que  apenas  se  produzca  exudado  purulento,  llegando 
esta  alteración  del  tejido  óseo  á  tal  grado,  que  se  comprende  baste 
un  pequeño  esfuerzo  que  obre  sobre  ese  punto,  para  dar  origen  al 
desprendimiento  de  la  cabeza  humeral. 

No  obstante  demostrar  la  experiencia  que  la  resección  en  estos 
casos  suele  ir  seguida  de  la  tuberculosis  general,  nos  decidimos  á 
practicarla,  confiados  en  el  buen  estado  del  enfermo  y  en  la  seguri- 
dad que  da  la  asepsia  respecto  á  complicaciones  post-operatorlas, 
muy  principalmente  en  esta  clase  de  operaciones. 

Abierta,  pues,  la  articulación,  encontramos  según  habíamos  pre- 
visto, completamente  desprendida  la  cabeza  del  húmero,  que  tenia 
la  forma  de  una  cascara  de  nuez ;  gran  parte  de  la  extremidad  su- 
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perior  del  hueso  se  hallaba  igualmente  enferma,  existiendo  varios 
()equeños  focos  de  granulación  tuberculosa ;  la  cavidad  articulares- 
taba  llena  de  masas  granulosas  y  pequeños  fragmentos  de  hueso  ne- 
crosado.  Quitada  la  cabeza  del  húmero,  que  como  hemos  dicho  se 
hallaba  desprendida,  y  hecha  la  resección  de  la  extremidad  superior 
del  hueso,  se  cauterizaron  á  termo  dos  pequeños  focos  granulosos 
que  también  existían  próximos  á  la  línea  de  resección,  y  estableci- 
do el  correspondiente  desagüe,  se  terminó  la  operación  suturando 
gran  parte  de  la  herida, y  colocando  el  aposito  ordinario.  Han  trans- 
currido tres  meses  y  medio,  y  sabemos  que  el  enfermo  se  halla  en 
estado  satisfactorio. 

Merece  también  especial  mención,  el  caso  de  resección  total  de  la 
rodilla  que  citamos  en  la  reseña. 

.  Se  trataba  de  una  joven  recién  casada,  de  veintiún  años  de  edad, 
la  que  cuando  se  presentó  en  nuestra  consulta  se  hallaba  sumamen- 
te anémica  y  febril :  tenía  la  pierna  en  flexión  bastante  pronuncia- 
da ;  en  la  rodilla  se  veia  un  tumor  blanco  que  la  comprendía  en  to- 
talidad, existiendo  también  dos  orifícios  fistulosos  en  la  parte  infe- 
rior externa  del  muslo  y  en  la  superior  externa  de  la  pierna,  por  cu- 
yos orifícios  se  llegaba  con  facilidad  á  la  articulación  por  medio  del 
estilete. 

Aun  cuando  la  resección  de  la  rodilla  es  siempre  una  intervención 
grave  á  pesar  de  todas  las  precauciones  de  asepsia  y  antisepsia  j 
suele  exigir  más  tarde  en  muchas  ocasiones  la  amputación  del  mus- 
lo para  salvar  la  vida  del  paciente,  hubimos  de  practicarla  en  aten- 
ción á  la  edad  de  la  enferma ;  habiendo  seguido  el  procedimiento  de 
Ollier,  esto  es,  quitando  en  primer  término  la  rótula  que  se  hallaba 
con  varios  focos  de  osteítis  tuberculosa,  decorticamos  luego  la  cáp- 
sula articular  que  estaba  notablemente  engrosada,  disecamos  des- 
pués la  sinovial  del  saco  tricipital,  sé  serró  á  continuación  la  extre- 
midad inferior  del  fémur  por  encima  de  los  cóndilos,  que  se  halla- 
ban afectados  de  osteítis  granulosa,  haciendo  lo  mismo  en  la  extre- 
midad superior  de  la  tibia  en  el  espesor  de  dos  centímetros  y  coap- 
tadas  las  superficies ^seas,  fueron  suturadas  con  cuatro  puntos  de 
catgut  fuerte  ;  por  último,  se  colocó  en  los  dos  extremos  de  la  inci- 
sión un  tubo  de  desagüe  y  se  practicó  la  sutura  de  los  tejidos  blan- 
dos con  hilo  metálico,  terminando  con  la  aplicación  de  un  aposito 
inamovible,  dispuesto  de  forma  que  pudieran  hacerse  con  facilidad 
las  curas  ulteriores. 

El  resultado  de  la  operación  fue  completamente  satisfactorio,  pues 
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ftaulatinamente  fue  mejorando  el  estado  general,  y  á  los  cuatro  me- 
ses quedó  consolidada  la  rodilla  con  un  acortamiento  de  la  pierna  de 
-cinco  centímetros,  marchando  más  tarde  la  enferma  á  su  casa  sir- 
viéndose para  andar  de  un  bastón. 

Terminaremos  lo  referente  á  las  lesiones  óseas  con  la  exposición 
Aé\  caso  siguiente  :  Un  niño  de  seis  años  de  edad,  recibió  un  golpe  en 
4a  reglón  parietal  izquierda  correspondiente  á  una  linea  situada  en 
4a  dirección  de  la  circunvolución  frontal  ascendente  á  unos  cuatro 
centímetros  de  la  línea  media  craneal ;  el  traumatismo  ocasionó  una 
pequeña  herida  en  el  cuero  cabelludo,  con  hundimiento  de  la  bóve- 
<la  ósea.  A  los  pocos  días  se  observó  en  el  niño  una  ligera  afasia,  y 
síntomas  febriles  de  poca  intensidad ;  la  herida  se  inflamó,  estable- 
ciéndose una  supuración  persistente,  y  este  estado  indujo  á  la  fami- 
lia á  someter  al  enfermito  á  nuestros  cuidados,  dos  meses  mks  tar- 
de de  producida  la  lesión.  Entonces  pudimos  apreciar  en  el  punto 
indicado  de  la  región  parietal,  notable  tumefacción  del  cuero  cabe- 
lludo en  una  extensión  de  cinco  centímetros  de  diámetro,  así  como 
también  existían  dos  oriñcíos  ñstulosos  de  un  centímetro  de  anchu- 
ra, de  bordes  fungosos,  por  donde  fluía  un  pus  seroso ;  por  otra  par- 
te, persistían  los  sintomas  generales  antes  indicados. 

En  vista  de  todo  ello,  creímos  necesario  descubrir  ampliamente  el 
foco  supuratorio,  adoptando  todas  las  precauciones  de  asepsia  y  an- 
tisepsia que  requiere  una  trepanación,  por  si  habia  que  practicarla, 
y  comenzamos  la  intervención  tallando  en  el  cuero  cabelludo  un 
colgajo  semicircular  de  vértice  inferior,  en  el  cual  se  comprendieron 
los  orificios  fistulosos ;  levantado  dicho  colgajo,  legramos  todas  las 
fungosidades  inflamatorias  del  mismo,  y  explorando  la  superficie 
-ósea  descubierta,  vimos  un  orificio  circular  de  2  centímetros  de  diá- 
metro, cuyo  fondo  estaba  lleno  de  fungosidades;  separadas  éstas 
con  sumo  cuidado  por  medio  de  la  cucharilla,  apareció  la  masa  en- 
cefálica desprovista  de  la  dura  madre  y  con  las  pulsaciones  pro- 
pias :  con  el  fin  de  adquirir  la  certeza  de  si  existía  algún  fragmento 
<^seo  incrustado  en  la  masa  cerebral,  se  exploró  con  un  estilete  fino 
en  distintas  direcciones  sin  que  nada  se  apreciara  :  en  vista  de 
ello,  fue  suturado  el  colgajo,  previa  la  colocación  de  un  desagüe, 
por  medio  de  una  pequeña  mecha  de  gasa  iodofórmica  que  He- 
laba al  fondo  de  la  herida,  poniendo  luego  una  venda  destrinada 
«n  forma  de  capelina  de  Hipócrates  que  aseguraba  su  inamovili- 
dad.  La  curación  fue  rápida  en  el  transcurso  de  un  mes,  quedando 
4  Ja  vista  la  falta  de  regeneración  ósea  que  se  observaba  perfec- 
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tamente  por  los  latidos  de  la  superficie  de  la  piel,  transmitidos  de) 
cerebro. 

Lo  notable  de  este  caso,  es,  en  primer  término,  él  que  nosobre^í- 
Diera  la  meningo-encefalitis  séplica  durante  el  tiempo  que  el  niño 
permaneció  sin  operarse,  y,  en  segundo  logar,  que  al  practicar  la 
operación,  no  se  encontrara  fragmento  alguno  de  hueso  :  sin  duda 
éste  debió  sufrir  la  degeneración  necrósica  en  tal  grado,  que  fue  eli- 
minado en  pequeñas  partículas  con  la  supuración,  pues  no  de  otro 
modo  se  explica  que  la  herida  después  de  la  intervención  que  queda 
dicha,  marchara  prontamente  á  la  curación,  habiendo  desaparecido 
también  la  afasia,  y  quedado  por  tanto  elenfermito  perfectamente 

curado. 

(Concluirá)^ 
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REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  MADRID 

Extracto  de  las  sesiones  de  los  dios  SylSde  Febrero  de  1897  (1). 

Diseas  de  narfil  descalciflcades  para  las  anastemosls  intestinales.  —  El  do<y 
tor  Gutiérrez  leyó  la  memoria  del  Dr.  Martin  Gil  (de  Máli^)  acerca  de 
este  medio  de  unión  intestinal,  de  cuyo  contenido  copiamos  á  contínnación 
los  resultados  experimentales  obtenidos  y  las  condiciones  que  les  acom- 
pafian. 

«He  operado  22  perros  en  los  cuales  he  hecho  28  operaciones  : 

CURADOS     MÜSBTO» 


ColecistenteroBtoinfa 

Anastomoais  del  íleon 

—  —    con  el  colon.. 

Reuniones  de  extremo  con  extremo  del  íleon 

Resecciones  de  trozos  de  íleon  y  colon  y  reunión  de  extremo  con  ex* 

Iremo 

Reseociones  del  ciego  y  reunión  de  extremo  con  extremo  de  íleon  y 

colon 

Gastro-enterostomías 

Coiostomías,  extremo  con  extremo 


S 
3 
1 
2 


4 

3 
2 


Totolea, 


21 


(I)  La  sesión  del  día  20  se  levantó  en  seftal  de  duelo  por  la  muerte  del  limo,  seftor 
D.  JoséFont  y  Martí,  después  de  pronunciar  sentidas  palabras  de  pésame  elSr.Pre* 
flidente. 
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Como  86  ye  hay  tin  8*69  por  100  de  mortalidad.  En  la  aDastomosis  del 
íleon  con  el  colon,  el  perro  títíó  cuarenta  horas,  obró  un  poco  al  principio 
y  después  se  desarrolló  gran  timpanismo.  En  la  autopsia,  encontré  una  t(Mr- 
sión  del  intestino  delgado  y  gran  cantidad  de  gases  y  líquidos  que  lo  dilata- 
ban enormemente,  lo  yacié  y- seccioné  un  trozo  de  20  centímetros  del  íleon 
y  del  colon  comprendiendo  el  sitio  de  la  operación,  lo  abrí  en  el  sentido  de 
su  eje  y  encontré  el  disco  sin  haber  sufrido  todavía  alteración  alguna  y  el 
agujero  de  comunicación  sin  substancia  interpuesta  que  lo  obstruyera.  El 
perro  murió,  pues,  de  un  tóIyuIo.  El  otro  operado  de  colostomía  murió  alas 
seis  horas  sin  orinar  ni  obrar.  Se  puso  en  pie  con  gran  dificultad,  costó  mu* 
cho  hacerle  Tolyer  de  la  anestesia,  no  pudo  reaccionar  y  murió  de  colapso* 
Le  abrí  el  rientre  después  y  la  unión  del  intestino  no  había  sufrido  altera- 
ción alguna. 

cEn  todos  los  experimentos  he  seguido  una  rigurosa  asepsia,  las  anestesias 
las  he  hecho  con  cloroforuio,  siempre  les  he  rasurado  el  vientre,  y,  á  losmás^ 
he  tenido  que  sondarlos,  porque  al  empezar  la  anestesia  ó  durante  la  opera- 
ción, se  orinaban  en  la  herida.  En  algunos  que  no  podía  sondar,  les  ataba  el 
prepucio.  En  ningún  caso  he  tenido  que  hacer  lavado  del  peritoneo,  cuidan- 
do mucho  de  abrir  el  intestino  fuera  de  la  herida  abdominal,  porque  al  cor- 
tarlo siempre  se  escapan  algunas  gotas  de  sangre,  única  hemorragia  que  se 
ha  producido  en  cada  operación. 

»IiOe  instrumentos  para  estas  operaciones  son  bien  escasos  ;  consisten  en 
un  bisturí  convexo,  dos  clamps  enchufadas  sus  ramas  en  tubos  fenestrados 
de  goma,  un  portardisco,  unas  tijeras  rectas,  seda  trenzada  de  mediano 
graeso  de  Czerny,  dos  agujas  medio  curvas  y  un  porta-aguja  de  Hagedom, 
crin  de  Florencia  ó  catgut. 

>Los  discos  deben  constituir  una  colección  de  27  tamaños,  desde  60  milí- 
metros de  diámetro,  el  más  grande,  hasta  8  milímetros  el  menor,  para  ope- 
rar debidamente  en  todos  los  casos  que  hasta  ahora  he  creído  se  puedan 
presentar.  Las  suturas  de  la  pared  abdominal  las  hice  al  principio  con  crin 
<le  Florencia,  pero  como  me  costaba  mucho  trabajo  volver  á  sujetar  los  pe- 
nos  en  su  día,  para  cortárselas,  las  he  hecho  después  con  fuerte  cordonete 
de  se  seda,  á  fin  de  no  ocuparme  más  de  ellas.  Cubría  la  herida  con  colodión 
7  algodón  esterilizado  y  ponía  un  vendaje  encima,  mas  en  la  mayor  parte  de 
los  perros,  duraba  poco  el  aposito  ;  ya  se  lo  arrogaban  dejando  la  herida  al 
descubierto,  ya  se  lo  arrancaban  con  los  dientes.  En  un  perro  observé  queá 
los  cuatro  días  de  la  operación  se  había  arrancado  cuatro  de  los  siete  puntos 
de  crin  de  Florencia  que  le  había  puesto  en  la  herida.  No  fue  fácil  en  aquel 
momento  suturarlo  de  nuevo,  pero  por  fortuna  los  tejidos  profundos  se  ha- 
blan unido  y  no  ocurrió  ninguna  complicación. 

>Me  ha  llamado  la  atención  ver  á  estos  animales  andar  libremente  y  aun 
correr  á  los  dos  ó  tres  días  de  operados,  y  por  más  que  deseaba  evitar  que  se 
movieran  mucho,  no  lo  conseguía,  porque  ya  se  sabe  que  los  perros  atados 
no  suelen  obrar  ni  orinar,  lo  que  me  obligaba  á  dejarlos  sueltos  dos  veces  al 
día.  Estos  momentos  eran  siempre  de  gran  satisfacción  para  ellos,  porque 
esperaban  sin  dnda  poderse  escapar. 

'Tales  son  los  resultados  obtenidos  en  los  experimentos  que  he  realizado 
<^Q  mis  discos  de  marfil  descalcificado.  Quisiera  haber  tenido  ocasión  de 
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emplearlos  en  el  hombre,  pero  como  las  obstraccíones,  cualesquiera  qne 
ellas  sean  y  las  lesiones  traumáticas  del  tnbo  digestiro  no  son  frecuentes, 
aún  no  he  encontrado  la  oportunidad  deseada.  Espero  que  si  mis  dignoa 
compañeros  conceptúan  bueno  el  sistema  j  encuentran  oportunidad  de  em- 
plearlo en  el  hombre,  habrán  de  obtener  tan  buenos  resultados  como  yo  he 
comprobado  en  mis  experimentos:». 

A  continuación,  el  Dr.  Gutiérrez  presentó  ejemplares  de  los  botones  de 
marfil  descalcificados  y  piezas  patológicas  de  intestino  de  perro,  en  que  ae 
demuestra  la  solidez  y  limpieza  de  la  cicatriz  obtenida  con  dichos  botones. 
Añadió  después  el  Dr.  Gutiérrez,  que  daba  gran  importancia  á  este  proce- 
dimiento anaBtomótico,  el  cual  era  más  aceptable  que  el  botón  de  Mnrphy, 
porque  tiene  menos  peso  y  es  más  plano,  por  cujas  condicioues  no  es  tan 
probable  el  acodamiento  intestinal,  y  porque  es  absorbible,  por  cuyo  motivo 
no  ae  ha  de  esperar  la  evacuación  del  botón  y  no  espone,  por  lo  tanto,  aun 
atascamiento  y  consiguiente  obstrucción  intestinal. 

El  Dr.  Moreno  Pozo  indicó  que  los  jugos  digestivos  del  hombre  no  tienen 
el  poder  digestivo  de  los  del  perro,  y  en  este  concepto  se  preguntó  si  los 
botones  del  Dr.  Martin  Gil  se  digerirían  en  la  misma  forma  en  el  hombre 
que  en  el  perro.  Consideró  escasa  la  presión  de  los  gomas,  especialmente 
en  aquellos  casos  de  desarrollo  anormal  de  gases.  Dijo  que  los  huesos  com- 
pletamente descalcitícados  quedan  como  una  gelatina  por  su  blandura,  por 
cuya  razón,  dada  la  dureza  de  los  botones  presentados  por  el  Dr.  Martín 
Gil,  es  de  suponer  que  éstos  no  estén  completamente  descalcificados.  Seña- 
ló los  inconvenientes  del  botón  de  Murphy,  el  cual  consideró  malo,  y  aún 
peor  el  de  Chaput.  Elogió  la  sutura  de  Argumosa  con  la  tranza  de  pescador, 
y  terminó  demostrando  sus  preferencias  de  entre  los  medios  mecánicos  por 
las  virolas  de  Dennans,  las  cuales  son  de  poco  peso,  dejan  una  cavidad  ma- 
yor y  no  carecen  de  una  presión  segura. 

£1  Dr.  Gutiérrez  dijo  que  también  supuso  que  la  presión  de  los  gomas  ea 
insuficiente,  pero  que,  en  vista  de  los  resultados  obtenidos  y  de  la  facilidad 
con  que  se  unen  las  serosas,  creía  ahora  que  dicha  presión  no  es  escasa.  Aña- 
dio  que  el  principal  inconveniente  de  los  medios  mecánicos  es  la  obstruc- 
ción intestinal  á  que  exponen  al  operado  ;  el  mismo  Czerny,  que  es  el  que 
.cuenta  con  la  mejor  estadística  de  entero-anastomosis,  ha  tenido  casos  de 
obstrucción,  y  ha  dicho,  en  vista  de  éstos,  que  volvería  á  emplear  la  sutura 
mientras  el  cinijano  se  tuviera  que  preocupar  de  la  evacuación  del  botón.  La 
sutura,  en  los  casos  de  excesivo  desarrollo  de  gases,  también  puede  ñaquear 
y  dejar  la  puerta  abierta  al  contenido  intestinal  con  todas  sus  graves  con- 
secuencias. De  ahí  que  el  botón  del  Dr.  Martín  Gil,  por  su  condición  de  ab- 
sorbible, sea  el  más  perfecto  de  los  conocidos  hasta  el  día,  lo  cual  no  quiere 
decir  que  no  sea  posible  perfeccionarlo.  —  Codina  Castbllví. 
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Aneurismas  de  la  aorta.  Dificultades  del  diagnóstico.  —  En  naestro  número 
del  5  de  Febrero  pablicsmos  dos  cnríosas  observaciones  acerca  de  este  par- 
ticular, referidas  por  el  Dr.  D.  Bartolomé  Robert  en  la  Revista  de  Ciencia» 
Mediciis,  Hoy  transcribimos  las  siguientes,  de  que  da  cuenta  también  en  el 
mismo  periódico  y  qué  no  dejan  de  ser  interesantes  : 

Oburvnción  1/ — Un  hombre  de  setenta  afíos,  antiguo  litisiaco  de  riñon  y 
además  reumático,  con  manifestaciones  poli-articulares  sin  tipo  deformante, 
algo  dado  á  las  bebidas  alcohólicas,  y  por  añadidura  mujeriego,  ha  yenido 
padeciendo  desde  diez  años  á  esta  parte  una  triple  neuritis  intercostal  del 
lado  izquierdo.  El  dolor  ha  ofrecido  siempre,  durante  tan  larga  fecha,  la 
nota  característica  de  continuidad,  con  vivísimas  exacerbaciones  varías  ve- 
ces al  día,  y  la  de  mostrarse  sordo  á  todas  las  medicaciones  antirrenmáti- 
caa  —  inclusa  la  hidroterapia  termal  —  y  á  toda  suerte  de  anestésicos.  Tal 
vez  por  la  carencia  de  otros  síntomas  se  había  sostenido  siempre  el  diag- 
nóstico de  neuralgias  por  nnos  y  de  neuritis  por  otros,  haciendo  buena  tal 
suposición  la  carencia  de  disnea  y  de  todo  otro  signo  acusador  de  lesiones 
del  aparato  circnlatorío  y  del  respiratorio.  Sin  embargo,  dos  meses  atrás,  al 
reconocerle  por  primera  vez  el  Dr.  Robert,  encontró,  por  debajo  del  borde 
del  pectoral  mayor  del  lado  izquierdo  y  en  dirección  de  la  axila,  pna  zona 
maciza  de  un  decímetro  de  diámetro,  pulsátil,  con  doble  soplo,  pero  más 
rudo  é  intenso  el  del  primer  tiempo  que  el  segundo.  Estos  focos  de  auscul- 
tación estaban  claramente  separados  de  la  región  precordial,  cuyos  ruidos 
eran  normales,  y  del  espacio  correspondiente  á  la  aorta  ascendente,  en  don- 
de se  percibían  reforzados  los  tonos  vasculares.  Pulsos  de  pared  dura,  pero 
isócronos.  El  murmullo  vesicular  del  pulmón  izquierdo  muy  disminuido,  pero 
sin  compresión  del  bronquio  ni  del  recurrente;  no  obstante,  alguna  vez  apa- 
recían espasmos  del  esófago.  En  este  caso,  dice  el  Dr.  Robert,  ¿de  qué  otra 
cosa  puede  tratarse  que  de  un  aneurisma  de  la  aorta  descendente,  que  co- 
menzó dando  origen  á  compresiones  de  los  nervios  intercostales,  y  que  sólo 
á  fuerza  de  años  ha  venido  á  hacerse  periférico,  permitiendo  la  palpación 
percibir  sus  pulsaciones  al  través  de  las  costillas  y  la  auscultación  sus  rui- 
dos? Pero  siempre  con  la  rareza  de  no  haber  producido  ni  antes  ni  ahora 
disnea  manifiesta,  ni  trastornos  funcionales  del  aparato  circulatorio.  Esta 
observación  demuestra,  en  coneepto  del  Dr.  Robert,  la  posibilidad  de  que 
aparezcan  los  fenómenos  de  compresión  mucho  antes  de  que  se  perciban  los 
signos  físicos,  por  más  que,  como  puede  suponerse,  aquellos  son  ya  la  con- 
secuencia de  la  ectasia  arterial. 

Observación  2.*  —  Entró  años  atrás  en  la  Clínica  del  Hospital  de  la  Santa 
Cruz,  á  cargo  del  Dr.  Robert,  una  mujer  sexagenaria,  mísera,  enjuta  de  car- 
nes y  poco  menos  que  esqueletizada.  Acusaba  unos  intensos  dolores  en  las 
regiones  íleo-lumbares,  con  irradiaciones  á  lo  largo  de  ambos  muslos,  que 
no  aumentaban  á  la  presión,  ni  á  favor  del  movimiento  del  tronco,  ni  de  las 
extremidades.  La  sensibilidad  plantar  perfecta  ;  la  bipedestación  y  la  de- 
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ambulación  expeditas,  j  los  reflejos  rotalianos,  cntáneos,  yesicales  y  rec- 
tales, Íntegros.  Ninguna  raqnialgia,  y  toda  exploración  encaminada  á  apre- 
ciar  la  sensibilidad  de  la  columna  vertebral  y  de  su  contenido,  resultó  ne- 
gativa. Pero  no  asi  el  reconocimiento  del  abdomen  y  del  aparato  circulato- 
rio. Al  nivel  de  las  primeras  vértebras  lumbares  se  descubrió  un  tumor 
como  un  huevo  de  gallina,  por  su  figura  y  dimensiones,  pulsátil,  con  expan- 
sibilidad y  con  un  ruido  de  fuelle  isócrono  con  el  pulso  ;  empero  las  arterías 
pedias  no  latían  con  retardo,  ni  se  modificaban,  al  menos  apreciablemente, 
las  condiciones  físicas  del  tumor,  comprimiendo  con  fuerza  la  aorta  por  en- 
cima y  por  debajo  de  la  ectasia.  £1  Dr.  Robert  confiesa  que  este  dato  le  puso 
receloso,  pero  como  los  demás  caracteres  de  palpación  y  de  auscultación  re- 
sultaban tan  positivos  y  además  justificaban  plenamente  las  irradiaciones 
del  dolor,  formuló  el  diagnóstico  de  aneurisma  de  la  aorta  abdonúncd.  La  en- 
ferma, cada  vez  más  caquéctica  y  extenuada  por  el  dolor  y  por  una  rebelde 
hipopepsia,  sucumbió  dos  meses  después  de  su  ingreso,  no  sin  haber  pre- 
sentado antes  de  morir  edemas  de  las  extremidades  inferiores.  Practicada 
la  autopsia,  encontróse  la  artería  aorta  en  todo  su  trayecto  completamente 
sana,  pero  en  cambio,  adosada  al  vaso,  se  puso  de  manifiesto  una  enorme 
flebo-ectasia  ó  gran  variz  de  la  vena  cava,  con  engrosamiento  manifiesto  de 
sus  paredes  y  rugosidad  del  endotelio.  Así  quedó  explicado  que  el  tumor, 
aun  no  siendo  arterial,  pulsara  no  sólo  por  transmisión  de  la  aorta,  sino  con 
expansibilidad  de  sus  propias  paredes,  y  que  permitiera  la  producción  de 
un  ruido  de  soplo.  Este  caso  evidencia,  según  el  Dr.  Robert,  hasta  qué  ex- 
tremos upa  flebo-ectasia  de  la  cava  inferior  puede  disfrazar  un  aneurisma  de 
la  aorta. 

Eczema  idiopátíco. — En  la  Crónica  de  Ciencias  Médicas^  de  Manila,  publica 
el  Dr.  D.  Alfredo  Rocha  la  siguiente  observación  : 

X.,  soltera,  de  cuarenta  años  de  edad,  sin  antecedentes  hereditarios  dia- 
tésicos,  afectada  de  una  dermatosis,  que  había  sido  diagnosticada  por  céle- 
bres especialistas  extranjeros  de  eczema  herpético.  Las  distintas  medica- 
ciones empleadas  no  habían  producido  resultado  alguno,  y  sólo  consiguie- 
ron aburrir  á  la  enferma,  sembrando  en  ella  el  desaliento  más  desconsola- 
dor. Tres  años  habían  transcurrido  sin  que  la  afección  modifícase  en  lo  más 
uiínimo  sus  caracteres  ;  permanecía  siempre  igual,  indiferente  á  todo  trata- 
miento terápico  y  climatológico  ;  parecía  que  la  dolencia  se  había  propuesto 
convertir  en  atlas  clínico  el  rostro  de  la  paciente.  Presentaba  una  dermato- 
sis en  la  región  de  los  labios,  cuya  afección  invadía  no  sólo  la  parte  cutánea, 
sino  también  la  mucosa  de  los  bordes  libres  de  esta  región.  Limitada  á  esta 
zona  desde  que  se  presentó  por  primera  vez,  nunca  produjo  trastornos  ge- 
nerales, y  sólo  molestaba  á  la  enferma  la  asquerosa  fisonomía  de  la  afección 
y  del  exudado.  En  la  región  mencionada  invadía  indistintamente  la  piel  7 
la  mucosa  una  erupción  de  vesículas  transparentes,  pequeñas,  confluentes, 
implantadas  en  una  superficie  inflamada,  eritematosa,  las  cuales  contenían 
un  liquido  claro,  sero-mucoso,  que  se  derramaba  al  exteríor  por  las  superfi- 
cies excoríadas  que  las  vesículas  dejaban  tras  sí,  excoriaciones  irregulares 
en  BUS  contornos,  circunscritas  por  bordes  cortados  en  bisel  y  bañadas  en 
toda  su  extensión  por  ese  líquido  ^t  generis^  transparente,  viscoso,  senie- 
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jante  á  nna  disol ación  de  goma  arábiga,  y  que,  mezclado  con  los  detritaa 
epidérmicos  de  dichas  vesicülas,  se  concretaba  en  costras  delgadas,  húme- 
das, amarillentas  y  laminosas,  las  cuales  caían  á  medida  qne  las  zonas  ex- 
halantes se  desecaban  y  cicatrizaban,  siendo  entonces  reemplazadas  por  es- 
camas foliáceas,  que  podían  conceptuarse  como  lesión  última  de  la  enferme- 
dad. Pasados  dos  días,  sustituía  á  las  escamas  una  superficie  Hsa,  al  parecer 
sana,  pero  que  doce  horas  después  era  asiento  de  nuera  aparición  de  yesi- 
culitas,  en  un  todo  semejantes  á  las  del  cuadro  anterior,  eyolucionando  del 
mismo  modo  ya  referido,  y  así  sucesiyamente  iban  eslabonándose  la  termi- 
nación de  una  erupción  con  el  brote  de  otra  exactamente  igual. 

La  afección  no  tenía  igual  curso  en  toda  la  región  lesionada,  pues  en  la 
sona  enferma,  á  pesar  de  sus  reducidos  límites,  se  podía  notar  que  el  pade- 
cimiento no  eyolucionaba  por  igual,  toda  yez  que  si  en  algunas  partes  se 
obsecraba  el  periodo  llamado  de  ulceración  ó  el  de  exudación,  en  otros,  por 
el  contrario,  la  erupción  sólo  se  hallaba  en  el  eritematoso  ó  el  yesículoso,  y 
algunas,  en  cambio,  en  el  de  desecación.  En  concepto  del  Dr.  Rocha,  no  ha- 
bía motivo  alguno  para  dudar  de  que  se  trataba  de  un  eczema  idiopático, 
toda  yez  qne  la  medicación  antiherpética  más  escrupulosa  nada  había  con- 
seguido en  el  transcurso  de  tres  afíos  de  tratamiento  constante  é  insistente. 
Hecha  la  indagatoria  necesaria  para  ayeriguar  la  causa  de  la  dermatosis,  re- 
sultó que  la  paciente  hacía  tres  afios  y  medio  que  yenía  haciendo  uso  como 
dentrifíco  de  una  solución  saldada,  manifestando  la  enferma,  al  adivinar 
por  las  preguntas  la  sospecha  de  que  el  dentrifíco  referido  fuera  el  agente 
causal  de  la  afección,  que  ella  tenía  convicción  plena  de  que  la  solución  sa- 
ldada que  empleaba,  lejos  de  influir  contrariamente  á  la  erupción,  influen- 
ciaba en  beneficio  de  ésta,  segiin  dictámenes  facultativos.  No  obstajite, 
como  en  su  práctica  profesional  el  Dr.  Rocha  había  tenido  ocasión,  repeti- 
das veces,  de  observar  la  aparición  de  eczemas  locales  á  consecuencia  de 
aplicaciones  de  colodión  saldado  sobre  la  piel,  indicó  á  la  enferma  la  con- 
▼eoiencia  de  que  por  unos  quince  días  cuando  menos  suspendiera  el  uso  del 
dentrifíco,  y  cifíéodose  por  el  momento  al  aforismo  snblata  causa  tollitur 
fffectus,  se  abstuvo  por  completo  de  prescribir  medicación  alguna,  limitán- 
dose á  recomendar  la  limpieza  de  la  región  afectada  con  agua  hervida  sim- 
plemente. BH  éxito  no  se  hizo  esperar :  á  los  diez  días  el  eczema  casi  no  se 
distinguía  á  simple  vista ;  á  los  quince,  el  estado  de  curación  era  perfecto. 
Es  de  advertir  que  uua  vez  curada,  intentó  la  enferma  volver  al  uso  del  sa- 
lol,  pero  tuvo  que  suspenderlo  al  tercer  día  por  haber  aparecido  de  nuevo  la 
«nipción.  Otras  tentativas  que  después  ha  hecho,  han  sido  todas  seguidas 
del  brote  eczematoso. 

Bste  caso  se  presta,  en  concepto  del  Dr.  Rocha,  á  las  reflexiones  siguien- 
^ :  1.*,  que  el  empleo  del  sald  en  ciertos  individuos  es  causa  bastante  y 
<)Tificiente  para  determinar  dermatosis  eczematosas  puramente  locales,  sin 
depender  éstas  de  estados  diatésicos  especiales  ;  2.^,  que,  por  lo  tanto,  no 
^^  pnede  aceptar  la  doctrina  sostenida  por  cierto  número  de  dermatólogos, 
^  CQja  cabeza  milita  Hardy,  la  cual  considera  el  eczema  en  todos  los  casos 
como  la  expresión  de  la  diátesis  herpética ;  y  8.^,  que  el  caso  señalado  in- 
clina á  aceptar  la  opinión  de  Bazin  y  de  sus  discípulos  respecto  á  la  etiolo- 
Siftdel  eczema,  quienes  creen  qne  esta  afección  puede  desarrollarse  en  con- 
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dicioiies  múltiples  y  muy  diferentes  qne  pneden  referirse  á  dos  punios  prin- 
cipales :  1.^,  estado  idiopático ;  y  2.',  estado  sintomático. 

Jdlio  Ulroia. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PAfifs 

Sesión  del  dia  9  de  Febrero  de  1897. 

Patología  é  higiene  de  los  fabricantes  de  cerillas. —  El  Dr.  Yallin  leyó  nn 
trabajo  sobre  este  asnnto.  Insistió  en  la  importancia  de  la  caries  dentaria 
como  puerta  de  entrada  del  fósforo.  En  los  obreros  intoxicados  se  obserran 
fractnras  espontáneas  de  los  maxilares  ó  de  los  miembros,  pero  no  deben 
atribuirse  al  fósforo  todos  los  accidentes  patológicos  qne  padecen.  Los  acci- 
dentes fosfóricos  graves  son,  en  general,  raros  en  los  obreros  que  trabajan 
en  la  fabricación  de  cerillas.  Pero  los  accidentes  fosfóricos  pueden  ir  acom- 
^  panados  de  accidentes  saturninos.  En  efecto,  ciertas  pastas  contienen  con  el 

clorato  hasta  el  64  ó  65  por  100  de  plomo.  La  combustión  de  las  cerillas  pre- 
paradas con  estas  pastas  desprenden  vapores  plúmbicos  que  contienen  de  25 
á98.por  100  de  plomo.  En  muchas  fábricas  se  emplean  por  dia  hasta  125 
kilogramos  de  pasta,  que  contienen  80  kilogramos  de  plomo.  El  Dr.  Vallio 
insistió  en  la  necesidad  de  suprimir  el  fósforo  blanco  y  de  perfeccionar  la 
rentilación  en  las  fábricas. 

Aplicaciones  de  la  radiografía  á  la  cirugía  del  sistema  nervioso  (trabajo  del 
laboratorio  del  Dr.  Raymond).— Los  Dres.  A.  Chipault  y  A.  Londb:  A  pesar 
de  lo  numeroso  de  las  publicaciones  referentes  á  la  aplicación  quirúrgica  de 
la  radiografía,  las  referentes  al  sistema  nervioso  son  tan  limitadas  que  he- 
mos creído  necesario  reunir  una  serie  de  casos  de  este  género.  Los  clasifica- 
remos en  casos  relativos  á  la  cirugía  cráneo-encefálica,  casos  relativos  á  U 
cirugía  del  raquis  y  de  la  médula,  y,  por  último,  casos  relativos  á  la  cirugía 
del  sistema  nervioso  periférico. 

1.®  Radiografías  relativas  á  la  cirugía  cráneo  encefálica,  —  Son  en  número 
de  tres : 

a)  La  primera  pertenece  á  la  serie,  numerosa  ya,  de  radiografías  de  balas 
intra-craneanas.  La  que  presentamos  hoy  se  distingue  de  todas  las  anterio- 
res en  que  permitió,  por  el  procedimiento  habitual  de  las  dos  radiografías 
perpendiculares,  conocer  la  existencia  y  precisar  el  sitio,  en  el  interior  déla 
cavidad  craneana,  no  de  una,  sino  de  dos  balas ;  diagnóstico  casi  imposible 
por  los  conmemorativos  ó  el  examen  clínico,  cuando  se  trata,  como  sucedia 
en  nuestro  caso,  de  un  traumatismo  antiguo. 

b)  Las  otras  dos  radiografías  craneanas  son  de  trepanación. 

La  primera  era  una  joven,  de  dieciséis  años  hoy,  que  fue  operada  hace  nue- 
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Te  años ;  á  consecuencia  de  ana  calda  en  una  escalera  de  piedra  habo  hundí- 
Tinento  considerable  del  parietal  y  de  parte  del  frontal  con  parálisis  facial 
derecha  j  afasia  motriz  pura.  Se  intervino  aplicando  en  los  pantos  antero- 
inferíor  y  postero-superior  del  hundimiento  dos  coronas  de  trépano  anchas, 
que  permitieron  colocar  en  su  posición  debida  el  hueso  hundido.  Cnración 
perfecta,  que  dnra  aún.  La  rodaja  anterior  del  trépano  fue  colocada  do  nue- 
To  en  sn  sitio,  y  el  orificio  se  cubrió  con  periostio.  A  pesar  de  esta  precau- 
ción y  del  pequeño  diámetro,  15  milímetros,  de  la  pérdida  de  substancia 
Asea,  á  pesar  de  la  curación  aséptica  de  la  herida  y  de  la  poca  edad  de  la 
operada,  la  radiografía  hecha  nueve  años  después  de  la  operación  demuestra 
qoe  el  orificio  craneano  ha  quedado  con  las  dimensiones  y  limpieza  de  bor- 
des que  tenia  el  primer  dia. 

La  segunda  radiografía  de  trepanación,  relativa  á  un  caso  reciente,  repre- 
senta con  toda  exactitud  una  brecha  craneana  mucho  más  extensa,  que  co- 
rresponde á  la  región  rolándica,  sitio  presunto  de  un  tumor;  no  se  practicó 
más  que  el  primer  tiempo  de  la  operación  necesaria:  la  resección  ósea  al  su- 
primir la  compresión  produjo  al  parecer  una  verdadera  influencia,  porque 
desaparecieron  las  crisis  eplilépticas  que  padecía  diariamente. 

Tales  son  nuestras  tres  radiografías  cráneo-encefálicas.  Añadiremos  que 
hemos  intentado  muchas  veces,  y  siempre  sin  éxito,  radiografiar  en  el  inte- 
rior del  cráneo  tumores  de  las  meninges  ó  del  encéfalo.  Es  más  que  proba- 
ble que  no  sucederá  asi  cuando  se  trate  de  tumores  perforantes  del  cráneo, 
de  tumores  meníngeos  con  hiperostosis  de  vecindad,  ó  de  tumores  intra- 
craneanos que  contengan  sales  calcáreas ;  pero  estos  casos  son  raros  y  no  los 
hemos  observado. 

2.*  Radiografías  relativas  á  la  cirugía  vertebral,  —  Son  quizá  más  origina- 
les que  las  anteriores.  Una  de  ellas  representa  con  toda  exactitud  el  orificio 
de  una  trepanación  vertebral  sobre  los  arcos  cervicales  sexto,  séptimo  y  oc- 
tavo, y  el  primero  dorsal:  un  esquema  no  daría  una  idea  más  exacta  de  las 
dimensiones  y  forma  del  orificio.  Otrss  dos  se  refieren  á  ligaduras  apofisa- 
rías :  la  primera  por  lujación  cervical,  la  segunda  por  tuberculosis  vertebral. 
Eq  esta  última,  que  es  la  más  perfecta,  se  distinguen  perfectamente,  no 
BóIo  las  ligaduras  metálicas,  sino  también  las  lesiones  óseas  y  la  bolsa  de 
absceso  frío  que  las  cubre.  El  paralelismo  y  simetría  de  ambos  lados,  de- 
muestra que  la  reducción  operatoria  fue  perfecta. 

8.*  Radiografía  relativa  á  la  cirugía  del  sistema  nervioso  periférico,  —  La 
ultima  de  nuestras  radiografías  representa  una  sutura  metálica  de  la  claví- 
cnla,  hecha  en  nna  fractura  de  este  hueso  con  callo  vicioso  y  compresión 
del  plexo  braquial.  El  resultado  funcional  fue  mediano.  La  radiografía  prue- 
ba que  la  sutura  no  cedió  y  que  la  clavícula  tiene  su  dirección  y  volumen 
normales,  lo  que  demuestra  que  el  fracaso  no  fue  debido  á  la  hipertrofia  se- 
^ndaria  del  baeso  suturado,  sino  á  la  época  tardía  en  que  se  intervino.  En- 
Reüa  á  la  vez  que  sería  inútil  por  completo  otra  nueva  tentativa. 

Be  ve  por  los  ejemplos  que  preceden,  que  la  radiografía  puede  suministrar 
datos  de  gran  utilidad  en  la  cirugía  del  sistema  nervioso ;  pero  es  preciso  no 
olridar  que  el  espesor,  la  opacidad  y  la  superposición  de  los  órganos  que 
deben  atravesar  los  rayos,  dificulta  los  resultados  obtenidos,  sobre  todo  en 
lo8  adultos :  sólo  se  consiguen  perfectos  con  bobinas  potentes,  ampollas  vo- 
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luminosas,  nna  paasa  de  yeinte  á  treinta  minntos,  medios  de  contencióo  es- 
peciales y  rigurosos,  y  un  gran  cuidado  al  sacar  las  pruebas  fotográficas. 
Tomando  todas  estas  precauciones,  la  radiografía  del  cráneo  j  de  la  colum- 
na rertebral  es  tan  práctica  ó  segora  como  la  de  la  mano  ó  de  un  segmento 
de  miembro. 

Cura  operatoria  de  la  flebitis  otftica  del  seno  lateral. —-El  Dr.  Chipáult: 
Hace  más  de  diez  años,  la  flebitis  otitica  del  seno  lateral  se  consideraba  casi 
como  mortal  é  inaccesible  en  absoluto  á  las  tentativas  operatorias.  Desde 
esta  época,  se  empezó  á  ensayar  un  tratamiento  operatorio,  tímido  y  par- 
cial primero,  después  más  atrevido  cada  yez .  Marcharon  primero  en  esta 
TÍa,  Zaufal,  Salzer,  Mac  Ewen,  Ballauce,  Arbnthnot  Lañe,  Forselles,  etc. 
Los  trabajos  franceses  dedicados  á  este  asunto,  se  reducen  á  un  capitulo  de 
Lancial,  publicado  en  nuestra  Cirugía  operatoria  del  sistema  nervioso  (1894), 
á  la  tesis  de  Lucelliery  al  capítulo  de  la  Cirugía  cerebral  de  Broca  y  Maubrac. 

Nuestra  opinión  sobre  el  particular  no  ha  variado :  seguimos  creyendo 
que  domina  el  asunto  ciertos -principios  y  una  técnica  operatoria.  Estos 
principios,  fundados  en  una  estadística  importante  ya,  son  los  siguientes: 

a)  Es  necesario  intervenir  siempre; 

b)  Es  preciso  intervenir  lo  antes  posible ; 

c)  Es  indispensable  operar  en  la  mayor  extensión  que  se  pueda :  esta  pro- 
posición la  apoyaban  hace  dos  años  y  medio  las  cifras  siguientes  :  en  89  in- 
tervencioned  quirúrgicas  por  flebitis  otitica  del  seno  lateral,  se  obtuvo  por 
la  mastoidectomía  simple :  15  curaciones  y  17  muertes ;  por  la  mastoidecto- 
mía  con  abertura  del  trayecto  del  seno,  después  de  éste  y  de  su  lavatorio, 
12  curaciones  y  12  muertes ;  por  el  lavatorio  del  seno  asociado  á  la  ligadura 
de  la  yugular,  22  curaciones  y  12  muertes ;  proposición  que  apoyo  hoy  con 
las  cifras  siguientes  más  comprobantes  aún.  De  118  intervenciones  quirúr- 
gicas por  flebitis  otitica  del  seno  lateral  se  han  obtenido,  por  la  mastoidec- 
tomía simple :  16  curaciones  y  21  muertes;  por  la  mastoidectomía  por  aber- 
tura del  trayecto  del  seno,  abertura  y  lavatorio  de  éste,  17  curaciones  y  1^ 
muertes ;  por  el  lavatorio  del  seno  asociado  á  la  ligadura  de  la  yugular,  31 
curaciones  y  18  mnertes. 

Este  paralelismo  entre  lo  audaz  de  la  intervención  y  la  importancia  del 
resultado  obtenido,  nos  animan  á  aconsejar  una  técnica  más  completa  que 
las  indicadas.  Tiene  la  ventaja  de  aislar  por  completo  el  foco  séptico  del 
resto  del  torrente  circulatorio.  Comprende  tres  tiempos  : 

Primer  tiempo  :  Ligadura  doble  de  la  yugular  interna  en  el  cuello  con  sec- 
ción de  la  vena  entre  las  dos  ligaduras  y  fijación  de  la  extremidad  superior 
en  el  ángulo  superior  de.  la  herida  cervical. 

Segundo  tiempo :  Ligadura  del  seno  transversal,  lo  más  cerca  posible  de 
la  prensa  de  Heróñlo,  y  por  consiguiente  de  la  protuberancia  occipital. 

Tercer  tiempo :  Ataque  del  foco  séptico,  lo  que  comprende :  extirpación 
de  las  lesiones  óseas  mastoideas  y  del  antro,  abertura  extensa  del  trayecto 
del  seno,  evacuación  del  pus  que  hay  alredor  de  éste  y  de  los  productos  sép- 
ticos que  contiene,  abertura  por  resección  de  pared  ósea  anterior  del  codo 
del  seno,  del  bulbo  yugular  infecto  por  las  venas  del  antro,  y  por  último, 
desagüe  seno-yugular,  propicio  para  los  lavatorios  bicotidianos  ulteriores. 

Tal  es  mi  técnica :  sus  tiempos  «aisladores^  deben  ejecutarse  siempre  con 
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fo  ciiempo  eracnador»,  para  evitar  la  dispersión  de  los  embolias  sépticas, 
que  podría  desprender  éste  del  coágnlo  :  en  las  personas  débiles  snelen  ser 
necesarias  dos  sesiones  operatorias.  Inútil  es  decir  qne  la  intervención  es 
sólo  paliatÍTa,  mientras  se  limita  á  las  ligaduras  venosas ;  sólo  tiene  preten« 
siones  caraiiTas  cuando  se  extirpan  todas  las  lesiones  sépticas. 

Esta  interrención,  qne  no  he  tenido  ocasión  de  practicar  quirúrgicamen- 
te, la  ha  practicado  por  vez  primera  el  año  anterior  el  Dr.  A.  Lambotte,  de 
Amberes  :  presenta  su  operado,  cuya  curación  se  remonta  á  un  año,  y  es  la 
confirmación  más  clara  de  las  ideas  que  he  emitido. 

La  operada  del  Dr.  Lambotte  es  una  joven  de  catorce  años;  la  afección 
otítíca  principió  en  Diciembre  de  1895.  Después  de  varios  meses  de  derra- 
me parálente  del  oido  derecho,  se  presentaron  accidentes  más  graves  :  cefa- 
lea intensa,  vómitos,  escalofríos  y  rigidez  de  la  nuca.  Cuatro  días  después, 
cuando  la  vio  por  vez  primera  el  Dr.  Lambotte,  observó  todos  los  síntomas 
generales  de  la  septicemia  grave :  temperatura  superior  á  40^,  pulso  rápido, 
subdelirío,  y  tumefacción  considerable  desde  la  mastoides  al  esternón.  La 
cara  estaba  edematosa  y  el  ojo  normal.  Se  diagnosticó  flebitis  del  seno  late- 
ral, y  se  practicó  la  operación  según  la  técnica  indicada.  A  las  pocas  horas, 
la  temperatura  descendió  á  37^.  Al  día  siguiente  hablan  desaparecido  por 
completo  los  dolores;  se  hicieron  con  regularidad  los  lavatorios  seno- yugu- 
lares bicotidianos,  y  la  herida  cicatrizó  á  los  doce  días.  Cinco  días  después, 
se  dio  de  alta  á  la  enferma  completamente  curada.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    T)E    PARÍS 
Sesión  del  dia  17  de  Febrero  de  1897. 

De  la  cirugía  del  pulmón.  {Diecusián^—lSX  Dr.  Lejabs  :  He  aquí  dos  casos 
de  dmgla  pulmonar  por  gangrenas  del  pulmón.  El  primer  enfermo  era  un 
hombre  de  cincuenta  y  dos  años,  paralitico,  con  gangrena  pulmonar  que 
databa  de  algunos  días,  la  cual  estaba  localizada  en  la  parte  superior  del 
pulmón  derecho.  Resequé  parte  délas  cuarta,  quinta  y  sexta  costillas.  Hice 
el  desprendimiento  pleuro-parietal  con  bastante  facilidad  en  la  zona  enfer- 
ma, indicada  por  la  auscultación.  A  través  de  la  pleura,  vi  una  parte  del  pul- 
món colorada  de  amarillo.  Hice  entonces  una  pequeña  incisión  vertical  en 
la  pleura  y  exploré  el  pulmón  con  el  dedo  á  través  de  dicha  incisión.  Lle- 
vando el  dedo  hacia  la  columna  vertebral,  encontré  una  parte  de  pulmón  in- 
durado ;  ensanché  entonces  la  incisión  pleural  y  se  pudo  abrir  una  gran  co- 
lección pulmonar  gangrenada,  la  cual  se  vació  y  la  marsupialicé,  y  después 
KQturé  la  pleura.  Durante  veinticuatro  horas,  las  consecuencias  operatorias 
faeron  buenas,  pero  después  el  enfermo  cayó  en  el  colapso  y  se  practicó  una 
inyección  intravenosa  de  suero,  pero  en  vano  ;  el  enfermo  no  tardó  en  mo- 
rir. A  la  autopsia  se  vio  que  el  foco  habla  sido  vaciado  por  completo  ;  pero 
liabia  una  degeneración  de  los  dos  ríñones,  que  provocó  la  muerte.  El  se- 
gundo enfermo  es  un  hombre  de  treinta  y  tres  años,  con  una  gangrena  pul- 
monar del  lóbulo  postero-inferíor  del  pulmón  derecho,  consecutiva  á  una 
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bronco-pnennioDia  infecciosa.  Practiqué  la  operación  en  la  zona  enferma 
que  ocupaba  la  parte  media  de  las  costillas  octava  y  noyena :  hice  el  des- 
prendimiento de  ]a  plenra  parietal  despnés  de  resecar  las  costillas.  Después 
de  incindir  la  pleura,  penetré  en  el  tejido  pulmonar  sin  encontrar  el  foco 
gangrenado  ;  suturé  entonces  el  pulmón  á  la  pared.  Dnrante  dos  di&s  des- 
apareció la  fiebre  y  el  estado  local  siguió  bien.  Pero  al  cabo  de  este  tiempo 
se  empeoró  y  sucumbió  el  enfermo.  A  la  autopsia  se  rió  qne  la  pleura  de- 
recha era  adherente  en  toda  su  extensión.  K\  lóbulo  inferior  del  pulmón  de- 
recho no  estaba  ocupado  más  que  por  lesiones  de  bronco-pneumonía  dise- 
minadas, y  el  lóbulo  superior  estaba  ocupado  por  un  foco  de  gangrena  qne 
pasó  inadvertido.  -En  estos  dos  casos  se  comenzó  por  el  desprendimiento 
pl euro-parietal  qne  no  ha  permitido  la  exploración  del  pulmón  subyacente. 
Haciendo  después  una  pequeña  incisión  pleural  y  colocando  inmediatamen- 
te el  dedo,  se  impidió  la  entrada  de  una  gran  cantidad  de  aire  en  la  pleura. 
En  los  dos  enfermos  no  ha  habido  accidentes  disneicos.  Gomo  se  desprende 
del  segundo  caso,  aun  después  de  la  exploración  digital  directa,  no  siempre 
es  fácil  reconocer  el  sitio  exacto  de  las  lesiones  pulmonares. 

£1  Dr.  Bazy  :  Las  observaciones  del  Dr.  Lejars,  demuestran  que  la  ex- 
ploración médica  no  siempre  basta  para  localizar  las  lesiones  pulmonares. 
Por  lo  tanto,  es  necesario  explorar  el  pulmón  en  una  gran  extensión  des- 
prendiendo lo  más  lejos  posible  las  adherencias  pleurales.  Las  investiga- 
ciones del  Dr.  Delorme,  confirman  mis  ideas  respecto  á  la  dislocación  del 
pulmón  bajo  la  inñuencia  de  la  ventilación  pulmonar.  En  un  operado,  en 
que  los  fenómenos  de  asfixia  complicaron  la  operación,  se  consiguió  por  me- 
dio de  la  respiración  artificial  que  cedieran  dichos  fenómenos  y  el  pulmón 
se  pusiera  en  contacto  con  la  pleura. 

El  Dr.  EoDTiER  :  De  la  operación  que  practiqué  por  pleuresía  purulenta 
con  comunicación  pulmonar  en  el  hombre  presentado  hace  algunos  días  á 
la  Sociedad,  se  desprende  que  es  posible  abrir  la  pleura  sin  presentarse 
accidentes  asfí ticos  ;  para  ello,  la  incisión  pleural  debe  ser  pequeña. 

Del  tratamiento  de  la  tuberculosis  renal.  —  El  Dr.  Rodtier  :  He  observado 
algunos  casos  de  tuberculosis  renal  localizada,  estando  intactas  las  otras 
partes  del  sistema  urinario.  El  Dr.  Tuffier  interviene  por  la  hematuria,  el 
dolor  ó  la  infección,  cuando  complican  á  la  tuberculosis  del  rifión.  Yo  nunca 
he  tenido  que  intervenir  por  el  solo  síntoma  dolor;  en  cambio  he  interveni- 
do por  la  hematuria  ó  la  infección.  En  una  enferma  que  padecía  hematurias 
graves,  hice  el  diagnóstico  de  hematuria  renal  después  del  examen  citoscópi- 
GO.  Hice  una  incisión  lumbar,  atraje  el  riñon  al  exterior  y  practiqué  la  ne- 
frectomia.  El  Dr.  Pilliet  encontró  en  una  papila  del  riñon  un  tubérculo  pe- 
queño que  habla  seccionado  una  arteria.  Esta  enferma  está  hoy  dia  comple- 
tamente curada.  En  los  casos  de  supuración  del  riñon,  he  intervenido  6  ve- 
ces, 8  por  nefrotomia  y  8  por  nefrectomia.  En  los  tres  primeros  no  se  ha 
practicado  más  que  la  nefrotomia  por  el  estado  caquéctico  de  loe  enfermos. 
Pero  en  uno  de  ellos  he  practicado  la  nefrectomia  secundaría.  Los  tres  en- 
fermos marchaban  muy  bien,  excepto  uno  que  fue  invadido  por  la  granulia 
algunos  meses  después  de  la  nefrotomia.  En  2  casos  he  hecho  la  nefrectomia 
primitiva  y  los  dos  han  curado.  En  resumen  :  la  operación  ideal  de  la  tuber- 
culosis renal  localizada,  es  la  nefrectomia,  pero  esta  operación  siempre  es 
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gnye,  y  sólo  está  indicada  por  las  hematarias  ó  los  abscesos  del  rifión.  Si  el 
estado  del  enfenno  es  muy  graye  y  la  caquexia  muy  pronunciada,  debe  uno 
contentarse  con  la  nefrotomia,  pero  disponiéndose  á  practicar  la  nefrecto- 
mia  secnndaría,  que  da  de  ordinario  muy  buenos  resultados. 

Ur  caso  da  fístula  vósico-vaglnal.  —  El  Dr.  Bbrgbk  :  Se  trata  de  una  mujer 
que  tí  en  1894  en  Lariboisiére.  La  fístula  yésico- vaginal  era  consecutiva  al 
parto,  tenia  6  centímetros  de  alto  y  4  de  ancho ;  estaba  rodeada  de  tejido  es- 
cleroso; no  había  muchas  adherencias  vaginales  alrededor  de  la  fístula.  Por 
el  cateterismo  de  la  uretra  se  vio  que  ésta  estaba  obliterada,  cuya  oblitera- 
ción estaba  recubierta  por  la  mucosa  vesical  que  sobre  aquélla  se  deslizaba. 
Restauré  primero  la  parte  profíinda  de  la  uretra  y  coloqué  una  sonda  perma^ 
Dente.  Después,  en  un  segundo  tiempo,  restauré  la  fístula  vésico-vaginalt 
habiendo  dilatado  de  antemano  la  vagina.  Al  principio  tuve  un  resultado 
incompleto,  puesto  que  de  la  fístula  aún  quedó  una  peforación  de  algunos 
milímetros.  Al  cabo  de  algunos  meses  hice  una  operación  complementaria  y 
la  enferma  ha  curado  por  completo  después  de  diversos  accidentes.  De  todos 
modos,  aún  la  enferma  tiene  de  vez  en  cuando  emisiones  involuntarias  de 
orina.  De  20  casos  de  fístula  vésico- vaginal,  he  tenido  16  curaciones.  Todos 
han  sido  operados  por  el  método  americano  (Bosenian).  Un  pnnto  sobre  el 
qnehay  que  insistir  es  el  de  que  es  absolutamente  indispensable  hacer  de 
antemano  la  dilatación  vaginal,  cuya  operación  preliminar  tiene  por  objeto 
liberar  todo  el  alrededor  de  la  fístula  y  facilitar  el  acceso  á  ésta.  Por  dicha 
dilatación  los  labios  de  la  fístula  pueden  llegar  fácilmente  al  contacto.  El 
Dr.  Ricard  recomienda  el  procedimiento  de  Jobert,  es  decir,  el  desdobla- 
miento del  tabique  vésico- vaginal,  pero  este  procedimiento  es  inaplicable 
Cuando  la  fístula  está  situada  en  un  gran  zona  de  tejido  cicatricial.  En  estos 
caaos  es  preferible  el  procedimiento  de  avivamiento  amplio,  según  el  méto> 
do  de  Sims.  Para  la  sutura  prefiero  los  hilos  de  plata,  los  cuales  no  cortan 
los  tejidos. — CoDiTfA  Casteli.ví. 


SOCIEDAD  DE  TERAPÉUTICA  DE  PARÍS 
Sesión  del  dia  11  de  Febrero  de  1897. 

De  la  soca/na.  — El  Dr.  Vogt  :  La  comunicación  del  Dr.  Pouchet  termina 
en  unas  conclusiones  diametralmente  opuestas  á  lo  que  enseña  la  clínica. 
LoB  autores  que  se  han  ocupado  de  la  encaina,  han  notado :  1.^  Una  toxici- 
dad inferior 'á  la  de  la  cocaína;  y  2.",  la  ausencia  de  fenómenos  sincópales  ó 
naaseosoa.  Además,  congestiona  los  tejidos  en  lugar  de  isquemiarlos.  En 
reanmen :  eucaina  y  cocaína  tienen  sus  indicaciones  especiales  ;  la  eucaína 
parece  ser  menos  tóxica  en  el  hombre. 

Accidentes  debidos  á  la  antiplrina.  —  El  Dr.  Dduoürgau  :  Con  dosis  de  50 
centigramos,  he  observado  accidentes  desagradables  y  tenaces  en  una  joven, 
¿ )a  qne  Be  le  había  administrado  por  una  lencoplasia  bucal.  Dichos  acci- 
^entea  estaban  constituidos  por  un  eritema  invasor.  Dos  años  después,  la 
misma  enferma  tuvo  un  prurito  generalizado  con  enrojecimiento  vivo  de  la 
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piel  sin  erapción  papnlosa,  á  consecaencia  de  otra  doBÍB  de  andpirina,  cu- 
yas manifestaciones  cutáneas  persistieron  muchos  días  y  cedieron  al  empleo 
de  los  purgantes,  baños  y  bromuro.  Creo  que  no  es  fácil  incriminar  á  la  in- 
suficiencia urinaria ;  mas  bien  la  patogenia  de  estos  accidentes  se  relaciona 
con  una  verdadera  idiosincrasia.  Recientemente  he  observado  un  caso  aná- 
logo. 

Hiperclorhidria  é  hiperestenia  gástrica.  —  El  Dr.  Sodpault  :  Sólo  me  ocu- 
paré de  la  hiperclorhidria  considerada  como  alteración  funcional.  Gata  alte- 
ración depende  de  la  dispepsia  hipersténica,  es  decir,  de  la  actividad  exage- 
rada de  todas  las  funciones  del  estómago.  La  hiperstenia  puede  ser  secreto- 
ria, sensitiva  y  motriz.  En  estos  casos  existe  una  contractnra  ó  espasmo  del 
estómago.  El  dolor  de  la  úlcera  redonda  es  debida,  lo  propio  que  las  regur- 
gitaciones alimenticias,  al  espasmo  del  estómago.  La  gastro-enterostomia 
que  hace  desaparecer  ciertos  dolores  intolerables,  aporta  un  argumento  más 
en  favor  de  este  modo  de  ver.  En  terapéutica  es  necesario :  1/  Evitar  la  ex- 
citación del  estómago  provocada  por  una  medicación  intempestiva;  y  2.*,  cal- 
mar esta  excitación.  La  dieta,  los  enemas  alimenticios,  el  régimen  lácteo, 
una  alimentación  escogida,  el  reposo,  la  revulsión  gástrica,  la  electrización, 
los  lavados  del  estómago,  los  alcalinos,  la  belladona,  la  morfina,  la  cocaína, 
el  agua  cloroformada,  los  bromuros  y  la  hidroterapia,  tendrán,  según  los  ca- 
sos, sus  indicaciones  y  sus  éxitos  en  la  cura  de  las  hiperstenias  gástricas. 

Tratamiento  de  la  cloro-anemia.  —  El  Dr.  Barbibb  :  El  tratamiento  de  la 
cloro-anemia  de  la  pubertad,  de  la  clorosis  que  tiene  por  substractum  ana- 
tómico una  lesión  sanguínea,  puede  reducirse  á  las  siguientes  medicacio- 
nes :  1.**  Medicación  especifica. — Consiste  en  restituir  el  hierro  perdido  por  la 
economía  en  forma  de  hemoglobina.  La  mejor  preparación  es  el  lactato  ó  el 
oxalato  á  la  dosis  diaria  de  0'40  gramos.  Las  inyecciones  hipodérmicas  no 
han  dado  el  resultado  que  se  esperaba.  2.^  Medicación  coadytivante.  —  Los 
principales  medios  coadyuvantes  son  la  alimentación,  el  reposo,  la  hidrote- 
rapia, la  aeroterapia  (climas  de  montaña),  las  aguas  ferruginosas,  el  man- 
ganeso y  el  arsénico.  Y  8.^  Medicación  sintomática. — Tal  es  la  que  tiene  por 
objeto  combatir  la  fiebre,  dispepsia,  etc.  En  realidad,  el  tratamiento  de  la 
clorosis  es  únicamente  sintomático,  dada  la  ignorancia  que  nos  rodea  res- 
pecto á  su  patogenia.  El  origen  tóxico  genital  ha  sido  defendido,  y  desde 
este  punto  de  vista  conviene  citar  los  ensayos  de  Spillmann  y  de  G.  Etien- 
ne,  de  Nancy,  practicados  con  ovarios  de  oveja  (extracto  y  polvo). 

El  Dr.  Fernbt  :  La  clorosis  es  una  enfermedad  especifica  por  su  etiolo- 
gía, patogenia  y  sintomologla.  El  tratamiento  debe  ser  también  específico. 
El  hierro  cura,  mientras  que  apenas  procura  mejoría  en  gran  número  de 
anemias.  En  el  estado  actual  de  la  ciencia,  el  tratamiento  de  la  clorosis 
es  sintomático  por  medios  coadyuvantes  (aeroterapia,  etc.). 

CODINA  CaSTELLVÍ. 
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REAL    SOCIEDAD    MÉDICO-QUIRÚRGICA    DE    LONDRES 

Sesión  del  dia  9  de  Febrero  de  1897. 

Bacilos  tifoideos  en  la  orina.  — El  Dr.  P.  H.  Smith,  leyó  un  trabajo  sobre 
este  asanto.  Desde  1886  se  han  publicado  varios  escritos  que  prueban  la  fre- 
cuencia con  que  se  encuentran  los  bacilos  de  Eberth  en  la  orina  de  los  que 
padecen  fiebre  tifoidea.  La  importancia  de  este  hecho  es  grandísima,  desde 
el  punto  de  yista  del  diagnóstico  y  de  la  higiene.  El  autor  ha  estudiado  este 
asunto  en  7  enfermos,  en  los  que  ha  hecho  61  observaciones  obteniendo  los 
resultados  siguientes  :  1.^  De  los  7  casos  examinados,  en  3  contenia  la  ori- 
na los  bacilos  de  Eberth,  algunas  veces  en  gran  abundancia.  2.^  Los  bacilos 
jamás  se  observaron  en  la  primera  ó  segunda  semana  de  la  enfermedad- 
sino  en  la  tercera  ó  después.  Saca  de  estos  hechos  las  conclusiones  siguien, 
tes :  a)  El  análisis  de  la  orina  tiene  poco  valor  para  el  diagnóstico  porque 
los  bacilos  sólo  se  encuentran  en  ella  en  los  últimos  periodos  de  la  enfer- 
medad ;  b)  la  orina  es  en  muchos  casos  una  cansa  de  infección  que  debe 
tenerse  presente. 

El  sistema  nervioso  en  ia  fiebre  tifoidea.  —  El  Dr.  J.  Abercombríe,  leyó  un 
trabajo  sobre  algunas  afecciones  del  sistema  nervioso  que  coinciden  con  un  ata- 
(pie  de  fiebre  tifoidea.  Llamó  la  atención  sobre  la  frecuencia  de  la  imbecilidad 
después  de  la  fiebre  tifoidea,  y  la  atribuye  á  la  alimentación  insuficiente. 
Los  escalofríos  que  se  observan  después  de  esta  fiebre,  son  debidos  casi 
siempre  á  la  irritación  intestinal,  pero  uno  de  sus  casos  dependieron  de  la 
trombosis  venosa.  Ha  observado  dos  casos  de  convulsiones  debidas  en  un 
enfermo  á  la  irritación  intestinal  y  en  otro  al  paso  de  un  trozo  de  trombo  al 
corazón.  Los  dos  curaron. 

El  Dr.  W.  F.  Herringham  ha  observado  varios  casos  de  debilidad  mental 
después  de  la  fiebre  tifoidea,  pero  no  cree  que  sean  debidas  á  la  alimentación 
insuficiente.  Los  escalofríos  son  debidos  á  la  perforación,  á  la  trombosis  y 
á  causas  intestinales.  En  ciertos  casos,  durante  la  lisis  de  la  fiebre  tifoidea 
iiay  tendencia  especial  á  los  escalofríos.  Se  observa  relación  íntima  entre  el 
grado  de  la  temperatura  y  la  aparición  de  los  escalofríos. 

El  Dr.  F.  H.  Hall,  dijo  haber  observado  un  tífico  de  cuarenta  años,  en  el 
qne  después  de  una  hemorragia  profusa,  ocurrida  al  quinto  dia  de  la  enfer- 
medad (la  temperatura  era  de  42®),  se  observaron  escalofríos  fuertes  con 
síntomas  alarmantes.  Dos  días  después,  nuevo  ataque  de  escalofríos  y  res- 
piración de  Cheyne-Stokes:  No  descubrió  causa  alguna  de  estos  fenómenos 
que  explicó  por  la  elevación  de  la  temperatura. 

£l  Dr.  J.  Harley  dijo  que  hay  una  relación  íntima  entre  la  fiebre  inter- 
mitente, en  la  que  se  presentan  escalofríos,  y  la  fiebre  entérica.  La  imbeci- 
lidad después  de  la  fiebre  prolongada  y  de  la  consunción,  es  frecuente  en  la 
fiebre  tifoidea. 

El  Dr.  Norman  Moore,  manifestó  que  el  estreñimiento  en  el  liltimo  pe- 
riodo de  la  fiebre  tifoidea  y  otras  causas  triviales,  pueden  producir  los  esca- 
lofríos. Entre  otros  de  sus  factores  cita  :  á)  el  derrame  de  pus  por  las  vías 
iirínarias  ;  b)  la  recrudescencia  rápida  y  activa  y  la  difusión  de  lesiones  tu- 
berculosas pulmonares  antiguas. 
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El  Dr.  B.  Wells  ha  obsenrado  yarioB  casos  de  lesiones  nerviosas  qne  coin- 
cidían con  la  fiebre  tifoidea  y  cree,  como  posible,  qne  se  forme  dnrante  esU 
enfermedad  nn  veneno  qne  ataqne  al  sistema  nervioso. 

El  Dr.  Dyce  Dnckworth,  dijo  qne  los  trastoraos  mentales  después  de  la 
fiebre  tifoidea,  son  resultados  de  la  prolongación  de  la  enfermedad,  pero  qne 
debe  tenerse  presente  en  estos  casos  la  herencia  nenrótica.  Los  escalofríos 
de  la  fiebre  tifoidea  no  pneden  explicarse  de  igaal  manera  qne  los  de  la  fiebre 
intermitente. 

El  Dr.  Abercombrie  manifestó  qne  sólo  habia  observado  en  nn  caso  de 
fiebre  tifoidea,  síntomas  parecidos  á  los  de  la  meningitis  cerebro-espinal  y 
los  atribuye  al  abnso  de  ciertos  medicamentos.  Los  escalofríos  y  las  cod- 
vnlsiones  tienen  relaciones  íntimas  con  esta  enfermedad  y  son  más  frecuen- 
tes en  la  infancia.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 

Sesión  del  día  10  de  Febrero  de  1897. 

Enfermedad  ósea  de  los  trabajadores  en  perlas.  —  El  Dr.  Guillermo  Lewy, 
presenta  nn  sujeto  afectado  de  este  padecimiento,  que  consiste  en  una  tu- 
mefacción notable  del  húmero,  la  cual  se  desarrolla  lentamente  en  unas  seis 
semanas,  sin  aumento  de  temperatura,  pero  con  dolores  terribles.  La  parte 
engrosada  es  la  de  la  diáfísis  qne  confina  con  la  epífisis.  La  tumefacción  re- 
trograda en  pocos  meses,  y  el  autor  sólo  yió  2  casos  de  26  en  los  que  se 
hubiese  formado  secuestro. 

Respecto  á  la  etiología  cree  Gussenbauer,  que  la  afección  ósea  es  debida 
al  polvo  de  «onchiolina  qne  fiota  en  la  atmósfera  de  los  talleres,  y  que  pasa 
por  la  superficie  pulmonar  á  la  sangre,  pero  esta  hipótesis  es  poco  probable 
porque  hasta  ahora  no  se  han  hallado  semejantes  partículas  en  dicho  liqui- 
do. Como  por  otra  parte,  la  afección  es  más  frecuente  en  los  pulimentado- 
res  que  en  los  torneadores,  parece  más  natural  atribuirla  al  agua  sucia  don- 
de se  encuentran  las  piedras  de  pulimentar,  cuya  agua  salpica  al  obrero  dn- 
rante su  trabajo,  por  más  que  esta  teoría  no  ha  podido  ser  confirmada  por 
los  experimentos  que  se  han  practicado  en  conejos  jóvenes,  con  objeto  de  di- 
lucidar este  punto.  Tampoco  es  exacta  la  afirmación  de  Gussenbauer,  de  qne 
se  trata  de  una  enfermedad  propia  de  obreros  jóvenes,  puesto  que  los  casos 
observados  por  el  autor  se  refieren  casi  exclusivamente  á  sujetos  adultos. 

El  tracoma  en  Prusia. — El  Dr.  Kirchner,  dice  que  en  vista  de  la  extensión 
que  ha  adquirido  en  Prusia,  y  sobre  todo  en  algunas  de  sus  provincias,  el 
tracoma  ó  afección  granulosa  de  los  ojos,  le  parece  oportuno  tratar  est^ 
asunto.  Para  ello,  y  después  de  una  breve  reseña  de  la  marcha  y  propaga- 
ción del  mal  en  Europa  y  en  Egipto  desde  fines  del  siglo  pasado,  examina 
la  extensión  que  tiene  actualmente  en  Prusia.  A  esta  difusión  contribuyen 
varías  circunstancias,  tales  como  la  situación  precaria  y  sumamente  anti- 
higiénica en  que  se  encuentran  las  provincias  orientales  de  Prusia,  y  lo  ge- 
neralizado que  está  el  alcoholismo  en  las  mismas. 
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Es  indudable  que  el  tracoma  es  contagioso,  aunque  no  lo  sea  de  un  modo 
inmediato  cuando  no  hay  secreción,  cuando  las  granulaciones  están  en  via 
de  atrofia  ó  cuando  aún  se  hallan  en  sus  primeros  periodos.  La  enfermedad 
se  propaga  muy  especialmente,  por  las  escuelas,  por  los  obreros  y  trafican- 
tes ambulantes  (segadores,  etc.).  En  Hungría  el  mal  ha  llegado  á  adquirir 
tal  importancia,  que  se  ha  creado  un  inspector  especial  para  seguir  la  mar- 
cha del  mismo  y  dirigir  mejor  los  esfuerzos  encaminados  á  extirparlo. 

£1  tracoma  origina  una  porción  de  peijuicios  :  alterando  la  vista,  se  opo- 
ne al  desarrollo  intelectual  y  á  la  cultura  general  de  la  población,  tanto  por 
lo  que  peijudica  á  cada  individuo  atacado,  como  por  los  cierres  de  escuelas, 
m&B  ó  menos  prolongados,  á  que  da  origen.  Además  imposibilita  ó  dificulta 
al  menos  el  modo  de  ganarse  el  sustento,  cuando  se  trata  de  un  adulto,  ha- 
biendo casos  en  que  el  interesado  tiene  que  acabar  por  acogerse  á  la  Bene- 
ñcencia  pública.  Por  la  misma  razón,  es  una  calamidad  para  el  ejército,  dis- 
minuyendo el  contingente  útil  y  creando  peligros  para  el  que  lo  es. 

¿Qué  medios  se  deben  emplear  para  combatir  esta  enfermedad?  Es  desde 
Inego  preciso,  que  la  administración  auxilie  con  recursos  á  las  provincias 
más  castigadas,  porque  no  les  bastan  los  propios.  En  Hangria,  donde  está 
organizado  este  servicio,  se  han  creado  veinticinco  plazas  de  médicos  para 
otros  tantos  distritos  donde  domina  el  mal,  se  han  erigido  asilos  para  aco- 
ger á  esta  clase  de  enfermos  y  se  han  organizado  cursos,  donde  se  les  da  á 
los  médicos  prácticos  la  instrucción  necesaria  para  que  aprendan  á  comba- 
tir el  tracoma.  La  fundación  de  asilos  especiales,  es  conveniente  para  evitar 
la  propagación  del  mal  á  los  sanos  y  á  los  enfermos  de  otras  afecciones,  y 
también  es  el  mejor  medio  para  hacer  un  estudio  comparado  de  los  diversos 
tratamientos  que  se  aconsejan  en  este  caso.  La  vulgarización  entre  los  mé- 
dicos de  los  conocimientos  que  se  requieren  para  diagnosticar  y  combatir  el 
tracoma,  no  solo  ha  de  redundar  en  beneficio  de  los  enfermos  de  este  mal, 
Bino  que  hará  más  comparables  las  estadislicas,  puesto  que  de  lo  contrario 
habrá  casos  que  un  médico  poco  experimentado  tomará  como  de  tracoma  sin 
«erlo,  ó  viceversa.  Con  un  curso  de  catorce  dias,  basta  para  este  objeto. 
Debe  procurarse,  que  por  lo  menos  los  enfermos  necesitados  sean  asistidos 
J  curados  gratuitamente,  para  lo  cual  aconsejan  los  médicos  del  Este  y  del 
Oeste  de  Prusia,  que  se  habiliten  á  personas  legas  para  que  puedan  tratar 
á  esta  clase  de  enfermos,  previa  la  instrucción  y  educación  técnica  necesa- 
rias para  el  caso.  Otro  medio  muy  conveniente,  es  el  de  instruir  al  público 
de  palabra  y  por  escrito,  acerca  de  los  peligros  del  tracoma,  y  de  los  medios 
higiénicos,  de  limpieza  y  aseo,  que  se  deben  adoptar  para  evitar  su  propa- 
gación. La  inspección  del  personal  de  las  escuelas  y  su  cierre  temporal,  en 
caso  preciso,  son  medios  también  muy  útiles  para  oponerse  al  desarrollo  del 
padecimiento.  Finalmente,  es  muy  necesario  que  se  lleve  una  estadística 
exacta  de  los  casos  que  existan  de  esta  enfermedad. 

El  Dr.  Hirschberfe,  dice  que  en  Berlín  son  muy  pocos  los  médicos  prácti- 
cos que  conocen  la  enfermedad  y  que  aun  los  casos  que  ven  los  oculistas,  se 
refieren  á  forasteros  procedentes  de  comarcas  donde  reina  el  tracoma.  El 
orador  se  extiende  mucho  sobre  la  historia  de  esta  enfermedad  y  sobre  su 
extensión  geográfica  y  dice  que,  respecto  á  la  etiología,  está  demostrado  que 
el  calor  y  el  polvo  no  son  la  causa  del  mal,  que  la  raza  no  influye  en  su  des- 
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arrollo,  pero  que  se  obserya  que  se  ceba  más  en  las  comarcas  bajas  y  paotano- 
sas,  qne  no  en  las  poblaciones  situadas  en  alturas  elevadas  sobre  el  dítcI  del 
mar.  £1  tracoma  es  ana  enfermedad  de  curso  muj  crónico,  que  sin  duda  al- 
guna puede  curar  á  veces  sin  dejar  cicatrices  conjuntivales  ;  mas  como  tam- 
bién pueden  quedar  tales  cicatrices  con  grave  menoscabo  de  la  función  vi- 
sual y  por  otra  parte  se  trata  de  una  afección  contagiosa,  de  aquí  que  no 
deba  abandonarse  á  su  marcha  natural.  Respecto  á  su  extensión  en  las  es- 
cuelas resulta  de  las  investigaciones  practicadas,  qne  en  las  de  la  Prusia 
Orienta],  no  hay  en  ninguna  menos  de  un  5  por  100  de  niños  granulosos. 

Cuanto  al  tratamiento,  tenemos  en  la  excisión  que  ya  conocieron  los  médi- 
cos griegos,  y  que  también  se  practicó  por  algunos  úe  la  £>lad  media,  un 
procedimiento  que,  á  pesar  de  las  impugnaciones  de  que  ha  sido  objeto,  es 
bien  soportado  por  la  mayor  parte  de  los  ojos  y  no  trae  malas  consecuen- 
cias ;  sin  embargo,  no  siempre  evita  las  recidivas  y  en  este  caso  ya  se  hace 
imposible  practicar  una  nueva  operación.  De  todos  modos,  es  un  medio  pre- 
ferible á  los  toques  y  cauterizaciones  interminables.  Hay  otro  procedimien- 
to que  tiene  las  ventajas  de  la  excisión  sin  sus  inconvenientes  y  es  el  estru- 
jamiento, que  viene  practicándose  desde  hace  muchos  siglos,  que  Knapp  ha 
vuelto  á  introducir,  y  que  tiene  sobre  la  excisión  la  ventaja  de  que  puede 
repetirse  en  caso  de  recidiva.  Se  practica,  en  medio  de  precauciones  anti- 
sépticas,  con  una  pinza  cilindrica  ;  los  resultados  son  muy  favorables  y  es 
un  medio  al  que  se  prestan  mejor  los  enfermos,  y  en  especial  los  niños,  que 
no  á  la  excisión.  En  los  casos  menos  graves,  se  acostumbran  á  usar  las  fro- 
taciones con  torundas  de  algodón  en  rama  mojadas  en  una  disolución  de 
sublimado  al  1  por  1000.  Es  un  procedimiento  más  doloroso  que  los  demás; 
la  disolución  de  nitrato  argéntico  al  1  por  100  y  los  toques  con  lápiz  de  sul- 
fato cúprico,  prestan  mejores  servicios.  El  orador,  no  cree  conveniente  po- 
ner en  manos  de  los  maestros  una  disolución  de  sulfato  de  zinc  al  1  por  400 
á  500,  aunque  sea  bajo  la  dirección  del  médico,  porque  ni  estas  disoluciones 
curan  el  tracoma,  ni  es  posible  pretender  que  se  conserven  libres  de  gérme- 
nes. La  prescripción  más  acertada  del  médico  más  competente,  no  puede  ser 
puesta  en  práctica  por  el  mejor  maestro.  Preferible  es,  por  lo  tanto,  dejar 
sin  tratar  los  casos  leves,  sobre  todo,  cuando  no  puede  encargarse  de  ellos 
un  médico. — R.  del  Valle. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE    LOS  MÉDICOS  DE  VIENA 

Sesiones  de  los  dios  23  ij  29  de  Fynero  dh  1897. 

Curiosa  afección  cutánea.  —  El  Dr.  Ullmann  presenta  un  joven  de  catorce 
años  que  padece  una  singular  afección  de  la  piel  y  mucosa,  localizada  circn- 
larmente  alrededor  de  la  boca,  percibiéndose  ya  de  lejos  una  faja  azul- verde 
distante  del  rojo  labial,  de  medio  á  2  era  ;  los  labios,  sobre  todo  el  superior, 
están  muy  tumefactos,  casi  invertidos.  En  la  cara  interna  de  los  labios,  la 
alteración  es  menos  marcada,  sin  dejar  de  ser  manifiesta.  El  resto  de  la  mu- 
cosa bucal,  asi  como  todos  los  órganos,  están  perfectamente  normales.  La 
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única  qaeja  del  paciente  es  un  ligero  escozor  en  el  labio  superior.  Lo  más 
interesante  del  caso  es  qne  la  afección  se  presenta  ya  por  cnarta  vez  con  igual 
intensidad,  habiendo  sido  la  primera  á  fines  de  1894,  la  segunda  en  Jnlio 
de  1895  y  la  tercera  en  Mayo  de  1896  ;  entonces  se  sacaron  unas  fotografías, 
que  demuestran  la  identidad  del  fenómeno  con  el  actual.  En  su  curso,  la 
afección  se  parece  á  una  hemorragia  parenquimatosa,  y  probablemente  so 
trata  de  nna  angio-neurosis.  Un  periodo  precursor  de  simple  hiperemia, 
como  en  el  eritema  multiforme,  no  se  observó  ninguna  vez. 

Xantoma  tuberoso.  —  £1  Dr.  Topfer  presenta  un  caso  de  afección  cutánea 
qne  considera  interesante,  no  solo  para  el  dermatólogo,  sino  para  todo  mé- 
dico práctico.  £1  paciente,  que  tiene  cuarenta  y  dos  años,  notó  hace  diez 
la  aparición  de  tumorcitos  en  sus  brazos,  sin  que  el  desarrollo  progresivo 
de  los  mismos  le  molestara,  á  no  ser  cuando  por  casualidad  se  les  apretaba. 
Invadiendo  los  tumores  también  el  tronco  y  las  extremidades  inferiores,  el 
enfermo  consaltó  en  1898  á  un  médico,  quien  no  le  prescribió  ningún  tra- 
tamiento. El  mal  fue  aumentando,  y  en  Abril  de  1896,  el  profesor  Mracek 
hizo  analizar  la  orina,  encontrándose  5  por  100  de  azúcar  y  un  poco  de  albú- 
mina, y  en  el  sedimento,  además  de  escasos  leucocitos,  epitelios  vesicales  y 
cristales  de  oxalato  calcico;  nada  de  elementos  renales.  Podía,  pues,  pensarse 
en  el  xantoma  diabético,  pero  la  investigación  detenida  de  la  orina  demos- 
tró que  se  trataba,  más  bien,  de  una  diátesis  urática,  y  con  un  tratamiento 
correspondiente  á  ésta  se  notó  ya  á  los  diez  días  disminución  del  azúcar, 
anmento  de  urea  y  mayor  capacidad  de  disolver  el  ácido  úrico  ;  al  mismo 
tiempo  empezó  la  involución  de  los  tumorcitos,  y  tras  una  cura  de  cinco 
remanas  en  Carlsbad  con  el  mismo  régimen,  el  azúcar  desapareció  por  com- 
pleto; de  la  albúmina  no  quedaron  más  que  vestigios  y  el  ácido  úrico  resul- 
tó normalizado. 

Mas  mientras  la  involución  de  las  tuberosidades  continuó  progresando, 
ha  vuelto  ahora  la  glicosuria  y  la  leucomaturia,  en  contradicción  con  la  teo- 
ría de  Hallopeau,  según  la  cual,  debería  haber  paralelismo  entre  los  fenóme- 
nos cutáneos  y  renales. 

£1  profesor  Kaposi  dice  que  este  caso  es  el  primero  indígena  del  llamado 
Xantoma  diabético,  mientras  que  de  los  xantomas  tuberoso  y  plano  ha  visto 
QDa  infinidad,  algunos  con  centenares  de  nodulos  de  diverso  volumen,  hasta 
el  de  una  nuez,  diseminados  sobre  todo  el  cuerpo,  así  como  en  la  mucosa 
vaginal  y  bucal.  Con  respecto  á  este  xantoma  frecuentísimo,  se  ha  hecho 
constar  siempre  cierta  conexión  con  la  ictericia,  que  en  realidad  no  xiste,  ya 
qne  ésta  falta  en  la  mitad  de  los  casos,  y  en  los  demás,  unas  veces  precede 
y  otras  signe  á  la  aparición  del  xantoma,  habiendo  encontrado  Murchison 
en  los  casos  del  hospital  de  Gny  una  alteración  patológica  del  hígado,  que 
pnede  considerarse  como  formación  de  nodulos  de  xantoma  en  dicho  órga- 
no. Pnes  bien  ;  varios  años  há,  unos  colegas  ingleses,  y  luego  otros  ameri- 
canos y  franceses,  describieron,  calificándolo  de  diabético,  un  xantoma  tu- 
heroBO  que  observaron  acompañado  de  diabetes,  y  que  se  diferenciaba  del 
ordinario  histológica  y  clínicamente,  desapareciendo  junto  con  la  glicosu- 
na.  En  cnanto  á  la  involución  espontánea,  hay  casos  de  xantoma  muy  ex- 
tenso sin  ictericia  ni  glicosuria,  que  en  dos  á  tres  años  queda  reducido  á 
cicatrices  atróficas,  como  en  el  caso  presente,  en  el  cual  las  preparaciones 
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Iiistológicae  preBeotan  tanU  Bemejanza  con  el  xantotna  venladero,  que  las 
doB  formas  deben  declararas  idénticas.  La  relacióa  ctiológica  con  la  dia- 
betes tampoco  queda  demostrada,  puesto  que  en  muchos  de  lo»  caeos  descri- 
tos Be  hace  constar  la  falta  de  la  glicosoria,  y  en  el  presente  ésta  do  queda 
aliviada  por  la  ioroInciÓQ  del  santoma.  No  se  halla  explicaci^^n  de  esta  con- 
comitancia, mientras  qne  la  ictericia  podria  iuterpretarsu  como  conseciien- 
cia  mecánica  de  los  santomas  hepáticos. 

Ectopla  de  la  vejiga.  —  El  Dr.  Ewald,  presenta  un  nifio  de  cinco  años  al 
qne  operó  en  Septiembre  del  aSe  pasado,  por  ectopia  di?  la  vejiga,  segñn  el 
método  de  Ma;dl,  por  ser  éste  el  único  qne  remedíala  incontinencia  con 
seguridad.  Consiste  en  lo  esencial,  en  la  implantación  del  trígona  de  Lieo' 
taud  de  la  vejiga  en  la  flexura  sigmoidea.  En  el  presente  caso,  ee  hizo  la  la- 
parotomía por  encima  de  la  vejiga  ectópjca,  se  iacindió  ésia  ;  se  cortú  la 
uretra  todo  lo  alto  posible  en  la  próstata,  para  no  taütimar  los  conductos 
ejraculatorioB  imperceptibles  por  su  pequenez.  Se  dejó  intacto  el  repliegue 
del  peritoneo  en  la  bolsa  llamada  de  Donglaí,  quedando  la  vejiga  pendiente 
de  dicho  repliegue  y  de  los  uréteres,  en  los  cuales,  para  mayor  Hei,-Dridad,  se 
hablan  introducido  sondee  desde  el  principio.  Luego  ce  atrajo  la  flexura  sig- 
moidea, se  le  hizo  una  incisión  longitudinal  que  se  distendió  en  trauETCr- 
sal,  para  implantar  en  la  misma  ia  vejiga  con  los  orificios  nretéricos,  arre- 
glada convenientemente  ;  en  vista  de  la  angostura  del  intestino,  éste  se  fijó 
en  el  ángulo  superior  de  la  incisión  abdominal,  que  Becerro  después  de 
aproximar  en  lo  posible  los  músculos  rectos  cujas  raimas  ee  habían  abierto 
para  el  objeto.  El  níl^o  con  ser  débil  j  anémico,  tolei-6  mnj  bien  la  opera- 
ción que  se  prolongó  casi  dos  horas.  No  se  pnso  oing^in  tubo  intestinal,  de- 
jándose salir  la  crina  en  la  cama ',  pero  el  niño  no  ta^(¡ó  en  notar  las  gana« 
de  orinar  ;  Inego  se  mantenía  seco,  pndiendo  retener  la  orina  de  seis  á  ocho 
horas ;  cuando  aguanta  más  tiempo,  siente  cierta  presión  en  cl  hipogastrio 
derecho  que  cesa  después  de  orinar.  En  los  cuatro  nicses  qne  han  pasado 
después  de  la  operación,  no  se  han  notado  fenómenos  renales,  subjetivos  ni 
objetivos,  como  tampoco  en  los  cuatro  casos  operados  por  Majdl  hace  más 
de  un  aflo.  Este  operador,  habiendo  perdido  su  novísimo  paciente,  nlGo  de 
siete  aGoB,  aconseja  aplazarla  operación;  pero  el  conferenciante,  eu  vista  de 
loque  ha  observado  en  el  presente  caso,  continuará  operando  á  los  niiios 
pequeños,  esperando  invertir  en  la  operación  &  lo  mis  hora  v  media.  Como 
en  todos  loe  casos  anteriores,  así  también  en  éste,  el  ¡utef.tino  tolera  imper- 
turbable el  contacto  de  la  orina. 

Papilomas  vesicales  extirpados  cislOSCApica  mente  .—El  Dr.  KoUscher,  refie- 
re que  una  mujer  consultó  por  sus  padecimientos  nerrioBoa  al  profesor 
Denedikt,  el  cual,  sospechando  como  cansa  del  mal  tina  afección  del  apara- 
to nro-genitftl,  hizo  explorar  á  la  paciente  por  el  profesor  Schauta,  quien  en- 
contrando normales  los  órganos  genitales,  aconsejó  U  exploración  de  la  ve- 
jiga por  el  conferenciante,  en  vista  de  que  ¡a  paciente  se  quejaba  de  que  la 
evacuación  de  dicho  órgano  no  le  producía  la  sensación  normal  de  alivio, 
KÍno  que  inmediatamente  después  sentia  más  ganas  de  orinar  y  hasta  dolor 
en  la  vejiga,  de  la  que  salla  á  veces,  tras  mucho  aprttsr,  una  poca  xancre, 
lirolottgándose  la  molestia  muchas  veces,  hasta  una  hora  :  además,  sentia 
con  mayor  frecneocia  la  necesidad  de  orinar,  sobre  todo  de  noche.  La  expío- 
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ración  cietoscópica,  hizo  descubrir  en  el  cuadrante  superior  izquierdo  del 
orificio  interno  de  la  uretra,  dos  lengüetas  grandes  y  otras  dos  menores  de 
color  amarillento,  bastante  transparentes  para  distinguir  bien  el  asa  yascu- 
lar  en  medio  de  las  mismas.  Estas  excrecencias  flotaban  con  gran  movili- 
dad en  el  liquido  distensivo.  Era  eyidente,  que  estos  papilomas  entraban 
en  la  uretra  con  la  orina  durante  la  micción,  irritaban  luego  por  su  pre- 
sencia la  mucosa  uretral  y  estimulaban  la  vejiga  para  vehementes  contrac- 
ciones, las  cuales,  estrujando  las  excrecencias,  producían  la  hemorragia. 
LoB  papilomas  fueron  cortados  con  la  tijera  del  cistoscopio  operatorio,  cau- 
terizándose luego  los  pedículos  de  los  dos  internos  con  el  galvano-canterío, 
j  los  de  los  dos  situados  más  hacia  la  uretra,  directamente  con  el  pico  del 
cistoscopio  como  ya  acouHejó  Nitze.  Después  de  la  operación  hecha  á  bene- 
ficio de  la  anestesia  morfinica,  la  paciente  se  encontraba  muy  bien,  habien- 
do desaparecido  las  molestias  urinarias. 

El  conferenciante  hace  constar  expresamente,  que  la  cauterización  con  el 
asa  candente  va  muy  bien  en  medio  del  agua,  con  tal  de  apretar  el  galvano- 
cauterio contra  el  objeto  que  se  ha  de  cauterizar,  procedimiento  que  reco- 
mienda también  Nitze  en  su  <iTécnica  endoscópicaí».  Las' excrecencias  en  la 
proximidad  del  orificio  interno  de  la  vejiga,  son  bastante  frecuentes,  sobre 
todo  en  las  cistitis  crónicas  y  las  graves  molestias  que  causan  á  los  pacien- 
tes, asi  como  la  facilidad  con  que  se  extirpan,  son  indicaciones  urgentes 
ptra  la  operación.  La  larga  persistencia  de  los  dolores  después  de  orinar,  se 
explica  por  la  circunstancia  de  que  las  excrecencias  no  pueden  desencajarse 
de  la  uretra,  mientras  la  vejiga  no  vuelva  á  llenarse  y  distenderse  por  la 
acumulación  de  nueva  orina. 

El  conferenciante  presenta  los  instrumentos  empleados  en  este  caso,  ad- 
TÍrtiendo  que  no  se  trata  de  ninguna  manera  de  estrecharla  esfera  de  la  cis- 
totomia  á  favor  de  prestigios  i  ntra- vesical  es. 

Muerte  por  quemadura. -> Los  Dres.  Fránkel  y  Spiegler,  presentan  una  co- 
TDQDicación  provisional,  haciendo  constar  que  en  sus  trabajos  sobre  la  muer- 
te por  combustión  y  sobre  la  descomposición  de  la  molécula  albuminosa, 
demostraron  que  la  presencia  de  una  basé  piridinica  en  la  orina,  indica  que 
66  verifica  una  considerable  destrucción  patológica  de  albúmina.  Nuevas  in- 
vestigaciones teóricas  sobre  esta  descom posición,  les  hicieron  sospechar  que 
eo  la  orina  habian  de  hallarse  aún  otros  productos  de  la  destrucción  de  la 
albúmina,  si  era  verdadera  la  hipótesis  de  que  la  catisa  de  la  muerte  por 
quemadura  era  la  descomposición  de  albúmina  inducida  por  la  combustión 
en  proporciones  patológicas  diferentes  del  metabolismo  normal.  En  efecto, 
coQsignieron  descubrir  en  la  orina,  en  casos  de  quemadura  letal,  una  triada 
de  substancias  que  demuestra  la  exactitud  de  su  hipótesis,  á  saber :  1.*^,  la 
mencionada  base  piridinica;  2  ^,  un  hidrato  de  carbono  no  fermentescible, 
tal  vez  ópticamente  inerte,  que  reduce  fuertemente  la  disolución  cúprica  al- 
calina, y  3.**,  una  substancia  que  contiene  mucho  azufre  que  ennegrece  el 
plomo.  Ninguna  de  estas  substancias  puede  considerarse  como  tóxica  ;  son 
simplemente  productos,  y  al  propio  tiempo  indicadores,  de  una  extensa  des- 
composición de  albúmina,  y  es  muy  posible  que  se  encuentren  también  en 
otros  procesos  patológicos  acompañados  de  gran  destrucción  de  tejidos, 
^es  bien,  la  muerte  puede  sobrevenir,  sea  porque  en  el  desdoblamiento  de 
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la  albúmina  se  forman  gmpos  tóxicos  sin  qne  aparezcan  en  la  orina  ó  solo 
como  producto  inofensivo  de  transformación,  sea  por  la  rápida  y  enorme 
descomposición  misma.  Si  bien  por  regla  general  el  pronóstico  de  las  qne- 
maduras  graves  no presentadifícultad,  sin  embargo,  en  algnnos  casos  queda 
dndoso  ;  en  uno  de  esta  clase,  ]a  presencia  de  dicha  aciaga  tríada  en  la  ori- 
na, indnjo  á  los  comunicantes  á  formular  un  pronóstico  desfavorable  que  re- 
sultó acertado.  En  vista  de  esto,  recomiendan  la  investigación  de  la  orina, 
en  casos  dudosos,  para  ver  si  contiene  aquellas  tres  substancias. 

(  Wiener  Kliniache  Wochenschri/t.).  —  G.  Sbntiííón. 


PERIÓDICOS 


De  las  apiicaciones  de  la  lactofenina. — El  Dr.  Strauss,  que  ha  tenido  ocasión 
de  emplear  este  medicamento,  resume  los  resultados  que  ha  obtenido  en  las 
siguientes  conclusiones : 

1.*  Es  un  febrífugo  seguro,  de  acción  positiva  y  que  aventaja  á  los  demás 
febrífugos  por  no  haber  producido  accidente  alguno  ;  2.*,  como  antineurál- 
gico y  sedante,  puede  colocársele  á  la  misma  altura  que  los  demás  medios 
hoy  recomendados  ;  y  8.',  en  la  fiebre  tifoidea  merece  ser  preferido  á  los  de- 
más medicamentos  usados  hasta  hoy,  por  tener  la  ventaja  de  ejercer  uní 
acción  especial  calmante  sobre  el  sistema  nervioso. 

{Rev,  de  Ther,),  —  Julio  Ulibcia. 

Tratamiento  de  la  fisura  de  ano.— El  Dr.  J.  Cheron  aconseja  el  tratamiento 
siguiente :  Después  de  entreabrir  el  ano  y  reconocer  el  sitio  de  la  fisura,  se 
aplica  sobre  ella  un  taponcito  de  algodón  hidrófilo  empapado  en  una  diso- 
lución de  cocaína  al  1  ó  10  por  100.  A  los  cinco  minutos,  cuando  se  ha  obte- 
nido la  anestesia  local,  se  cauteriza  la  fisura  con  ictiol  puro,  del  que  se  vier- 
ten una  ó  dos  gotas  por  medio  de  una  barrita  de  cristal  aséptica.  La  opera- 
ción se  repite  los  dias  siguientes.  A  los  cuatro  ó  cinco  días  se  introduce  el 
tapón  de  algodón  hasta  el  esfínter  del  ano,  y  á  los  cinco  minutos  después  se 
dilata  éste  con  el  dili&tador  de  Nélaton  :  de  este  modo  queda  al  descubierto 
la  fisura  y  es  posible  tocarla  en  toda  su  extensión  con  el  ictiol.  Las  fisuras 
recientes  curan  así  en  diez  días  ;  las  antiguas  tardan  en  curar  algo  más. 

(Rev,  des  mal,  desfemmes),  —  F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


IITERIITEICU  DEL  RUIDO  DE  SOPLO  EN  US  CARDIOPATÍAS 

POR   Kt  DOCTOn 

D.  RICARDO  PÉREZ  VALDÉS 

Médleo  de  námero,  por  opotlclón,  del  Hospital  ProvlDeial  de  Madrid. 


Cuando  reconocemos  por  primera  vez  á  un  enfermo  acerca  del 
cual  no  se  tiene  prejuicio  alguno,  lo  más  frecuente  es  que  nos  limi- 
temos  ¿  comprobar  la  existencia  ó  no  existencia  del  ruido  de  soplo 
en  los  sitios  clásicos  de  auscultación,  guiándonos  por  este  simple 
reconocimiento  para  estimar  la  situación  aproximada  en  que  el  co* 
razón  se  encuentra. 

Cierto  que  el  soplo  es  casi  siempre — especialmente  en  las  lesiones 
endocárdicas — la  expresión  más  gráfica  y  la  manifestación  más  exac- 
ta de  las  enfermedades  cardiacas,  y  en  este  concepto  bien  se  puede 
considerar  como  buena,  la  práctica  corriente  á  que  me  refiero,  pero 
alguna  vez  nos  encontramos  con  perturbaciones  considerables,  con 
verdaderos  estragos  que  no  se  revelan  por  ningún  ruido  anormal,  y 
hasta  puede  asegurarse  que  pocas  son  las  enfermedades  cardiacas 
qne  en  el  curso  de  su  evolución  dejan  de  presentar  uno  ó  más  perio- 
dos de  verdadera  afonía. 

Para  que  esto  ocurra,  es  condición  precisa  que  exista  un  estado 
híposistólico  más  ó  menos  acentuado,  y  que,  en  su  consecuencia, 
tienda  á  equilibrarse  la  presión  sanguínea  entre  las  dos  cavidades 
separadas  por  la  lesión. 

Se  cree  aún,  y  en  muchos  Tratados  se  encuentra  consignado,  que 
la  desaparición  de  ios  soplos  cardiacos  se  debe  exclusivamente  á  la 
existencia  de  estrecheces  muy  graduadas,  que  atenúan  el  chorro  de 
sangre  que  las  atraviesa,  en  tales  términos  que  le  hace  insuficiente 
para  formar  remolinos  con  las  condiciones  de  intensidad  necesarias 
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para  que  el  ruido  anómalo  se  produzca.  Basta  reflexionar  un  mo- 
mento para  comprender  lo  inverosimil  de  esta  teoría,  pues  mientras 
el  miocardio  impulse  con  energiay  la  sangre  atraviese  con  cierta 
velocidad  el  panto  estrechado,  el  ruido  de  soplo  debe  producirse,  más 
ó  menos  modificado,  timbrado  más  alto  ó  más  bajo,  más  reducido  ó 
más  voluminoso,  pero  sin  llegar  á  desaparecer,  porque  si  la  colum- 
na liquida  se  estrechara  tanto  que  fuese  incapaz  de  producir  vibra- 
ciones y  remolinos,  es  seguro  que  también  sería  insuficiente  para  « 
sostener  la  vida  del  enfermo.  Ahora  bien  ;  si  el  miocardio  se  debili- 
ta y  afloja,  varía  la  situación,  pues  desde  el  momento  que  la  presión 
sanguínea  tienda  á  igualarse  entre  las  dos  cavidades  separadas  por 
la  estrechez,  desaparecerá  cualquier  ruido  preexistente,  como  tam- 
bién desaparece  el  conflicto  molecular  que  le  origina. 

Citaré,  en  comprobación  de  lo  expuesto,  algunos  casos  qae  re- 
cuerdo con  exactitud,  por  conservar  las  hojas  de  observación  co- 
rrespondientes. 

Observación  1.'  — Durante  el  invierno  del  96  tuve  en  mi  sala,  por 
espacio  de  dos  meses,  uu  mozo  de  veintiséis  años,  cuya  historia  pa- 
tológica se  limitaba  á  un  paludismo  rebelde  sufrido  en  Cuba — al  qae 
atribuía  la  intensa  anemia  que  padecía — á  catarros  bronquiales  fre- 
cuentes y  tenaces,  y  á  tres  hemoptisis  de  mediana  intensidad  pade- 
cidas en  épocas  distintas  de  su  vida. 

'  El  enfermo  había  servido  como  soldado  en  Cuba,  y  acababa  de  lle- 
gar de  la  Isla  cuando  ingresó  en  mi  sala.  Estaba  sumamente  pálido, 
tosía  á  menudo  y  expectoraba  buena  cantidad  de  esputos  albumínu- 
sod.  Comía  muy  poco  y  dormía  menos,  siéndole  imposible  acostarse, 
porque  eu  el  momento  en  que  se  tendía  sobre  la  cama,  se  iniciaba  an 
acceso  de  disnea  que  le  obligaba  á  sentarse  nuevamente. 

A  la  auscultación  presentaba  silbidos  y  roncus  en  ambos  pulmo- 
nes y  en  la  base  del  derecho  una  disminución  del  murmullo  vesicu- 
lar que  se  extendía  por  detrás  hasta  la  fosa  infra*espinosa,  desapare- 
ciendo por  completo  en  algunos  puntos  (1). 

En  el  corazón  no  se  apreciaba  absolutamente  nada  que  se  parecie- 
se á  un  soplo  ni  á  ningún  otro  ruido  anormal.  En  cambio,  la  percu- 
sión demostraba  un  aumento  considerable  en  las  cavidades  derechas 
del  corazón,  cuyos  límites  rebasaban  la  línea  para- esternal. 

Llevaba  veintidós  días  en  la  sala  cuando  comenzó  á  ponerse  ede- 

(1)  Se  analizar OD  dos  veces  los  esputos  sin  encontrar  el  bactllus  de  Koch. 
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matosa  la  mano  derecha.  El  edema  ganó  en  muy  breve  espacio  todo 
«I  antebrazo  y  parte  inferior  del  brazo,  persistiendo  hasta  la  muerte 
sin  grandes  modificaciones. 

Este  enfermo  fue  auscultado  por  personas  tan  acostumbradas 
<^omo  los  Dres.  Huertas,  Alonso  Sañudo,  Vega,  Isla  y  algunos  otros, 
sin  que  ninguno  de  ellos  oyese  ningún  ruido  anormal  ene!  corazón. 

En  la  autopsia  encontramos  un  tabique  grueso,  rugoso,  formando 
tin  diafragma  auriculo-ventricular,  duro,  rígido,  calcáreo  y  recubier- 
to de  pequeñas  estalactitas  que  herían  los  dedos  al  comprimirlas;  las 
valvas  de  la  mitral  concurrían  ¿  engrosar  este  tabique  y  dejaban  11- 
hre  un  orificio  inextensible  de  1  milímetros  de  largo  por  2  de  an- 
cho. La  aurícula  derecha  llena  de  coágulos — algunos  muy  antiguos — 
infiltrados  por  entre  las  trabéculas  carnosas.  En  la  misma  disposi- 
ción se  encontraba  el  ventrículo  derecho,  muy  dilatado  é  hipertrofia- 
das y  degeneradas  sus  paredes.  Entre  este  ventrículo  y  la  aurícula 
correspondiente,  apenas  quedaban  vestigios  de  tabique  ni  de  valva* 
la,  á  tal  extremo  llegaba  la  insuficiencia  necesaria  para  sostener  la 
vida  del  enfermo,  que  las  dos  cavidades  derechas  del  corazón  forma^ 
ban  una  especie  de  saco  sin  división  intermedia. 

En  la  vena  axilar  derecha  existían  dos  émbolos  de  forma  olivar 
separados  por  un  espacio  de  2  centímetros,  que  obturaban  la  luz  del 
vaso.  El  uno  fuertemente  adherido  á  las  paredes  de  éste,  y  cj  otro 
móvil,  se  deslizaba  como  un  hueso  de  cereza  oprimido  entre  los 
dedos. 

Además  de  esto,  existía  una  hipoplasia  arterial  tan  considerable, 
que  todos  los  vasos  se  encontraban  reducidos  á  la  mitad  de  su  volu- 
men, resaltando  más  esta  disposición  en  el  cayado  de  la  aorta,  cuyo 
perímetro  no  era  mucho  mayor  que  el  de  un  dedo  índice  de  regula- 
res dimensiones. 

Obseroación  2.'  —  Hace  poco  más  de  un  año  asistí,  en  compañía  do 
los  Dres.  Capdevila  (padre  é  hijo),  Huertas,  Camisón  y  algún  otro,  á 
iin  joven  de  veintiocho  años,  cuyos  antecedentes  patológicos  eran  tan 
ambiguos  que,  unidos  al  cuadro  sintomático  un  tanto  complicado  que 
presentaba,  nos  hicieron  vacilar  unos  días  en  el  diagnóstico. 

Existía  aumento  de  volumen  en  el  corazón  derecho  y  desdobla» 
miento  del  segundo  tono  cardíaco,  signos  ambos  que  nos  hacían  su- 
poner una  estrechez  mitral;  pero  como  no  existía  soplo  ni  ruido  al- 
guno que  denunciase  la  lesión  sospechada,  y  como,  por  otra  parte^ 
se  apreciaba  aumento  evidente  del  hígado  y  disminución  muy  con- 
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siderable  en  el  murmullo  vesicular  en  la  base  del  pulmón  derecho, 
pensábamos  también  que  pudiera  tratarse  de  uno  de  esos  estados 
irritativos  del  hígado  descritos  por  Potin,  que  comenzando  por  de- 
terminar trastornos  de  circulación  en  el  pulmón  vecino,  terminan 
por  dilatar  el  corazón  derecho.  Estas  dudas  tenían  mayor  razón  de 
ser  por  el  aspecto  sub-ictérico  que  el  enfermo  presentaba,  y  por  exis- 
tir en  los  anamnésticos  un  paludismo  tenaz  ó  mejor  varios  paludis- 
mos  sufridos  en  épocas  distintas. 

Por  aquella  época  vino  á  Madrid  el  ilustrado  médico  de  Segovia, 
Dr.  Baeza,  que  en  años  anteriores  había  auscultado  al  enfermo,  ase- 
gurándonos haber  oído  entonces  un  soplo  mitral  característico.  Al- 
gún tiempo  después,  comenzó  el  miocardio  á  dar  muestras  eviden- 
tes de  cansancio  y  desfallecimiento,  haciéndose  preciso  acudir  en  su 
auxilio  ;  se  IjB  sometió  á  una  medicación  tónico-cardíaca,  se  vigorizó 
el  corazón,  se  reforzó  la  tensión  arterial,  y  á  los  dos  ó  tres  días,  oí- 
mos con  toda  claridad  un  soplo  mitral,  agudo  é  intenso,  con  todos 
los  caracteres  del  que  técnicamente  se  conoce  con  el  nombre  de 
chorro  de  vapor. 

Desde  que  le  vimos  por  primera  vez  hasta  que  se  oyó  el  soplo  ca- 
racterístico, transcurrieron  cerca  de  dos  meses.  El  enfermo,  duran- 
te ese  tiempo,  hasta  pocos  dias  antes  de  morir,  salía  de  casa,  pasea- 
ba en  carruaje,  y  aunque  con  más  molestias  que  de  ordinario,  hacía 
su  vida  habitual,  lo  cual  signiflca  que  el  estado  de  hiposistolia  no 
debía  ser  muy  acentuado  cuando  le  permitía  hacer  todo  esto,  ni  los 
trastornos  de  ritmo  muy  aparentes,  toda  vez  que  ni  á  los  médicos  de 
asistencia  ni  á  los  que  accidentalmente  le  veíamos,  nos  interesaron 
excepcionalmente. 

Este  enfermo  murió  algún  tiempo  después  á  consecuencia  de  una 
embolia  pulmonar,  siendo  el  punto  más  importante  de  su  historia  la 
desaparición  del  ruido  de  soplo,  siempre  que  el  miocardio  desfalle- 
cía y  su  reaparición  coincidiendo  con  los  efectos  obtenidos  por  la 
medicación  tónico-cardíaca. 


Observación  3.'  —  El  año  84,  ocupaba  una  bohardilla  de  la  misma 
casa  que  yo  habitaba,  un  pobre  oficial  de  sastre,  que  á  menudo  me 
consultaba  por  una  afección  cardíaca,  que  desde  hacía  algunos  años 
venía  padeciendo.  En  el  espacio  de  dos,  le  vi  seis  ú  ocho  veces,  ya 
porque  aumentaba  la  disnea  hasta  el  punto  de  no  permitirle  trabajar, 
ó  porque  las  piernas  se  le  hinchaban,  ó  porque  algún  acceso  de  ta- 
quicardia aparecía,  en  fin,  por  algo  siempre  que  revelaba  la  proxí- 
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midad  de  la  aststolia.  Generalmente  bastaba  alguna  inyección  de  es- 
partefna,  algunas  dosis  de  digital,  unas  cuantas  gotas  de  estrofan- 
tus,  etc.,  para  conjurar  y  aplacar  el  peligro.  Tuvo  una  noche  la  mala 
idea  de  dormir  con  un  brasero  encendido,  dentro  de  la  habitación^ 
sufriendo  la  intoxicaclónconsiguiente. 

Desde  aquel  momento  se  declaró  una  asistolia,  tan  completa,  que 
fue  preciso  trasladarle  á  mi  sala  del  Hospital,  en  donde  falleció  á  los 
catorce  días  de  su  ingreso. 

En  el  examen  necroscópico  se  encontró  :  estrechez  con  insuficien- 
cia del  orificio  aórtico,  infiltración  calcárea  de  las  válvulas  sigmoi- 
deas, placas  amarillas  de  ateroma  en  el  vulvo  aórtico  y  lesiones  de- 
generativas en  el  miocardio. 

La  particularidad  de  este  enfermo  consistía  en  que  normalmente 
cuando  la  lesión  estaba  compensada,  se  oía  perfectamente  el  soplo 
aórtico,  y  siempre  que  bajaba  á  consultar,  es  decir,  siempre  que  el 
•corazón  desmayaba,  desaparecía  el  soplo,  reapareciendo  nuevamen- 
te con  la  medicación  apropiada. 

Obseroación  4.* —  Antonio  Laurent,  de  treinta  y  seis  años,  cochero, 
ingresó  en  mi  sala  en  Agosto  del  90,  falleciendo  en  Octubre  del  mis- 
mo año.  Palidez  muy  acentuada,  demacración  general,  disnea  inten- 
sa, esputos  sanguinolentos  alguna  que  otra  vez,  alteración  constan- 
te y  muy  graduada  del  ritmo  cardíaco,  imposibilidad  de  acostarse. 

Autopsia:  pericardio  engrosado  é  íntimamente  adherido  al  diafrag- 
ma, líquido  pericardíaco  aumentado  (110  gramos).  Corazón  muy 
abultado  de  volumen  ;  las  venas  coronarias  se  encuentran  ingurgi- 
tadas de  sangre,  el  corazón  parece  recubierto  por  una  red  de  mallas 
estrechas  y  gordas. 

El  ventrículo  derecho,  sumamente  dilatado  y  relleno  de  coágulos. 
El  orificio  auriculo-ventricular  izquierdo,  forma  un  óvalo  dirigido 
tranversalmente,  por  el  que  apenas  se  puede  iniciar  la  extremidad 
•del  dedo  meñique.  Las  valvas  engrosadas,  amarillentas  y  de  aspecto 
fibroso,  se  hallan  formando  un  manguito,  de  cuya  cara  externa  par- 
ten columnas  fibrosas  que  las  fijan  en  la  cara  interna  del  ventrí- 
culo. Tinte  amarillento  del  miocardio.  Durante  el  mes  y  medio  que 
permaneció  este  enfermo  en  la  Sala,  no  presentó  soplo  alguno. 

Aún  pudiera  citar  algunos  casos  más,  en  que,  como  los  anterio- 
res, lesiones  muy  graduadas  Je  los  orificios  aurico-ventriculares 
no  se  manifestaron  por  ningún  ruido  anormal,  pero  basta,  á  mi  pro- 
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pósito,  con  los  expuestos^  llamando  Ja  atención  muy  especialmente 
sobre  lad  observaciones  1.^  y  2.',  en  los  que,  por  la  simple  ausculta- 
ción, hubiera  sido  difícil  hacer  un  diagnóstico  preciso,  existiendo, 
como  existian,  algunos  síntomas  muy  á  propósito  para  obscurecer 
la  lesión  principal,  solicitando  nuestro  juicio  en  otras  direcciones. 
Concurre  en  estos  enfermos  una  circunstancia  común  á  todos, 
que  es  la  existencia  de  lesiones  muy  graves  unidas  á  un  estado  de 
híposistolia  más  ó  menos  graduado,  circunstancias  las  más  á  pro- 
pósito para  explicar  las  anomalías  observadas  en  el  curso  de  sus 
respectivas  enfermedades;  pero  sucede  alguna  vez,  aunque  con  mu- 
chísima menos  frecuencia,  que  ruidos  de  soplo  emplazados  en  los 
puntos  clásicos  de  auscultación,  que  reúnen  todos  los  caracteres  de 
una  lesión  cardíaca  bien  determinada,  desaparecen  de  repente,  sin 
que  haya  razón  que  lo  justifique.  Después,  sin  que  tampoco  exista 
motivo  para  ello,  vuelven  á  reaparecer,  persisten  durante  una  tem- 
porada más  ó  menos  larga,  desaparecen  nuevamente,  y  asi  conti- 
núan por  un  tiempo  IndefínidOj  conservando  ese  carácter  de  inter- 
mitencia inexplicable. 

Los  enfermos  en  que  he  observado  estas  variaciones,  presentaban 
caracteres  indudables  de  neuro-artritismo, y  dos  de  ellos  eran  neu- 
rasténicos clásicos. 

Creí  en  un  principio  que  pudiera  ser  éste  un  signo  precoz  de  arte- 
rio-esclerosls;  pero  la  observación  ulterior  de  los  enfermos — en  uno 
durante  diecinueve  años — me  ha  hecho  desechar  esta  creencia,  con- 
venciéndome de  que  todas  estas  anomalías  no  son  otra  cosa  que 
trastornos  funcionales,  reveladores  de  un  estado  discrásico  espe- 
cial, sin  que  localmente  exista  alteración  de  textura  que  los  motive, 
pudiendo  ser  consideradas  como  verdaderas  neurosis  vasculares, 
en  cuyo  fondo  se  encuentra  el  artritismo;  algo,  en  ñn,  que  se  pa- 
rece á  lo  que  ocurre  con  las  afecciones  descritas  por  Fournier, 
con  el  nombre  de  para-siñlí ticas,  que  sin  ser  específicas  en  el  sen- 
tido estricto  de  la  palabra,  recaen  precisamente  en  individuos  si- 
filíticos. 

En  1879,  acompañó  enlParís,  á  casa  del  Dr.  Jaccoud,  á  uno  de  mis 
amigos,  cuyo  padre,  muerto  de  edema  pulmonar  agudo,  había  sido 
gotoso,  litiásicoy  asmático.  Mi  amigo  era  un  tipo  de  neuro-artrítico, 
cuerpo  voluminoso,  extremidades  delgadas,  cara  encendida,  buen 
comedor  y  fácilmente  soñoliento. 

£1  Dr.  Jaccoud  le  reconoció  detenidamente,  hizo  que  yo  también  le 
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auscultara,  y  declaró  que  además  de  la  neurastenia  que  el  enfermo 
padecía,  tenía  una  estenosis  aórtica  bastante  graduada. 

Antes  de  comenzar  todo  otro  tratamiento,  dispuso  que  pasase  una 
larga  temporada  en  Vittel  (Vosgo^),  allí  consultó  al  médico  del  esta- 
blecimiento, que  ratificó  la  opinión  del  Dr.  Jaccoud,y  permaneció  ha- 
ciendo uso  de  las  aguas  por  espacio  de  un  mes. 

De  regreso  en  París,  se  apresuró  á  consultar  nuevamente  al  doc- 
tor Jaccoud,  el  cual  se  encontró  grandemente  sorprendido  al  ver  que 
el  soplo  aórtico  había  desaparecido  totalmente. 

Posteriormente,  he  tenido  ocasión  de  auscultar  á  este  enfermo  — 
desde  hace  tiempo  ya  curado  de  su  neurastenia  —  y  unas  veces  he 
oído  el  soplo  y  otras  nada  he  podido  apreciar  que  se  le  pareciese. 

Una  señora  de  cuarenta  y  tres  años,  á  quien  veo  á  menudo  desde 
hace  ocho,  presenta  de  tarde  en  tarde  uii  soplo  aórtico,  que  en  oca- 
siones adquiere  gran  intensidad.  Esta  señora  no  recuerda  haber  pa- 
decido  reumatismos  agudos,  ni  ninguna  otra  enfermedad  que  pu- 
diese determinar  localizaciones  cardíacas;  en  cambio  excreta  muv 
á menudo  grandes  cantidades  de  uratos,  es  un  tanto  braditróñca  y  tie- 
ne irregularidades  de  carácter  que  revelan  un  verdadero  desequili- 
brio nervioso;  por  lo  demás, come  y  duerme  perfectamente,  y  aparte 
de  alguna  que  otra  neuralgia,  goza  de  una  excelente  salud  habitual. 
En  ocasiones,  pasan  temporadas  de  diez  y  doce  meses,  durante  los 
cuales  no  presenta  ni  el  más  leve  vestigio  de  soplo. 

Un  capitán  de  artillería,  de  treinta  y  seis  años  de  edad,  neurópata 
acentuado,  me  llama  á  menudo  por  una  porción  de  motivos  patoló- 
gicos, que  la  mayor  parte  de  las  veces  no  tienen  fundamento  real ; 
la  primera  vez  que  le  ausculté,  oí  un  soplo  aórtico,  que  atribuí  k  una 
estenosis  vascular ;  posteriormente,  he  comprobado  que  este  ruido 
de  soplo  aparece  y  desaparece  sin  guardar  relación  con  el  estado  ge- 
neral del  enfermo. 

Lo  mismo  éste  que  los  dos  anteriores,  tienen  ese  aspecto  de  robus- 
tez exuberante  que  es  frecuente  observar  en  los  neuro-artríticos  y 
que  se  expresa  por  la  frase  vulgar  de  «estar  vendiendo  salud». 

Ningunode  ellos  haenvejecido  lo  suficiente  para  que  se  pueda  apre- 
ciar la  evolución  ulterior  de  su  artritismo,  y  sobre  todo  la  influencia 
qoe  éste  haya  podido  ejercer  sobre  la  nutrición  del  miocardio,  pero 
8í  puedo  asegurar,  que  durante  el  tiempo  que  llevo  observándolos. 
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no  he  visto  que  haya  llegado  á  organizarse  ninguna  lesión  deflnítiya, 
lo  cual  parece  demostrar  que  se  trata  de  un  trastorno  funcional  de 
carácter  vaso-motor,  cuyo  origen  se  encuentra  ligado  al  desequili- 
brio nervioso  que  existe  en  los  neuro-artriticos,  cuyo  vulvo,  lo  mis- 
mo que  él  resto  del  sistema  nervioso  ó  tal  vez  más  que  ninguna  otra 
parte  de  éste,  parece  haber  perdido  el  freno  regulador  de  las  fun- 
ciones. 

Tal  vez  pudiera  considerarse  como  un  documento  en  apoyo  de  esta 
manera  de  juzgar  la  cuestión,  lo  observado  por  el  Dr.  Azúa  y  por  mi 
en  una  niña  de  cinco  años  que  padecía  cianosis  con  gen  i  ta  por  estre- 
chez del  orificio  pulmonar.  En  esta  enferma  se  observaban  claros  y 
distintos,  los  caracteres  propios  de  la  lesión  con  soplo  sistóllco  in- 
tenso en  el  foco  pulmonar,  propagándose  hacia  el  hombro  izquier- 
do. En  ocasiones  desaparecía  este  soplo  durante  intervalos  más  ó 
menos  largos,  sin  que. en  nada  variasen  las  condiciones  en  que  la 
niña  se  encontraba  y  volvía  á  reaparecer  sin  que  tampoco  existiesen 
razones  para  ello. 

Es  probable  que  estas  variaciones  tan  rápidas  é  inexplicables  fue- 
sen debidas  á  la  oxigenación  defectuosa  é  imperfecta  de  la  sangre. 
Este  estado  de  venosidad  permanente,  este  exceso  de  ácido  carbó- 
nico, se  admite  por  todos  los  fisiólogos  como  causa  de  excitaciones 
directas  y  reflejas,  que,  obrando  sobre  el  centro .vulvar  que  rige  los 
elementos  musculares  del  sistema  arterial,  pueden  determinar  cam- 
bios más  ó  menos  graduados  y  frecuentes  en  el  calibre  parcial  ó  ge- 
neral de  estos  vasos. 

En  mi  concepto,  ocurre  algo  análogo  en  los  neuro-artrítlcos,  cuya 
sangre  se  encuentra  profundamente  alterada  en  su  crasis ;  los  prin- 
<2ipios  ácidos  que  tanto  abundan  en  ella,  pueden  ejercer  sus  efectos 
sobre  los  centros  hipertónicos  del  vulvo  y  determinar  los  mismos 
trastornos  vaso-motores  que  el  ácido  carbónico  en  los  casos  de  ve- 
nosidad excesiva. 

Llamo  la  atención  acerca  de  esta  clase  de  soplo  intermitente,  del 
que  no  sé  que  se  haya  dicho  ni  escrito  nada  antes  de  ahora,  y  que, 
sin  embargo,  presenta  un  interés  tanto  científico  como  social  de  al- 
guna consideración. 


RESEÑA  DE  US  OPBBACIONES  PRACTICADAS  EN  PAMPLONA 
durante:  bl  año  isQe 

D.  MANUEL  PINOS  Y  D.  MANUEL  FERRER 

HUtt»  dlnetoTM  i»  su  PollcIlBka  At  Clrafin. 
(ConelniUn). 

Tamos  á  ocuparnos  ahora  del  caao  de  extirpación  de  quiste  der- 
inoide  congénito  que  hemos  apuntado  y  que  recala  en  una  anciana 
(le  sesenta  y  cuatro  años.  Este  tumor  se  habla  desarrollado  muy  poco 
en  el  transcurso  de  ese  tiempo,  pero  en  el  período  de  los  cuatro  últi- 
mos meses  aumentó  de  volumen  en  tal  grado  que  obligó  á  la  pacien- 
te á  entrar  en  la  idea  de  operarse.  El  quiste  se  extendía  desde  la  apó- 
fisis mastoides  del  lado  derecho  hasta  la  horquilla  esternal;  su  for- 
ma era  irregularmenie  ovoidea  y  el  diámetro  mayor  seguía  la  dlrec- 
ciún  del  esterno-cleído-mastoideo ;  por  la  parte  superior  llenaba  toda 
la  región  submaxilar  del  propio  lado. 

La  naturaleza  del  quiste  y  su  relativa  movilidad,  nos  animaron  á 
pnclicar  la  extirpación  completa,  que  fue  laboriosa  por  haber  exi* 
gldo  una  delicada  disección  á  causa  de  las  adherencias  que  habla 
eoDiraido  el  tumor  con  el  tejido  conjuntivo  que  forma  la  vaina  co- 
mún del  paquete  vascular carotideo;  ¿pesar  de  ello  pudo  extirparse 
por  completo  sin  que  sobreviniera  el  más  ligero  contratiempo,  sien- 
do el  proceso  curativo  por  primera  intención  y  sumamente  rápido. 
Hemos  tenido  ocasión  de  tratar  un  caso  bastante  extraño  y  del  que 
nohabiamos  visto  ejemplar  ninguno  en  nuestra  ya  larga  práctica. 
Este  recala  en  un  hombre  de  treinta  años  de  edad  y  de  constitución 
(nene,  quien  presentaba  en  la  parte  an  tero-externa  de  la  cara  dorsal 
de  la  segunda  falange  del  dedo  anular  derecho  un  pequeño  tumor  es- 
férico, del  tamaño  de  una  avellana,  de  consistencia  ósea,  y  sobre  el 
que  se  deslizaba  la  piel  con  libertad.  Dicho  tumorcillo,  que  existía 
bicia  machos  años,  molestaba  bastante  al  pacisnte  para  aus  ocupa- 
cioDes,  lo  cual  le  indujo  á  operarse. 

Ut  intervención  consistió  sencillamente  en  incindir  Jongítudlnal- 
menie  la  piel,  que  se  hallaba  desprovista  de  tejido  célulo-grasoso; 
luego  fueron  separados  los  bordes  por  medio  de  finos  retractólas, 
Apareciendo  el  pequeño  tumor  de  un  color  nacarado,  al  que  envol- 
vía QDs  delgada  hojuela  de  tejido  conjuntivo  resistente  ;   seccío- 
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nada  ésta,  quedó  descubierto  el  tejido  propio  de  la  neoplasia,  la  caal 
formaba  un  todo  común  en  el  punto  de  implantación  con. el  tendón 
extensor  del  dedo  anular,  habiendo  sido  necesario  para  separar 
aquélla  del  citado  tendón  ir  incindiendo  en  pequeños  cortes;  sutura- 
da la  herida  curó  por  primera  intención. 

Hemos  dicho  anteriormente  que  este  caso  ofrece  alguna  iroporta.n- 
cía,  porque  ciertamente  son  rarísimos  los  tumores  primitivos  de  los 
tendones :  casi  siempre  tienen  su  origen  en  la  vaina  tendinosa,  pero 
como  en  su  crecimiento  se  dirigen  hacía  el  tendón,  entre  cuyas 
fibras  se  insinúan,  de  ahí  que  se  haya  creído  por  muchos  que  es  en 
dichas  fibras  donde  radica  el  origen  primitivo,  siendo,  por  otra  par- 
te, completamente  desconocida  la  causa  de  estas  neoplasias;  única- 
mente GuMer  ha  observado  la  existencia  de  pequeños  tumores  en 
los  tendones  extensores  de  los  individuos  intoxicados  por  el  plonrio, 
pero  en  nuestro  enfermo  no  podíamos  invocar  esa  etiología.  Tampo- 
co es  fácil  darse  cuenta  de  la  naturaleza  histológica  del  tumor  en 
cuestiÓD,  pues  su  dureza  ósea  no  permite  incluirle  entre  las  formas 
más  frecuentes  de  las  neoplasias  tendinosas  que,  como  es  sabido, 
son  el  fibroma  y  el  epitelioma.  ¿Se  trataba  acaso  de  un  fibroma  que, 
con  el  transcurso  del  tiempo,  sufrió  la  osificación,  proceso  muy  ad- 
misible tratándose  de  un  tejido  como  el  tendinoso,  que  se  deriva  del 
cartilaginoso?  Nosotros  así  lo  sospechamos. 


Entre  las  afecciones  de  los  órganos  génito-urinarios  del  hombre 
hemos  citado  un  caso  de  resección  de  ambos  conductos  deferentes 
para  combatir  una  hipertrofia  prostática  que  había  dado  origen  á 
graves  fenómenos  de  retención  de  orina  y  cistitis. 

El  sujeto  era  un  hombre  de  sesenta  y  cinco  años  de  edad,  quien 
hacía  ya  algunos  sufría  de  trastornos  á  la  micción  que  paulatina- 
mente fueron  exacerbándose  hasta  llegar  á  ese  período  del  prosta- 
tismo  consistente  en  la  retención  incompleta  de  orina;  ésta  se  hizo 
por  fin  completa,  exigiendo  diversas  tentativas  infructuosas  de 
sondaje,  que  fueron  practicadas  por  el  facultativo  que  asistía  al 
enfermo,  habiendo  recurrido,  por  último,  al  empleo  de  la  sonda  me- 
tálica, que  consiguió  introducir  en  la  vejiga,  pero  teniendo  necesi- 
dad de  traumatizar  mucho  el  conducto  uretral.  Desde  entonces  la 
ciscitis  se  agravó,  saliendo  la  orina  sanguinolenta.  Por  otra  parte,  el 
estado  general  del  enfermo  era  tan  delicado,  que  creímos  peligrosa 
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la  creación  de  un  ojal  hipogástrico.  Decidimos,  pues,  recurrir  á  la 
moderna  intervención  quirúrgica,  que  tiene  por  objeto  determinar 
la  atrofia  de  la  próstata. 

Dos  operaciones  han  sido  preconizadas  en  estos  casos :  la  una 
consiste  en  la  castración  doble  y  la  otra  en  la  resección  de  los  con- 
dados deferentes ;  mas  como  la  primera  determina  un  traumatismo 
considerable,  y,  por  tanto,  era  inaplicable  á  nuestro  enfermo,  opta- 
mos por  la  segunda,  que  se  hizo  sin  grandes  esperanzas  de  resulta- 
do, dado  el  estado  en  que  se  hallaba  el  sujeto,  pues  todos  sabemos  la 
lentitud  con  que  obra  esta  operación,  y  la  grave  situación  de  nues- 
tro enfermo  no  era  para  esperar  tanto  tiempo.  El  paciente  curó  en 
pocos  días  de  la  intervención  operatoria,  pero  sucumbió  más  tarde 
según  estaba  previsto,  á  los  progresos  de  su  enfermedad. 

Para  demostrar  una  vez  más  la  necesidad  que  hay  en  muchas 
ocasiones  de  plantear  y  resolver  el  problema  de  la  intervención  ope- 
ratoria más  conveniente  en  ciertos  casos  de  cálculo  vesical,  citare- 
mos el  siguiente: 

Se  trataba  de  un  hombre  de  sesenta  y  cuatro  años,  que  venia  pa- 
deciendo hacia  algunos,  de  síntomas  de  intensa  clscitis ;  había  em- 
pleado diferentes  tratamientos  sin  que  hallara  alivio  en  su  estado,  y 
cuando  nosotros  le  vimos,  pudimos  apreciar  en  primer  término  la 
demacración  del  enfermo  que  estaba  en  relación  con  la  anorexia 
que  ha  tiempo  aquejaba  :  las  micciones  eran  muy  frecuentes  y  dolo- 
rosas,  exacerbándose  notablemente  en  los  movimientos ;  la  orina 
era  purulenta  y  en  ocasiones  sanguinolenta.  Hecha  la  exploración 
vesical,  notamos  la  presencia  de  un  cálculo  redondo  de  unos  3  cen- 
tímetros de  diámetro ;  reconocida  la  próstata,  la  encontramos  nota- 
blemente hipertrofiada  y  de  consistencia  un  tanto  blanda. 

Una  de  tres  intervencioues  operatorias  se  imponían  en  este  caso  ; 
la  litolaplaxia,  la  talla  perineal  lateralizada  ó  la  talla  hipogástrica. 
La  primera,  á  pesar  de  der  la  menos  cruenta,  tenía  en  nuestro  en- 
fermo el  grave  peligro  de  provocar  un  estado  inflamatorio  de  los  rí- 
ñones que  probablemente  hubiera  terminado  de  un  modo  funesto ; 
la  segunda,  en  virtud  del  estado  congestivo  é  hipertrófico  de  la  prós- 
tata, así  como  de  la  purulencia  de  la  orina,  nos  hubiera  acarreado 
fácilmente  una  grave  hemorragia  venosa  y  la  flebitis  de  los  senos 
prostáticos  con  todas  sus  fatales  consecuencias ;  por  tanto,  optamos 
por  la  talla  hipogástrica,  cuyas  ventajas  en  casos  semejantes  son 
las  siguientes  :  primera,  poca  hemorragia  durante  la  operación  ;  se- 
gunda, permite  establecer  iin  desagüe  prolongado  en  la  cavidad  ve- 
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sical  y  el  descanso  consiguiente  de  dicho  órgano,  tan  necesario  en 
los  casos  de  ciscitis  grave. 

Se  practicó,  pues,  esta  operación  después  de  haber  sometido  la 
vejiga  durante  unos  dfas  á  una  desinfección  preliminar,  y  se  siguió 
el  procedimiento  de  Guyón  con  sutura  parcial  de  la  vejiga  y  coloca- 
ción de  los  tubos  de  Periór  ;  á  los  ocho  dias  fueron  éstos  separados, 
manteniendo  el  desagüe  de  la  vejiga  por  medio  de  una  sonda  de 
goma  del  núm.  20,  la  cual  permaneció  colocada  hasta  que  se  modi- 
flcó  la  mucosa  vesical  y  la  orina  se  hizo  normal,  quedando,  por  fin, 
curado  el  enfermo. 

Terminamos  lo  referente  al  aparato  genito-urinario,  recordando 
que  en  la  Memoria  que  publicamos  el  año  pasado  en  esta  Revista, 
manifestamos  al  ocuparnos  de  las  litoloplaxias,  las  difícultades  que 
suele  ofrecer  la  aspiración  de  los  fragmentos  calculosos  y  la  conve- 
niencia de  modiñcar  el  modelo  de  las  sondas  evacuadoras  que  gene- 
ral meute  se  emplean.  Dijimos  á  este  propósito,  que  habíamos  hecho 
construir  á  la  casa  CoUio,  de  París,  una  sonda  especial,  cuyo  mode- 
lo detallamos  entonces  y  cuya  sonda  hemos  tenido  ocasión  de  em- 
plear este  año  en  varios  casos  de  litolaplaxia,  habiendo  satisfecho 
por  completo  nuestros  deseos,  puesto  que  en  igualdad  de  tiempo 
hemos  podido  extraer  mayor  cantidad  de  fragmentos  que  con  las 
sondas  ordinarias. 


Vamos  á  reseñar  dos  casos  de  peritonitis  crónica;  uno  de  ellos  de 
naturaleza  tuberculosa. 

El  primero  se  reñere  á  un  joven  de  veinticinco  años,  labrador, 
quien,  en  el  mes  de  Septiembre  del  año  95,  sufrió  un  grande  enfria- 
miento en  ocasión  de  hallarse  sudando,  habiendo  contraído  una  pe- 
ritonitis aguda,  que  pasó  al  estado  crónico,  siendo  causa  de  vivos 
dolores  durante  la  digestión  y  en  los  esfuerzos  de  defecación  ;  si- 
guiendo así  el  enfermo  hasta  el  mes  de  Febrero  del  pasado  año,  en 
que  al  síntoma  mencionado  se  agregaron  el  edema  de  las  extremi- 
dades inferiores  y  la  ascitis,  por  cuyo  motivo,  el  médico  que  le  asis- 
tía hubo  de  practicar  la  paracentesis,  extrayendo  unos  cuatro  litros 
de  serosidad  de  un  color  verdoso,  habiéndose  aliviado  algún  tanlQei 
paciente,  si  bien  al  poco  tiempo  volvieron  á  reproducirse  los  mismos 
síntomas,  y  entonces  le  vimos,  á  ñnes  de  Abril. 

El  sujeto  se  hallaba  muy  demacrado,  con  pérdida  de  apetito  y  sed 
bastante  intensa ;  aquejaba  dolores  en  la  región  supra-umbilical  por 
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la  ingestión  de  los  alimentos ;  las  deposiciones  eran  diarréicas  y 
precedidas  de  dolor  en  todo  el  abdomen  ;  había  también  accesos  fe- 
briles vespertinos  de  bastante  intensidad.  En  vista'de  esta  situación, 
resolvimos,  en  primer  término,  extraer  el  líquido  ascíticopara  prac* 
ticar  á  continuación  las  inyecciones  de  aire  esterilizado  recomenda- 
dos por  algunos  operadores ;  mas  no  habiendo  obtenido  ningún  re- 
sultado, empleamos  después  las  inyecciones  intra-peritoneales  de 
naftol  alcanforado  en  pequeña  cantidad,  las  cuales  tampoco  produ- 
jeron ningún  alivio,  recurriendo  por  fln  á  la  laparotomía. 

Abierta  la  cavidad  abdominal,  fluyó  bastante  líquido  ascítico,  quQ 
fne  agotado  por  medio  de  torundas  de  gasa  iodofórmica ;  se  destru- 
yeron con  los  dedos  diferentes  adherencias  poco  resistentes  que  ha- 
bía entre  el  peritoneo  parietal  y  el  paquete  intestinal;  hecho  esto,  se 
cerró  la  herida  con  tres  planos  de  sutura,  terminando  con  la  coloca- 
ción del  aposito  correspondiente.  El  enfermo  curó  pronto  de  la  in- 
tervención operatoria,  y  los  favorables  resultados  obtenidos  fueron 
acentuándose  de  un  modo  paulatino,  habiendo  quedado  el  enfermo 
completamente  curado  á  los  cuatro  meses. 

El  otro  caso  era  una  peritonitis  tuberculosa,  que  recaía  en  un  niño 
de  nueve  años  ;  éste  venía  enfermo  hacía  bastante  tiempo,  aquejan- 
do inapetencia,  vómitos  frecuentes  y  síntomas  febriles,  así  como 
también  dolores  abdominales,  diarrea  y  gran  abultamietxto  de  vien- 
tre con  ascitis.  Se  practicó  la  laparotomía,  que  puso  de  maniñesto 
la  naturaleza  tuberculosa  de  la  afección,  y  desaguado  el  vientre,  se 
frotó  suavemente  el  peritoneo  con  torundas  de  gasa  iodofórmica,  su- 
turando luego  la  herida,  que  curó  por  primera  intención  en  diez 
días.  Todos  los  síntomas,  tanto  generales  como  locales,  desapare- 
cieron, y  á  los  quince  días  de  la  intervención,  el  niño  fue  á  su  casa 
completamente  curado. 

El  concepto  que  nosotros  tenemos  de  la  laparotomía  aplicada  á  es- 
tos casos,  no  puede  ser  más  favorable,  pues  la  creemos  muy  supe- 
rior á  los  tratamientos  por  las  inyecciones  de  aire  esterilizado  y  de 
otras  substancias  antisépticas  que  hemos  empleado  en  varios  casos 
sin  resultado  alguno. 

Entre  las  operaciones  que  hemos  practicado  el  año  último  en  la 
cavidad  abdominal,  no  hemos  de  omitir  decir  algo  de  la  oforo-sal- 
pingotomía  practicada  por  degeneración  poliquística  de  la  trompa 
derecha  y  esclerosis  del  ovario  del  mismo  lado. 

La  enferma  era  una  señora  de  veintiocho  años  de  edad,  multípara, 
que  hacia  algunos  años  venía  sufriendo  en  las  épocas  menstruales 
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de  vivos  dolores  localizados  en  la  fosa  iliaca  derecha,  acompañados 
de  exageradas  pérdidas  sanguíneas :  andando  el  tiempo,  se  agrega- 
ron k  estos  síntomas  la  presentación  de  crisis  dolorosas  fuera  de  los 
períodos  menstruales,  que  recaían  siempre  sobre  el  sitio  citado,  así 
como  también  náuseas  y  vómitos  durante  las  crisis ;  estos  síntomas 
fueron  haciéndose  cada  vez  más  frecuentes,  hasta  que,  por  últiino, 
se  vio  imposibilitada  la  enferma  para  continuar  su  vida  ordinaria. 

En  el  transcurso  de  su  larga  enfermedad,  había  sido  sometida  á 
diferentes  tratamientos  módicos  sin  encontrar  el  deseado  alivio,  y  en 
ese  estado  tuvimos  ocasión  de  ver  á  la  enferma  en  Junio  del  año  pa- 
sado, pudiendo  apreciar  lo  siguiente  en  el  reconocimiento  genital 
que  se  practicó :  la  palpación  en  la  región  ovárica derecha,  producía 
vivo  dolor,  observando  un  ligero  aumento  del  ovario ;  por  el  tacto 
vaginal,  encontramos  hipertroflado  el  cuello  del  útero  y  asimismo 
viva  sensibilidad  al  imprimir  movimientos  á  la  matriz;  igualmente 
era  dolorosa  la  presión  ejercida  en  el  fondo  de  saco  latero-posterior 
derecho ;  la  palpación  bimanual  puso  de  manifiesto  el  aumento  de 
volumen  del  cuerpo  del  útero,  así  conio  mayor  sensibilidad  en  el 
fondo  de  este  órgano  ;  el  histerómetro  nos  dio  una  longitud  total  de 
la  cavidad  uterina  de  9  centímetros. 

En  vista  de  esta  sintomatologia,  y  en  atención  á  lo  complejo  del 
casQ,  comenzamos  por  practicar  un  legrado  uterino  seguido  de  am- 
putación conoide  del  cuello,  quedando  en  observación  de  los  efec- 
tos de  esta  intervención.  La  enferma  mejoró  algún  tanto,  pero  no 
tardó  en  volver  á  presentarse  el  mismo  cuadro  clínico,  por  lo  que 
decidimos  practicar  una  laparotomía  para  ver  cuál  era  el  estado  de 
los  anejos  del  útero,  encontrando  el  ovario  derecho  aumentado  de 
volumen  y  consistencia  y  algo  prolapsado  hacia  el  fondo  de  sacó  de 
Douglas,  por  lo  cual  hubimos  de  ponerlo  al  exterior  junto  con  la 
trompa  y  entonces  observamos,  ademáis,  que  en  las  franjas  del  pa~ 
bellón  de  aquélla,  existían  una  porción  de  pequeños  quistes  trans* 
parentes ;  por  consiguiente,  no  dudamos  en  extirpar  ambos  órganos 
previa  ligadura  del  pedículo  común.  A  continuación,  reconocimos 
por  el  tacto  los  anejos  del  lado  opuesto  y  habiéndolos  encontrado  en 
estado  normal,  nos  abstuvimos  de  su  extirpación  para  evitar  á  la 
paciente  los  inconvenientes  de  esa  caquexia  denominada  oforo-priva 
en  que  suelen  caer  las  mujeres  jóvenes  á  quienes  se  practica  la  cas- 
tración doble. 

Los  resultados  de  la  operación  fueron  sumamente  satisfactorios, 
pues  la  enferma  pudo  abandonar  la  cama  á  los  veinte  días,  libre  ya 
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de  todas  sus  molestias,  y  en  la  actualidad  se  halla  embarazada,  si- 
guiendo un  curso  normal  la  gestación. 


Entre  las  operaciones  varias  de  nuestro  resumen,  figura  la  dilata- 
ción  de  un  vasto  absceso  crónico  situado  en  el  lado  derecho  del  cue- 
llo debajo  de  la  aponeurosis  media,  y  si  hacemos  mención  de  él  es 
para  recalcar  que  en  este  caso,  como  en  todos  los  de  su  clase,  hay 
que  proceder  á  la  dilatación  con  graudes  precauciones,  siguiendo  la 
misma  marcha  que  si  se  tratara  de  practicar  la  ligadura  de  la  caró- 
tida, habiendo  tenido  nosotros  necesidad  de  marsupializar  la  mem- 
brana piogénica  por  la  profundidad  á  que  se  encontraba  y  sus  adhe- 
rencias y  consistencia.  Rellenamos  con  gasa  iodofórmica  la  cavidad 
y  colocamos  la  cura  listeríana  correspondiente,  quedando  bien  el  en- 
fermo en  pocos  días. 

También  citamos  bajo  el  mismo  epígrafe  un  caso  de  resección  del 
nervio  maxilar  superior  y  extirpación  del  ganglio  de  Meckel,  ha- 
biendo recaído  la  operación  en  un  sujeto  que  hacía  nueve  años  ve- 
nia sufriendo  de  un  tic  doloroso  exacerbado  de  un  modo  irresistible 
<iesde  hacia  cuatro  meses,  hasta  el  punto  de  que  las  crisis  dolorosas, 
si  bien  cortas,  se  presentaban  con  intervalos  cuando  más  de  media 
hora,  haciendo  imposible  la  vida  al  enfermo  y  deseando  terminarla 
de  cualquier  modo;  á  consecuencia  de  su  largo  padecimiento,  el  in- 
dividuo se  hallaba  también  en  un  estado  de  caquexia  braditróñca 
muy  pronunciada. 

En  vista  de  esta  situación,  se  practicó  la  resección  del  nervio  ma- 
xilar superior  con  extirpación  del  ganglio  de  Meckel,  siguiendo  el 
procedimiento  de  Lucke-Braun- Loasen.  El  enfermo  víó  desaparecer 
sus  dolores  desde  el  momento  de  haber  sido  operado,  curando  des- 
pués lentamente  de  la  herida  quirúrgica  en  el  trauscurso  de  dos  me- 
ses, cuya  lentitud  en  el  proceso  cicatricial  fue  debido  sin  duda  algu- 
na al  estado  caquéctico  en  que  el  enfermo  se  hallaba. 

Terminamos  ya  nuestro  trabajo  dando  cuenta  del  procedimiento 
de  anestesia  local  que  hemos  empleado  recientemente  en  casos  de 
extirpación  de  nña  encarnada.  Dicho  procedimiento  consiste  en  el 
empleo  del  cloruro  de  etilo  aplicado  sobre  la  uña  y  su  matriz,  hasta 
que  quede  completamente  congelada;  habiendo  observado,  de  una 
parte,  que  la  anestesia  es  completa,  y  de  otra,  que  la  uña  se  puede 
arrancar  con  más  facilidad. 
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Si  es  innegable  que  el  hombre  es  filósofo  por  naturaleza,  de  tal 
modo  que  en  presencia  de  un  hecho  cualquiera  se  le  ocurre  instin- 
tivamente indagar  su  causa,  no  es  menos  cierto  que  el  desarrollo 
reflexivo  de  esta  tendencia,  ó  sea  el  estudio  de  la  Filosofía,  está  muy 
descuidado  por  la  generación  presente.  De  este  contraste  entre  la 
inclinación  innata  á  la  interpretación  de  los  fenómenos  y  la  falta  de 
dirección  que  encauce  semejante  tendencia,  resulta  cierta  anarquía 
que,  si  se  refleja  más  ó  menos  en  todos  los  ramos  del  saber,  no  es  á 
buen  seguro  en  Medicina  donde  menos  se  hace  sentir. 

Conocedor  el  Dr.  Nieto  Serrano,  como  pocos,  de  la  historia  de  la 
Filosofía,  y  deseando  sin  duda  contribuir  con  sus  esfuerzos  á  reme- 
diar la  deficiencia  que  se  observa  en  la  educación  filosófica  de  núes* 
tros  tiempos,  no  descansa  en  su  laudable  empeño  de  establecer  la 
doctrina  que,  á  su  juicio,  explica  mejor  que  las  demás,  el  mundo,  la 
vida  y  sus  fenómenos.  Resultado  de  tal  labor  son,  además  de  la  obra 
actual,  otras  bien  conocidas  donde  el  autor  viene  exponiendo,  desde 
hace  buen  número  de  lustros,  sus  ideas  filosóficas  con  una  constan- 
cia que  demuestra  lo  penetrado  que  está  de  la  bondad  de  sus  doc- 
trinas. 

No  es  el  libro  del  Dr.  Nieto  Serrano  de  los  que  pueden  hojearse  á 
la  ligera :  es  preciso  estudiarlo,  y  muy  detenidamente,  si  se  quiere 
sacar  algún  provecho  de  su  lectura,  y  no  sólo  porque  las  cuestiones 
de  que  trata  son  de  las  que  requieren  mayor  esfuerzo  Intelectual 
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para  su  comprensión  y  desarrollo,  sino  porque  el  autor,  como  todo 
filósofo  que  tiene  ideas  propias,  emplea  un  lenguaje  que  tiene  algo 
de  personal  y  que  sólo  puede  dominarse  bien  con  la  misma  lectura 
de  sus  producciones  literarias.  Los  mismos  esquemas  geométricos 
de  que  se  vale  para  hacer  más  inteligible  la  expresión  de  su  pensa- 
miento, tampoco  resuelven  ia  dificultad  desde  el  primer  momento, 
sino  que  se  hace  igualmente  necesario  seguir  su  estudio  comparado 
de  la  historia  crítica  de  los  sistemas  ñlosóñcos  para  familiarizarse 
con  dicho  medio  gráfico  de  expresión. 

De  todos  modos,  Ya,  nueva  obra  del  anciano  y  respetable  académico, 
no  hace  más  que  confirmar  el  concepto  que  todos  teníamos  de  su 
ilustración  vastísima,  de  su  talento  de  primer  orden  y  del  amor  al 
trabajo  que  le  caracteriza,  viniendo  por  lo  tanto  á  figurar  digna- 
mente al  lado  de  tantas  otras  publicaciones  que  le  han  dado  mere- 
cido renombre  de  filósofo  eminente. 

II 

El  nombre  del  autor,  el  titulo  de  la  obra  y  el  hecho  de  tratarse  de 
la  cuarta  edición,  casi  nueva,  de  la  misma,  dicen  más  que  todo  lo 
que  pudiera  alegarse  para  demostrar  su  utilidad  y  su  mérito.  El  nue- 
vo libro  del  Dr.  Marín  Perujo  no  está  escrito  para  el  médico  tan  sólo 
sino  que,  como  lo  dice  el  mismo  autor  en  su  prólogo,  ha  procurado 
que  fuese  útil  á  las  personas  extrañas  á  la  ciencia.  Esto,  no  obstan- 
te, si  bien  es  cierto  que  entre  el  público  profano  podrá  prestar  servi- 
cios, confirmando,  ilustrando  y  á  veces  quizá  rectificando  prescrip- 
ciones y  consejos  que  el  dispéptico  recibe  de  personas  más  ó  menas 
competentes;  entiendo  que  es  en  el  público  médico,  donde  tendrá 
más  aceptación.  En  efecto,  comenzando  por  la  higiene  general  en  la 
dispepsia  y  siguiendo  con  el  estudio  del  régimen  alimenticio  y  con 
un  tercer  capítulo  relativo  á  los  alimentos  en  la  dispepsia,  termina 
con  una  exposición,  tan  clara  y  bien  escrita  como  las  de  los  capítulos 
precedentes,  del  régimen  apropiado  á  cada  variedad  de  dispepsia, 
capítulos  todos  ellos,  que  si  su  mera  enunciación  permite  com- 
prender la  importancia  de  las  materias  que  abarcan,  la  competencia 
con  que  están  tratados,  hace  que  su  lectura  sea  de  suma  utilidad 
para  el  clínico.  Bien  puede  asegurarse,  por  lo  tanto,  que  la  nueva 
edición  de  la  obrita  del  Dr.  Marín  Perujo  habrá  de  tener  entre  la  cla- 
se médica  una  acogida  tan  lisonjera  como  la  que  han  merecido  las 
tres  ediciones  anteriores. 
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El  estadio  de  la  química  toxicológica,  que  á  primera  vista  parece 
interesar  tan  sólo  á  los  peritos  higienista  y  forense,  es  útil  por  m¿s 
de  un  concepto  al  médico  práctico.  Baste  recordar,  en  efecto,  que 
muchos  venenos  son  medicamentos  activos  y  que  no  siempre  se 
puede  contar  con  el  concurso  de  persona  dedicada  exprofeso  á  esta 
clase  de  investigaciones  para  dilucidar  puntos  de  tanta  transcen- 
dencia práctica  como  lo  son  el  averiguar  la  existencia  de  una  subs- 
tancia tóxica  en  algún  alimento  ó  bebida,  ó  la  excexiva  cantidad  de 
un  medicamento  activo  en  alguna  preparación  farmacéutica.  Ocu- 
rre, además,  que  para  que  el  perito  químico  pueda  realizar  con  fruto 
sus  investigaciones,  se  hace  preciso  que  el  médico  conozca  á  fondo 
el  modo  mejor  de  recoger  y  preparar  las  materias  que  ha  de  anali- 
zar aquél. 

Como  quiera  que  el  Dr.  Vitali,  no  sólo  estudia  en  su  obra  lo  rela- 
tivo á  la  Química  toxicológica,  haciéndolo  por  cierto  de  un  modo  or- 
denado y  con  prolijidad  de  detalles  técnicos  que  revelen  la  expe- 
riencia consumada  de  su  autor,  sino  que  también  trata,  aunque  de 
paso,  la  semeiología  y  la  anatomía  patológica  de  las  distintas  intoxi- 
caciones ;  es  esta  una  circunstancia  que  aumenta,  para  el  médico, 
la  utilidad  del  libro.  Sólo  me  resta  decir  que  la  traducción  está  hecha 
con  bástame  esmero,  pues  algún  reparo  que  pudiera  hacérsele,  no 
altera  el  sentido  de  la  frase,  y  por  lo  mismo  se  subsana  fácilmente 
por  el  lector  ilustrado.  • 

IV 

El  estudio  de  las  enfermedades  de  las  fosas  nasales,  es  de  fecha 
muy  reciente  y  uno  de  los  que  más  han  contribuido  á  vulgarizarlo, 
no  solo  con  su  enseñanza  sino  con  sus  publicaciones,  ha  sido  el  pro- 
fesor E.  J.  Moure,  de  Burdeos.  La  última  referente  á  este  asunto,  y 
de  la  que  nos  ocuparemos,  es  una  Monografía  notabilísima  sobre  el 
coriza  atrófico  é  hipertrófico^  publicada  en  la  Biblioteca  Charcot- 
Debove.  El  coriza  atronco,  llamado  vulgarmente  ozena,  es  una  afec- 
ción considerada  hasta  hace  poco  tiempo  como  incurable.  El  mérito 
de  haber  descubierto  su  bacilo  productor,  pertenece  á  Loevenber^, 
especialista  tan  modesto  como  distinguido,  y  uno  de  los  que  más  han 
rabajado  en  este  asunto.  Moure  cree  también  y  ha  demostrado,  que 
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el  ozena  es  curable.  Aunque  no  hay  tratamiento  especíñco  de  esta 
enfermedad,  puede  conseguirse  que  desaparezca  por  completo  el 
olor  fétido,  tan  molesto  para  los  enfermos  y  los  que  le  rodean.  Para 
ello,  aconseja  las  irrigaciones  nasales  abundantes,  precedidas  de 
otra  irrigación  retro-nasal  con  una  cánula  de  su  invención,  emplean- 
do  una  disolución  fenicada  tibia.  Al  mes  ó  dos  meses  de  tratamiento, 
en  los  enfermos  de  más  de  quince  años,  recomienda  las  pulveriza- 
ciones con  el  nitrato  argéntico  y  el  amasamiento  de  la  mucosa.  Con 
medios  tan  sencillos,  ha  conseguido  la  curación  el  Dr.  Moure.  El  co- 
riza hipertrófíco,  se  confunde  muchas  veces  con  los  pólipos  nasales 
y  ocasiona  trastornos  tan  variados,  que  bien  merece  una  descripción 
especial  como  la  del  Dr.  Moure.  En  resumen,  la  última  obra  del  pro- 
fesor de  Burdeos,  en  nada  desmerece  de  las  que  lleva  publicadas  y 
que  han  contribuido  á  que  su  nombre  sea  tan  conocido  en  la  litera- 
tura médica  contemporánea. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


REAL.    ACADEMIA    DE   MEDICINA    DE   MADRID 

Extraclo  de  la  sesión  de  día  27  de  Febrero  de  1897. 

De  la  herencia  morbosa.  —  El  Dr.  Hernández  Briz  dijo  que,  según  Fonr- 
nier,  la  herencia  no  es  todo  lo  qne  pasa  desde  los  ascendientes  á  los  descen- 
dientes, gino  solamente'  lo  qne  se  transmite,  mediante  la  fecundación,  al 
gemien,  al  faturo  embrión  ;  las  cualidades  propias  de  las  células  generado- 
ras, espermatozoario  y  óyulo,  en  el  momento  en  que  de  la  conjunción  de 
estos  elementos  resulta  la  fecundación.  Una  enfermedad  transmitida  al  hijo 
más  allá  del  momento  de  la  fecundación,  no  será  considerada  como  heredi- 
taria, será  en  este  caso  una  infección  ó  contagio  i ntra- uterino.  Es  decir, 
que  aplicada  esta  distinción  á  la  sifílis,  deberá  ser  definida  como  sífilis  here- 
ditaria aquella  quederiya,  para  el  feto,  de  una  sifilis  de  los  ascendientes  an- 
terior á  la  procreación,  y  de  un  modo  inyerso,  la  sífilis  que  puede  ser  trans- 
mitida al  feto  posteriormente  á  la  procreación,  por  contagio  intra-uterino, 
DO  debe  ser  considerada  como  de  orden  hereditario  ;  la  clínica  confirma  á 
diario  esta  indicación.  C^itó  yarios  casos  que  asi  lo  confirmaban  ;  uno  de  loa 
más  notables  fue  el  de  un  niño  que  nació  en  un  estado  atrófíco,  enteco,  y  con 
grandes  manifestaciones  (roseóla  papulosa  en  el  pecho  y  espalda,  pénfígos 
ulcerado»  en  toda  la  región  glútea,  muslo,  pierna  y  pie  izquierdo ;  los  brazos 
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con  manchas  de  color  rojo  cobrizo,  y  siendo  las  úlceras  unas  redondeadas  y 
otras  serpiginosas  y  fagedénicas  de  fondo  rojo  escarlata).  Este  niño  títíó 
inieTe  dfas  y  sin  tener  fuerza  para  llorar  ni  mamar,  solamente  pndieron 
dirsele  nnas  cuantas  cucharaditas  de  leche  de  burras,  durante  loe  bretes 
dias  de  su  existencia.  La  madre  de  este  niño  estaba  sana  por  coropletOf 
sin  haber  tenido  nunca  la  menor  manifestación,  y  el  padre  habla  tenido 
una  ligera  roseóla  y  úlcera  en  la  lengua,  pero  estas  manifestaciones   las 
toTO  ocho  años  antes  de  haber  contraído  matrimonio,  y  se  conceptuaba  co- 
rado del  todo,  puesto  que  en  tan  larga  fecha  no  habla  tenido  la  más  insiga 
niñeante  manifestación.  Los  otros  casos  eran  parecidos,  y  el  último  (qne 
tenía  en  la  actualidad  en  tratamiento),  era  una  niña  de  tres  meses,  con  co- 
liza crónico  y  placas  mucosas  en  el  ano  ;  la  madre,  sana  por  completo  ;   el 
padre  tuvo  una  ulceríta  que  se  curó  sin  tratamiento  alguno;  con  la  medica- 
ción especifica  en  la  enfermita,  las  fricciones  con  el  ungüento  mercurial  y  el 
licor  de  Van  Swieten,  dos  gotas  diarias,  y  el  pecho  de  su  madre,  se  ha  lo- 
grado en  dos  meses  curar  casi  por  completo  á  la  niña,  y  al  padre  también  le 
sometió  á  la  medicación. 

En  estos  casos  se  demostró  que  á  pesar  de  la  benignidad  de  la  sífilis  de  los 
padres,  la  herencia  fue  perniciosa,  y  nos  hacen  desconfiar  de  toda  manifes- 
tación por  benigna  que  parezca,  debiendo  ser  tratados  estos  enfermos  con 
Talentja  y  constancia,  y  el  cuidado  que  hay  que  tener  cuando  fuéramos  con- 
sultados por  estos  sujetos  sobre  la  época  en  que  podrían  contraer  matrimo- 
nio sin  peligros  para  sus  descendientes. 

De  los  discos  de  marfil  descalcificado  para  las  anastomosis  intestinales.  —  £! 
Dr.  Hernández  Briz  presentó  una  ficha  redonda  de  hueso,  de  las  que  se  usan 
en  el  juego  del  tresillo,  que  se  había  tragado  una  hija  suya,  niña  de  cnatro 
años  de  edad,  y  que  expulsó  á  las  treinta  horas  completamente  descalcifica- 
da r  gelatinosa  y  muy  reducida  de  tamaño,  demostrando  este  hecho  que  hí 
hubiese  permanecido  unas  horas  más  dentro  del  tubo  digestivo,  hubiese  sido 
digerida  por  completo,  lo  cual  induce  á  suponer  que  los  discos  de  marfil 
descalcificados  ó  medio  descalcificados  que  presentó  el  Dr.  Martin  Gil  para 
las  anastomosis  intestinales,  pueden  ser  digeridos  por  el  intestino  de> 
hombre. 

El  Dr.  Ribera  :  La  Memoria  presentada  por  el  Dr.  Martín  Gil,  no  se  pres- 
ta ala  discusión  y  sí  á  ser  encomiada.  Tanto  en  los  casos  en  qne  he  emplea- 
do la  sutura  como  en  los  que  me  he  servido  del  botón  de  Murphy,  he  obte- 
nido resultados  fatales,  por  cuya  razón  creo  que  sería  oportuno  qne  todos^ 
médicos  y  cirujanos,  aportáramos  á  la  Academia  nuestras  observaciones 
personales,  y  nuestro  debate  se  inspirara  en  la  idea  de  esclarecer  las  venta- 
jas y  los  inconvenientes  de  las  suturas  y  de  los  botones.  Convendría  preci- 
sar las  indicaciones  de  estos  procedimientos  en  el  tratamiento  de  la  oclnsión 
intestinal,  de  la  cual  es  necesario  recordar  que  murió  uno  délos  perros  ope- 
rados por  el  Dr.  Martín  Gil.  Las  observaciones  qne  pienso  comunicar,  son 
las  siguientes  :  En  la  primera  se  trataba  de  una  apendicitis  con  tnbercnloMs 
de  las  paredes  del  ciego  ;  amplia  incisión  en  la  fosa  ilíaca  derecha  sin  hallar 
pus ;  supuración  y  ano  artificial  más  tarde,  sutura  del  tejido  enfermo  y  muer- 
te por  tuberculosis.  La  segunda  recaía  en  una  niña  de  tres  años,  con  oclusión 
intestinal  que  databa  de  algunos  dias,  y  que  operé  hallándose  en  colapso; 


301 

encontré  distendidos  los  iatestinos  delgados,  gangrenado  el  ciego,  adherido 
al  ooloQ  transverso  y  con  una  vuelta  de  180°;  extirpé  el  ciego,  nni  el  íleon 
-con  el  colon  por  medio  de  una  satura  y  establecí  un  ano  artificial  con  el  colon 
transverso.  A  pesar  de  la  distensión  provocada  por  los  gases,  la  sutnra  no 
cedió,  pero  murió  la  nifia  á  las  treinta  horas  sin  haber  podido  entrar  en  re- 
4uxión  :  en  la  autopsia  se  vio  que  la  sutura  estaba  perfectamente.  La  tercera 
•e  refiere  á  una  enferma  que  ya  había  sufrido  la  extirpación  de  ambos  ova- 
rios, cnya  operación  le  hizo  otro  profesor,  en  la  que  tuve  que  emplear  la  su- 
tara  para  cerrar  unas  asas  intestinales,  que  se  abrieron  al  practicarle  la  ope- 
ración. Dicha  sutura  no  dio  resultado  y  uní  las  asas  intestinales  á  la  herida 
abdominal,  formando  un  ano  artificial  por  debajo  del  ombligo.  Esta  primera 
operación  la  practiqué  el  día  8  de  Enero  de  1896,  y  en  el  mes  siguiente  de 
Febrero  hice  otra,  con  objeto  de  extirpar  el  tumor,  y  encontré  el  intestino 
adherido  á  aquél  y  con  cuatro  aberturas ;  apliqué  el  mismo  número  de  boto* 
oes  de  Murphy,  cuya  rapidez  de  aplicación  no  puede  compararse  con  la  su- 
tara  y  á  las  siete  horas  la  enferma  murió  de  colapso.  La  autopsia  declaró  que 
la  anión  no  ofrecía  nada  de  particular.  En  la  cuarta  observación  se  trataba 
de  ana  nifia  de  siete  años,  con  un  ano  artificial  por  tuberculosis  del  ciego. 
Practiqué  la  operación  y  uní  el  íleon  con  el  colon  por  medio  del  botón  de 
Marphy  con  gran  facilidad,  aunque  en  excepcionales  circunstancias,  puesto 
que,  además  de  rasgarse  las  paredes  intestinales,  el  enfermo  tuvo  que  recibir 
inyeciones  de  cafeína  y  otros  estimulantes  para  levantarlo  del  colapso,  á  pe- 
sar de  haber  tomado  la  precaución  de  operarle  rodeándole  de  ropa  caliente. 
La  reacción  se  obtuvo;  no  hubo  fiebre  ni  vómitos,  pero  á  las  treinta  y  seis 
horas  murió  repentinamente,  sin  manifestaciones  de  colaqso  ni  de  peritoni- 
tis que  hicieran  presumir  este  desenlace.  A  la  autopsia  se  vio  que  estaban 
loe  intestinos  muy  bien  unidos.  Expuestos  estos  casos,  no  extrañaréis  que 
me  asombre  cnando  leo  estadísticas  favorables  á  este  género  de  operaciones, 
y  piense  que  ó  solo  se  publican  en  el  extranjero  los  casos  favorables,  ó  nos- 
otros acudimos  á  la  operación  en  circunstancias  apuradas  y  desventajosas. 
Por  si  fuera  cierto  esto  último,  sería  conveniente  que  los  médicos  indicaran 
con  la  debida  anticipación  los  casos  de  tuberculosis  y  de  oclusión  intestinal 
en  que  se  debiera  intervenir  operatoriamente.  Para  demostrar  la  rareza  de 
esta  clase  de  intervenciones,  sólo  diré  que  de  101  laparotomías,  excluidas 
las  motivadas  por  enfermedades  de  la  mujer,  sólo  he  practicado  tres  veces 
la  sutura  intestinal.  —  Codina  Castellví. 


ACADEMIA   MÍDICO-QÜIRÚROICA    ESPAÑOLA 

Sesión  del  día  8  de  Febrero  de  1897. 

Vacttoacién  ea  tiempo  de  epidemia  variolosa.  —  El  Dr.  Valle  t  Aldabal- 
pb:  Voy  á  permitirme  exponer  algunas  consideraciones  sobre  la  epidemia 
de  virnela  que  ha  reinado  en  Madrid  dnrante  poco  menos  de  un  año,  y  que 
puede  darse  como  terminada ;  epidemia  cuya  invasión  se  inició  en  la  prima- 
vera del  año  próximo  pasado.  Su  marcha  fue  lenta  y  paulatina  en  un  princi- 
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pió :  pero  esta  circunstancia,  lejos  de  ser  aprovechada  para  combatir  el  des- 
JúTollo  de  la  plaga,  sirvió,  por  el  contrario,  para  que  la  falta  de  alarma  in- 
herente  á  todo  peligro  qne  no  acomete  de  nn  modo  bmsco,  no  hubiese  sus- 
citado la  adopción  de  medidas  de  defensa  por  parte  de  laa  autoridades, 
hasta  que  la  misma  magnitud  del  mal  las  despertó  de  su  letargo,  sin  que  por 
eso  puedan  calificarse  de  acertadas,  ni  sobre  todo  de  enérgicas,  las  resolu- 
ciones que  se  acordaron  para  combatirlo. 

Kació  la  epidemia  á  los  seis  años  próximamente  de  otra  más  mortífera, 
intervalo  que  tiene  su  explicación  porque  viene  á  ser  el  plazo  necesario  para 
qne  vaya  disminuyendo  ó  extinguiéndose  la  inmunidad  adquirida  por  la 
vacunación  ;  siendo  de  notar  que  este  mismo  hecho  se  ha  observado,  y  por 
igual  motivo,  en  otras  poblaciones. 

Bespecto  á  las  causas  de  que  la  epidemia  hubiese  adquirido  el  incremento 
que  llegó  á  tomar,  creo  que,  además  del  abandono  punible  de  las  autorida- 
des y  de  la  indiferencia  del  público,  hay  una  especial  en  que  quiero  insistir 
y  que  es  el  objeto  que  me  ha  movido  á  molestar  vuestra  atención  ;  me  re- 
fiero á  la  preocupación  de  que  ea  tiempo  de  epidemia  variolosa^  es  peligrosa  la 
vacunación. 

No  es  mi  ánimo  defender  la  vacunación  en  tesis  general,  porque  son  por 
fortuna  una  insignificante  minoría  los  médicos  que  la  combaten  de  ese  modo, 
y  por  lo  mismo  su  opinión  tiene  escasa  resonancia  en  el  público.  Lo  único 
que  deseo  es  combatir  la  creencia  de  qne  sea  peligrosa  la  vacunación  en 
tiempo  de  epidemia  variolosa,  puesto  que  es  una  opinión  que  no  sólo  está 
bastante  generalizada,  en  Madrid  al  menos,  sino  porque  sé  que  hay  médi- 
cos que,  aun  siendo  partidarios  de  la  vacunación  en  tesis  general,  sostienen 
semejante  doctrina.  Yo  desearla  que  si  entre  mis  dignos  compañeros  de 
Academia  hubiera  quien  piense  así,  tuviese  la  bondad  de  exponer  los  argu- 
mentos en  que  se  funda.  Los  que  he  oído  entre  el  público  y  que  son  sio 
duda  eco  de  los  expuestos  por  los  médicos  que  sostienen  la  opinión  qne 
impugno,  no  pueden  ser  menos  fundados. 

8e  dice  que  la  vacuna  atrae  á  la  viruela  cuando  reina  una  epidemia  de 
esta  enfermedad,  á  pesar  de  estar  plenamente  demostrado  que  la  primera 
preserva,  aunque  no  de  un  modo  absoluto,  contra  la  segunda,  y  de  qne  el 
descubrimiento  moderno  de  los  sueros  preventivos  y  curativos  ha  venido 
á  confirmar  de  un  modo  brillante  el  principio  científico  en  que  se  funda  la 
acción  de  la  vacuna.  No  hay  ningún  motivo  racional  para  suponer  que  este 
medio  que  impide  el  contagio  de  la  viruela  cuando  se  aplica  oportunameote* 
vaya  á  atraer  los  gérmenes  de  esta  última  que  floten  en  la  atmósfera  ó  qne 
estén  adheridos  á  los  objetos  ó  personas  que  rodeen  al  vacunado.  Es  noa 
hipótesis  que  no  puede  invocar  en  su  apoyo  ningún  argumento  ni  de  orden 
teórico  ni  de  carácter  práctico.  Cierto  es  que  se  citan  hechos  de  que  al  poco 
tiempo  de  vacunarse  un  sujeto,  se  ha  presentado  á  veces  la  erupción  vano- 
losa  ;  pero  estos  hechos  que  después  de  todo  son  raros,  tienen  una  explica* 
ción  muy  sencilla  sin  necesidad  de  recurrir  á  la  pretendida  atracción.  En 
efecto,  las  cosas  suelen  suceder  del  modo  siguiente :  se  presenta  un  caso  de 
Tiruela  y  se  plantea  la  cuestión  de  si  convendría  vacunar  á  las  demás  pe^ 
nonas  de  la  familia ;  pero  si  empiezan  las  vacilaciones  fundadas  en  la  pre- 
ocupación que  estoy  combatiendo,  se  da  tiempo  para  que  se  contagíenlo» 
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demás  indÍTÍdaoB  de  la  casa,  y  resulta  que  cuando  se  los  vacuna  ya  se  halla 
alguno  de  ellos  en  el  periodo  de  incubación  de  la  viruela,  ó  que,  por  el  con- 
trario, hallándote  aún  en  el  periodo  de  incubación  de  la  vacuna,  contrae  la 
Tímela,  puesto  que  sabemos  que  ambas  enfermedades  no  se  excluyen  en  el 
periodo  de  incubación.  Esta  y  no  otra  es  la  razón  de  tales  hechoK,  y  con- 
viene mucho  que  el  médico  haga  comprender  á  las  familias  la  causa  á  que 
son  debidos  para  evitar  el  reproche  que  ya  he  oido  en  algunas  casas  de 
que  la  vacuna  determinó  la  presentación  de  la  viruela  en  tal  ó  cual  per- 
sona. 

Otro  reparo  que  suele  hacerse  á  la  vacunación  en  época  epidémica,  es  el 
de  qne  revuelve  ios  humore*.  Es  exacto  que  la  vacuna  modifica  el  organismo 
y  que  en  ocasiones,  muy  raras  por  cierto,  determina  la  aparición  de  linfade- 
nitis, de  una  erupción  general,  la  reaparición  ó  exacerbación  de  una  derma> 
tesis,  etc. ;  pero  estos  hechos  raros  que  no  son  motivo  para  rechazar  la  va- 
cuna en  general,  tampoco  lo  son  para  dejarla  de  emplear  en  tiempo  de  epi- 
demia, puesto  que  la  modificación  que  la  vacuna  imprime  á  los  tejados  y 
humores  del  organismo,  aun  concediendo,  y  es  mucho  conceder,  que  coloque 
á  éste  en  inminencia  morbosa  de  contraer, otras  enfermedades,  no  por  eso 
está  menos  probado  qne  precisamente  hay  una  que  es  la  vinielaó*sea  la  que 
más  conviene  prevenir  en  tiempo  de  epidemia,  para  la  cual,  lejos  de  pre- 
disponer la  vacuna,  evita  su  desarrollo. 

£1  último  argumento  qne  puede  aducirse,  no  contra  la  vacunación  en 
tiempo  de  epidemia,  sino  contra  la  costumbre  de  esperar  á  ésta  para  recu- 
rrir á  aquella,  es  de  orden  social  ó  industrial  más  que  médico.  Cuando  apa- 
rece una  epidemia  de  viruela,  y  sobre  todo,  si  su  invasión  es  brusca,  es  di- 
fícil especialmente,  en  las  grandes  capitales,  proporcionar  de  pronto  virus 
vacuno  de  buena  calidad  á  todos  los  individuos  qne  lo  necesitan.  De  aquí 
resulta  que,  ó  se  hace  preciso  establecer  cierto  turno  y  en  ese  caso  los  últi- 
mos de  la  serie  quedan  expnentos  por  más  tiempo  á  los  peligros  del  conta- 
do, ó  bien  se  fuerza  la  producción  de  la  vacuna  á  riesgo  de  que  desmerezca 
Is  calidad  de  ésta.  Esta  consideración  es  un  verdadero  motivo  para  preferir 
la  vacunación  fuera  del  tiempo  de  epidemia,  pero  no  para  conceptuarla  pe- 
ligrosa en  esta  época. 

Siento  haber  molestado  la  atención  de  la  Academia  con  un  asunto  que 
entre  médicos  no  debiera  mentarse  siquiera  ;  pero  es  lo  cierto  que  á  pesar 
de  qne  no  hay  ningún  autor  de  crédito  que  defienda  la  opinión  que  impug- 
no, hay  médicos  en  Madrid  que  la  sostienen,  siendo  ésta  sin  duda  la  causa 
de  que  esté  bastante  generalizada  entre  el  público.  Mas  si  como  espero,  la 
opinión  de  los  demás  sefiores  Académicos  es  la  que  yo  sustento,  entiendo 
qne  convendría  hacerlo  saber  asi  por  el  medio  que  se  juzgue  más  oportuno 
para  ver  si  de  ese  modo  y  sin  perjuicio  de  la  influencia  personal  de  cada  mé- 
dico entre  sus  clientes,  se  consigue  desarraigar  una  preocupación  tan  in- 
fundada como  perjudicial,  ya  que  como  he  dicho,  creo  que  es  una  de  las 
cansas  que  más  han  contribuido  al  desarrollo  de  la  epidemia  variolosa  que 
acaba  de  sufrir  nuestra  ciipital. 

Las  apreciaciones  del  Dr.  Valle,  dieron  motivo  á  un  interesante  debate 
en  el  qne  intervinieron  los  Dres.  Godina  Castellvi,  Conejero,  Abaytúa  y  Ru- 
filanchas,  todos  los  cuales  estuvieron  conformes  con  la  opinión  del  primero, 
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acordándose  que  la  Academia  creia  que,  lejos  de  ser  perjudicial,  la  prictics 
de  la  Tacunación  en  tiempo  de  epidemia  era  beneficiosa. 

Juuo  IJlbcia. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  asdtis  por  el  método  del  Dr.  Duran.— En  nuestro  número 
del  25  del  pasado  mes  de  Febrero,  publicamos  una  observación  referida  por 
el  Dr.  D.  Guillermo  Serra,  en  la  Revista  Balear  de  Ciencias  Médicas,  Hoy 
transcribimos  un  nuevo  caso,  seguido  de  éxito,  observado  por  el  Dr.  Mer- 
cant  7  que  ha  referido  también  el  Dr.  Serra  en  el  mismo  periódico  : 

C.  P.,  de  treinta  y  cuatro  años,  casada,  multípara,  y  de  temperamento 
linfático  ;  la  palidez  de  la  piel,  decoloración  de  las  mucosas  y  extrema  de- 
macración, acusaban  desde  Inego  su  pobreza  orgánica.  Sin  antecedentes 
morl>osos  de  ninguna  clase,  había  menstruado  siempre  con  perfecta  regula- 
ridad, de  manera  que  en  faltándole  las  reglas  podía  afirmar  que  había  con- 
cebido. £n  Julio  de  1894,  dio  á  luz  una  niña,  que  amamantó  durante  quin- 
ce meses ;  el  parto,  al  igual  que  los  cuatro  anteriores,  fue  completamen- 
te normal,  y  durante  la  lactancia  tampoco  experimentó  alteración  alguna 
hasta  que  hubo  transcurrido  un  año  ;  pero  después  de  este  tiempo  empessóá 
aquejar  inapetencia,  cólicos  en  la  región  hipogástríca  y  vomituración,  no 
impidiéndole,  sin  embargo,  que  continuara  dedicándose  á  sns  habituales 
ocupaciones,  por  lo  que  creyó  que  se  trataba  de  una  nueva  gestación,  á  pe- 
sar de  que  todavía  no  había  reaparecido  el  menstruo,  y  partiendo  de  esta 
creencia,  resolvió  destetar  á  su  hija,  lo  que  realizó  el  mes  de  Octubre.  Po- 
cos días  después  le  sorprendió  la  aparición  del  flujo  catamenial,  que  desde 
entonces  ha  venido  reproduciéndose  con  toda  regularidad  y,  sin  embargo,  el 
vientre  iba  aumentando  de  volumen,  lo  que  la  indnjo  á  consultar  el  caso  con 
su  médico,  quien  de  pronto  se  inclinó  á  creer  que  verdaderamente  se  trattr 
ba  de  un  embarazo,  á  pesar  del  flujo  periódico,  opinión  en  que  coincidieron 
también  otros  comprofesores  que  la  vieron  al  principio  ;  pero  algún  tiempo 
después  ya  no  cupo  duda  acerca  de  la  naturaleza  del  fenómeno :  se  trataba  de 
un  derrame  peritoneal,  cuya  marcha  progresiva  no  bastaron  á  detener  cuan- 
tos medios  farmacológicos  se  emplearon.  Cuando  la  vio  por  primera  vez  el 
Dr.  Mercant,  el  proceso  se  encontraba  en  pleno  desarrollo,  y  reconocida  la 
enferma  se  convenció  de  la  perfecta  normalidad  funcional  de  los  principales 
órganos,  no  apreciando  más  lesión  que  una  simple  procidencia  del  útero, 
que  databa  de  pocos  días,  debida  indudablemente  á  la  presión  continuada 
del  liquido  sobre  el  fondo  de  saco  vaginal.  De  los  antecedentes  expuestos  y 
resultado  del  examen,  dedujo  que  la  hidropesía  debía  de  haberse  producido 
á  consecuencia  de  una  peritonitis  exudativa  de  carácter  crónico,  y  que,  de 
consiguiente,  ofrecía  condiciones  abonadas  para  esperar  un  feliz  éxito  de  la 
paracentesis  seguida  de  la  inyección  de  aire,  intervención  que  fue  aceptada. 

Se  practicó  la  operación  el  día  21  de  Mayo,  ajustando  el  procedimiento  á 
la  técnica  aconsejada  por  el  Dr.  Duran,  de  Barcelona,  y  que  detalladamente 
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expQ8Ímo8  ea  nuestro  número  del  25  de  Febrero ;  resultaron  extraídos  unos 
seis  litroe  de  liquido.  Debido  al  estado  anémico  de  la  enferma,  la  e?olución 
curatiya  fue  algo  más  lenta ;  sin  embargo,  á  mediados  de  Junio  pudo  salir 
de  casa  completamente  restablecida,  annqne  molestada  por  el  prolapso  del 
útero;  pero  éste  también  fue  corrigiéndose  poco  á  poco  hasta  llegar  á  ]a 
completa  redacción.  Reconocida  á  principios  de  Enero,  se  apreció  una  an- 
teyersión  del  órgano,  con  ligero  infarto  del  cuello  j  color  rojo  subido  de  la 
mucosa  del  mismo.  En  la  actualidad,  su  estado  general  es  bastante  satisfac- 
torio ;  está  más  nutrida,  el  yientre  es  flácido,  y  no  experimenta  molestia 
ni  tnfrimiento  alguno. 

Herida  por  avulsión  del  tercio  inferior  del  antebrazo  derecho.  Operación.  Ca- 
raeión.  —  En  la  Revista  de  Medicina  y  Cirvgia^  de  la  Habana,  refiere  la  si- 
guiente obeeryación  el  Dr.  Carpintier  André  : 

J.  G.,  de  cnarenta  7  un  años  de  edad,  layandero,  sin  antecedentes  de  nin- 
gún género,  manifiesta  que  estando  encargado  de  la  máquina  de  yapor  que 
existe  en  su  tren  de  layado,  y  obseryando  que  la  correa  que  le  da  impulso  se 
habia  detenido,  él,  con  objeto  de  echarla  á  andar  para  moyer  la  rueda,  tuyo 
la  desgracia  de  que  al  mismo  tiempo  empezara  á  funcionar  dicha  máquina, 
trabándose  el  antebrazo  entre  la  rueda  y  la  correa  y  causándole  la  herida  que 
presenta,  siendo  el  dolor  tan  intenso  que  le  hizo  perder  el  conocimiento,  y 
enseguida  yarios  dependientes  de  la  referida  casa  empezaron  á  echarle  agua 
hasta  que  se  le  puso  un  yendaje  en  la  parte  superior  de  la  herida  y  una  com- 
presa mojada  en  percloruro  de  hierro,  que  cuando  yolyió  en  si,  se  encontró 
con  que  se  habia  partido  el  antebrazo  y  no  tenia  más  remedio  que  operarse. 
Examinada  la  herida  por  el  Dr.  Carpintier,  obseryó  una  superficie  irregular 
en  el  tercio  inferior  del  antebrazo  derecho,  con  fractura  á  este  niyel  de  la 
extremidad  inferior  del  radio,  el  cubito  también  fracturado  por  su  tercio  in- 
ferior; yarios  tendones  colgaban  de  la  herida,  unos  más  salientes  que  otros, 
los  nenrios  y  las  arterias  de  esta  región  estaban  completamente  desgarra- 
dos; la  mano  habia  sido  separada  en  unión  de  una  parte  de  antebrazo  ;  los 
músculos  estaban  magullados,  y  pedazos  de  piel  completaban  la  superficie 
herida;  la  hemorragia  era  algo  intensa,  principalmente  por  la  cubital  que 
se  encontraba  retraída  en  alguna  extensión ;  además,  los  dolores  que  experi- 
mentaba el  enfermo  eran  intensos  y  habia  gran  excitación  neryiosa. 

Toda  yez  que  el  caso  era  de  urgencia  y  no  se  podía  perder  tiempo,  pues  la 
hemorragia  por  un  lado,  los  tegumentos  magullados  por  otro,  la  superficie 
tan  irregular  de  la  herida  con  aquéllos  pedazos  de  músculos  y  tendones  col- 
gantes, y,  sobre  todo,  la  fractura  de  ambos  huesos,  impusieron  al  Dr.  Car- 
pintier, como  tratamiento,  la  amputación  por  el  sitio  de  elección,  el  único 
ncional  y  práctico.  Cloroformizado  el  paciente  y  hecho  el  layado  antisép- 
tico de  la  región,  se  colocó  un  pulyerízador  de  yapor,  con  objeto  de  que  el 
campo  operatorio  estuyiese  bañado  por  yapores  antisépticos ;  el  método  ele- 
gido fue  el  de  colgajo  anterior,  por  contar  con  suficientes  tejidos  sanos  para 
«lio;  la  ligadura  de  la  radial  é  inter-óseas  se  hicieron  con  facilidad,  no  pa- 
sando lo  mismo  con  la  cubital,  que  se  encontraba  retraída  de  tal  manera, 
que  dió  un  poco  de  trabajo  su  ligadura  ;  se  terminó  la  operación  con  yarías 
suturas,  el  yendaje  y  aposito  de  Lister,  prescribiéndole  al  enfermo  una  po- 
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ciÓD  calmante,  caldo  y  vino  de  Jerez.  AI  dia  siguiente :  temperatura,  87*^,7. 
Un  sello  de  bromhidrato  de  quinina  (50  centigramos),  caldo  y  vino.  Treinta 
y  ocho  días  después  de  operado,  estábala  herida  completamente  cicatrizada 
y  siendo  su  estado  general  bastante  satisfactorio. 

Luxación  completa  de  la  articulación  tibio-peroneo-tarsiana  derecha  con  frac- 
tura bl-maleolar  también  completa.  Curación.— El  Dr.  D.  Lucio  López  Arrojo, 
publica  la  siguiente  nota  clínica  en  La  Correspondencia  Médica  : 

Sujeto  de  veintidós  años  de  edad,  que  en  uno  de  los  yiolentos  esfuerzos 
peculiares  de  los  rudos  ejercicios  ó  juegos  de  pelota,  tuvo  la  desgracia  de 
caer  al  suelo,  sin  poder  levantarse  á  causa  de  un  dolor  intenso.  Imposibili- 
tado de  valerse  del  miembro  abdominal,  dolorido  fue  transportado  á  la  Casa 
de  Socorro,  donde  la  simple  inspección  de  la  parte  dio  á  conocer  al  Dr.  Arro- 
jo el  grave  proceso  morboso,  desarrollado  en  breves  instantes.  La  articula- 
ción tibio-peroneo-tarsiana  presentaba  gran  deformación,  con  tumefacción 
ó  hinchazón  muy  considerable;  un  extenso  equimosis  á  nivel  délos  maleólos 
interno  y  externo,  evidenciaba  la  infiltración  hemática  en  los  tejidos  subcu- 
táneos. Medidas  la  extremidad  sana  y  la  enferma,  había  ligero  aumento  de 
longitud  en  ésta;  los  movimientos  activos  se  hallaban  abolidos;  sujeta  lapier- 
na  y  dirigido  el  pie  de  derecha  á  izquierda,  se  apreciaba  movilidad  anorm.il 
en  la  zona  de  ambos  tobillos;  dnrante  la  maniobra  exploratoria  se  notaba 
gran  crepitación  ;  además,  se  observaba  una  depresión  sobre  la  epifísis  in- 
ferior del  peroné,  y  otra  en  forma  de  hendidura  sobre  la  epífisis  inferior 
de  la  tibia,  próximas  á  los  vértices  de  los  maleólos.  El  Dr.  López  Arrojo  con- 
sideró la  lesión  como  de  pronóstico  grave,  no  sólo  por  la  importancia  de  la  re- 
gión lesionada,  sino  también  por  la  posibilidad  de  complicaciones,  máxime 
tratándose  de  dos  traumatismos  simultáneos:  luxación  y  fractura.  En  su  con- 
cepto, era  clara  y  terminante  la  intervención  en  este  caso  :  reducir  la  luxa- 
ción y  la  fractura  y  mantenerlas  reducidas.  Merced  á  la  extensión,  contra- 
extensión  y  coaptación,  se  logró  colocar  las  superficies  articulares  en  fisio- 
lógica situación  y  unir  los  fragmentos  pertenecientes  á  las  soluciones  de 
continuidad  óseas  (de  la  tibia  y  del  peroné).  Realizada  la  primera  parte  del 
procedimiento  operatorio,  urgía  sobre  todo  y  previa  absoluta  quietud  de  la 
extremidad  lesionada,  evitar  la  separación  de  las  superficies  unidas.  Va- 
rios vendoletes  y  gruesa  capa  de  algodón  en  rama,  rodeando  el  foco  traumáti* 
co,  tres  férulas  sujetas  por  tres  fuertes  vendoletes,  destinadas  á  inmovilizar 
la  región  enferma  y  un  largo  vendaje  espiral  colocado  desde  los  dedos  del 
pie  hasta  la  ingle,  consagrado  á  impedir  el  edema  y  demás  efectos  de  una 
compresión  parcial  del  miembro ;  todo  ello  constituyó  el  aposito  amovible 
comunmente  utilizado  en  tales  circunstancias.  Tres  días  después,  fue  trasla- 
dado el  herido  á  Su  domicilio,  disponiéndose  el  total  reposo  de  la  extremidad 
afectada,  apoyada  en  férrea  gotiera  y  defendida  por  arriba  gracias  á  los  arcos 
de  fractura  recomendados  en  estos  casos.  Veintiséis  días  después  del  acci- 
dente,  se  examinó  el  estado  de  la  pierna  y  el  pie.  Felizmente,  los  síntomas 
de  la  luxación  del  pie  habían  desaparecido,  y  en  cuanto  á  la  fractura  bi-ma- 
leolar  sólo  se  apreciaba  el  resistente  callo  unitivo,  aquejando  el  lesionado 
escaso  dolor.  Lavada  la  región  con  agua  templada  (hervida),  se  volvió  á  su- 
jetarla con  el  aposito  amovible,  cuidando  de  evitar  sacudidas  perjudiciales 
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j  aconsejando  la  absoluta  qnietnd  de  la  parte.  Doce  días  después,  el  pa- 
ciente se  bailaba  cnrado  :  qnedaba  la  presumible  anqnilosis,  consecntiva  al 
grave  traumatismo,  que  se  consiguió  combatir  con  excelente  éxito  merced 
al  amasamiento  local  y  á  la  gimnasia  de  la  extremidad,  con  oportunos  mo- 
Timientos  suaves  y  progresivos. 

Julio  Ulkoia. 
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Sesión  del  dia  16  de  Febrero  de  1897. 

Eacafna  y  cocaína. —  El  Dr.  P.  Ekclus  :  La  encaf na,  descubierta  por  Mer- 
ling,  ha  sido  estudiada  en  el  laboratorio  de  Liebreich  por  Gaetano  Yinci.  Se- 
^n  este  autor,  su  acción  fisiológica  e¿  idéntica  á  la  de  la  cocaína,  con  la 
Teotaja  de  ser  menos  tóxica.  Puede  inyectarse  sin  peligro  en  mayores  dosis. 

He  experimentado  esta  substancia  en  varias  operaciones,  y  he  observado 
lo  siguiente :  Las  inyecciones  de  eucaina  son  algo  dolorosas.  A  medida  que 
ae  infiltra  en  los  tejidos,  se  nota  una  sensación  de  escozor  ligera  y  tolerable; 
además  hiperemia  los  tejidos.  Los  vasillos  que  estrecha  la  cocaína,  son  di- 
latados por  la  enchina,  y  la  superficie  de  incisión  de  la  dermis,  exangüe  des- 
pués de  la  inyección  de  la  cocaína,  es  velada  por  una  ligera  hemorragia  en 
la  analgesia  cocaínica. 

La  eucaina  produce  una  insensibilidad  menor  y  menos  duradera  que  la 
cocaína.  Es  menos  tóxica  que  esta  última,  según  resulta  de  los  experimen- 
toe  de  Liebreich,  Vinci  y  Schleich;  pero  los  experimentos  de  Pouchet  he- 
chos en  animales  de  diferentes  especies,  y  cuyo  número  se  eleva  á  48,  prue- 
ban que  €el  equivalente  tóxico  de  la  eucaina  es  casi  igual  que  el  de  la  co- 
caína». 

En  resumen  :  resulta  de  mis  observaciones  clínicas  y  de  los  experimentos 
de  Pouchet,  que  la  eucaina,  aunque  analgésico  verdadero,  no  es  superior  á 
la  cocaína;  la  inyección  es  algo  dolorosa,  y  el  campo  operatorio  suele  cu- 
Inrírse  de  sangre.  La  analgesia  es  menos  completa  y  su  duración  mucho  me- 
nor. Además,  sus  propiedades  tóxicas  son  casi  idénticas. 

Sapticemia  mucosa.  —  El  Dr.  V.  Babés  :  Creo  que  puedo  dar  este  nombre 
á  una  enfermedad  mortal,  observada  en  Noviembre  de  1895  en  la  Clínica  del 
Dr.  Neagol.  Durante  la  vida  de  este  enfermo,  sólo  se  observó  parálisis  fa- 
cial, que  iba  acompañada  de  anemia  profundísima,  algo  de  fiebre  y  debilidad 
general. 

Al  hacer  la  autopsia,  observé  con  gran  sorpresa  que  todos  los  vasos  saii- 
gaineos  de  cierto  calibre,  sobre  todo  los  de  las  meninges,  estaban  llenos  de 
una  substancia  blanquecina  mucosa,  que  contenía  granos  de  1  á  8  miiíme- 
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troB  esféricos  ó  lenticulares,  darísimos  y  transparentes.  Pulmones  enfísetna- 
toBOB  pálidos,  y  en  sus  vasos  la  misma  substancia  mucosa.  Ganglios  medias- 
tínicos  hipertrofiados.  £1  corazón  hipertrofiado,  y  la  aurícula  izquierda  dila- 
tada y  casi  llena  de  la  substancia  referida.  Conservándola  en  un  vaso  este- 
rilizado, se  transformaba  á  las  veinte  horas  en  un  liquido  rosado.  Las  amíg- 
dalas ulceradas  y  gangrenadas  hasta  su  parte  más  profunda. 

La  siembra  de  los  órganos  (cerebro,  intestinos,  rifiones,  pulmones),  dio 
además  de  un  bacilo  saprógeno  parecido  al  col  i :  1.*,  un  estreptococo  corto, 
de  miembros  esféricos  ó  algo  ovoides  (amígdalas  y  pulmones);  y  2.',  un  ba- 
cilo mucógeno  encapsulado,  muy  corto,  de  0*4  milímetros  de  anchura  Cin- 
testino,  hígado,  ganglios  mediastinicos). 

Los  granos  de  la  substancia  mucosa  dieron  un  cultivo  puro  del  bacilo 
capsulado  mucoso,  con  los  caracteres  siguientes  :  En  el  suero  forma  coloni 
mucosas  abundantes,  blanco- morenuzcas  transparentes.  En  la  gelosa,  adi- 
cionada de  suero,  forma  colonias  gelatinosas  confluentes.  No  liquida  la  ge- 
latina. Enturbia  el  caldo  por  igual ;  en  la  patata  forma  una  capa  gruesa  mo- 
rena; no  resiste  á  la  decoloración  por  el  io'lo;  es  móvil.  A  la  larga,  los  baci- 
los cambian  de  forma,  los  bastoncillos  se  hinchan,  palidecen,  se  hacen  con- 
fluentes y  forman  filamentos  en  ciertos  sitios. 

Este  bacilo  es  patógeno  para  los  conejos,  que  mueren  á  las  veinticuatro 
ó  cuarenta  y  ocho  horas  después  de  la  inyección  subcutánea,  con  edema  en 
el  sitio  de  la  inoculación  é  hiperemia  pulmonar.  Los  vasos  y  el  corazón  no 
contienen  sangre  mucosa. 

El  resultado  de  mis  estudios  confirma,  por  lo  tanto,  el  diagnóstico  de  sep- 
ticemia mucosa,  es  decir,  de  una  infección  de  la  sangre  por  un  microbio  mn- 
cógeno,  que  gracias  á  una  facultad  especial  ó  á  la  disposición  del  organismo, 
puede  producir  en  vida  la  transformación  mucosa  de  la  sangre.  Me  es  impo- 
sible precisar  la  causa  completamente  excepcional  de  este  fenómeno,  sin 
ejemplo  en  la  historia  médica. 

Más  fácil  es  precÍHar  la  vía  por  la  que  se  efectuó  la  infección  en  el  caso 
indicado.  La  gangrena  de  las  amígdalas,  precisamente  los  órganos  que  sir- 
ven más  á  menudo  de  puerta  de  entrada  á  los  microbios  sépticos,  da  una  in- 
dicación preciosa  sobre  este  asunto.  Respecto  á  los  microbios  mucógenos  en 
particular,  he  demostrado  á  propósito  de  las  septicemias  hemorrágicas  y  de 
las  bronquitis,  que  penetran  en  el  organismo  por  las  amígdalas. 

Creo  que  el  principio  alarmante  de  la  enfermedad ,  en  forma  de  parálisis 
facial,  puede  explicarse  también  por  la  transformación  de  la  sangre  en  la 
proximidad  de  las  amígdalas.  Es  indudable  que  la  sangre  no  estaba  tan  dea^ 
truída  durante  la  vida,  y  que  en  las  veinticuatro  horas  que  siguieron  á  la 
muerte,  se  multiplicaron  los  n^icrobios,  y  tanto  ellos  como  sus  productos, 
completaron  la  transformación  mucosa  principiada  en  vida. 

Este  microbio  mucógeno  produce  también  in  vitro  la  transformación  mu- 
cosa de  la  sangre,  durante  la  cual  los  micro-organismos  se  modifican  y  des- 
aparecen. Esta  modificación  de  la  forma  característica  durante  la  transformar 
ción  mucosa,  explica  por  qué  en  el  caso  referido  no  se  descubrió  en  todos 
los  puntos  del  aparato  circulatorio.  Sería  menos  racional  atribuir  esta  trans- 
formación á  la  acción  de  un  fermento  ó  de  un  producto  soluble  de  los  baci- 
los, que  repartido  por  la  sangre,  obrara  en  vez  de  éstos. 
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He  estndiado  recientemente  la  modificación  mucosa  de  loe  microbios  mn- 
cógenos,  y  he  descnbierto  nna  acción  mncógena  localizada  en  la  cápsula  del 
microbio.  En  el  gmpo  de  los  microbios  mncógenos  encontrados  en  las  bron- 
quitis descrito  en  nuestro  Manual  (Cornil  y  Babés,  Dea  Bacteriea),  hemos 
obserrado  que  la  cápsula  de  los  microbios,  que  es  sólo  un  órgano  protector 
de  las  formas  vegetativas  de  estos  organismos,  tiene  en  nuestro  gmpo  una 
significación  particular  y  se  hace  un  órgano  bastante  complicado  al  desarro- 
llarse, concluyendo  por  destruir  el  microbio  situado  en  su  centro.  Después 
lis  cápsulas  se  hacen  confluentes  y  se  confunden  sus  limites,  formando  ma- 
sas difusas  de  moco.  Nuestro  microbio  no  entra  en  el  cuadro  de  los  muco- 
genos  descrito  ya ;  difiere  también  de  los  proteos  conocidos  y  del  microbio 
de  Príedlánder,  que  se  considera  también  mucógeno.  Pero  he  encontrado  á 
menudo  en  la  superficie  de  las  mucosas,  microbios  parecidos  y  quizá  idénti- 
cos, que  ocupan  al  parecer  un  lugar  intermedio  entre  los  mncógenos  y  el  coli 
bacilo. 

Seria  interesante  reproducir  en  los  animales  la  enfermedad  con  sus  carac- 
teres típicos,  pero  mis  ideas  sobre  esta  cuestión  estaban  fo)rmadas  ya.  Si  no 
es  conocido  tal  fenómeno  en  el  hombre  ni  en  los  animales,  no  es  de  esperar 
que  pueda  producir  la  enfermedad  nna  simple  inyección  del  bacilo  mucóge- 
no. En  efecto,  aunque  este  bacilo,  al  que  propongo  W&mAr  bacillua  septicemias 
mucogefia?  hominis^  sea  también  patógeno  para  los  animales  de  laboratorio, 
no  he  podido  conseguir  la  transformación  mucosa  de  la  sangre  en  los  anima- 
les vivos. 

Volvemos  de  nuevo  á  la  regla  general  que  hace  intervenir  una  predisposi- 
ción orgánica  á  la  par  que  el  microbio  para  que  se  produzca  la  infección,  y 
qoe  explica  la  rareza  de  nna  enfermedad  infecciosa  que  no  depende  sólo  de 
lo  raro  del  microbio,  sino  también,  y  sobre  todo,  de  la  existencia  de  las  con- 
diciones favorables  para  su  penetración  y  acción  sobre  el  organismo. 

Hematoma  orbito-palpebral  de  repetición  en  una  hemoftiica.  —  El  Dr.  Valu- 
DE :  Los  hematomas  espontáneos  de  la  órbita,  y  en  particular  de  los  párpa- 
dos, son  rarísimos,  y  sólo  se  citan  en  la  literatura  médica  7  ú  8  casos.  En  la 
mayor  parte  de  los  ejemplos  referidos,  se  trataba  de  arterio-esclerosis  ó  de 
mnjeres  con  menstruación  suplementaria.  Panas  ha  observado  en  un  nifío 
el  hematoma  orbitario  á  consecuencia  de  trastornos  digestivos  de  la  dilata- 
ción acentuada  del  estómago;  Zehender  ha  visto  otro  caso  idéntico  debido 
ala  hemofilia. 

La  mujer  objeto  de  esta  observación  padecía  también  hemofilia.  Sangraba 
en  abundancia  por  la  causa  más  trivial.  La  sangre  fue  estudiada  por  el  doc- 
tor Cbauffard  en  su  laboratorio,  quien  observó  que  tardaba  quince  minutos 
en  coagularse.  Los  elementos  figurados  de  la  sangre,  ofrecían  los  caracteres 
normales  de  número  absoluto  y  relativo.  Era  evidente  la  hemofilia.  En  estas 
condiciones,  y  sin  que  interviniera  traumatismo  alguno,  sintió  la  enferma 
dolores  fuertes  en  la  órbita  derecha  que  ocasionaron  náuseas  y  vómitos. 
Esta  región  se  puso  hinchada  y  se  formó  una  elevación  azulada  fluctuante 
debajo  del  párpado  superior,  hacia  el  ángulo  supero- interno.  Se  punzó  y  sa- 
lió algo  de  sangre,  con  lo  que  cesaron  los  dolores ;  un  aposito  compresivo 
hizo  desaparecer  el  infarto  y  la  equimosis  palpebral. 
Üd  mes  después  se  repitieron  los  mismos  fenómenos,  pero  atenuados. 


310 

Bastó  la  compresión  para  que  desaparecieran.  Ha  ytielto  á  formarse  decnaB- 
do  en  cnando,  en  el  mismo  sitio,  una  tumefacción  azulada  y  algo  doloroaa, 
que  desaparece  en  dos  ó  tres  dias  con  un  aposito  compresivo. 

Un  nuevo  procedimiento  de  ingerto.—El  Dr.  Delbet  narró  el  caso  de  una  mu- 
jer, la  que,  á  consecuencia  de  una  quemadura  extensa  del  dorso,  tenia  nna 
herida  que  interesaba  toda  esta  región,  la  axila  y  la  cara  interna  de  los 
brazos.  Se  emplearon  sin  éxito  todos  los  procedimientos  de  ingerto.  En  vis- 
ta de  su  ineficacia  dividió  en  dos  partes  el  Dr.  Delbet  las  mamas  de  esta  en- 
ferma, extirpó  las  glándulas  y  deslizó  los  grandes  colgajos  obtenidos  asi,  de 
modo  que  cubrieran  en  parte  la  pérdida  de  substancia,  que  concluyó  por  ci- 
catrizar. 

Acción  del  bazo  en  el  paludismo.  —  El  Dr.  A.  Labbrak  :  ¿Qué  acción  ejer- 
ce el  bazo  en  el  paludismo?  Esta  cuestión,  interesante  para  las  patologías 
general  y  especial  del  paludismo,  se  ha  estudiado  hasta  ahora  sólo  in:iden- 
talmente;  creo  que  merece  un  estudio  más  completo.  Los  estudios  que  se 
han  hecho  para  conocer  la  acción  del  bazo  en  las  enfermedades  infecciosas, 
han  producido  resultados  contradictorios  en  apariencia,  aunque  esta  acción 
es  aún  muy  obscura. 

Según  Fodor  y  Lubarsch  los  órganos  parenqui matosos  permiten  á  los  mi- 
crobios patógenos  librarse  de  la  inñuencia  nociva  de  la  sangre;  los  micro- 
bios se  refugian  en  estos  órganos,  en  particular  en  el  bazo,  donde  encaen- 
tran  condiciones  mucho  más  favorables  para  su  desarrollo  en  el  liquido  san- 
guíneo. 

Wyssokowitseh  ha  visto  que  los  microbios  inyectados  en  la  sangre  de  los 
animales  desaparecen  con  rapidez  en  el  torrente  circulatorio,  pero  que  pue- 
den encontrarse,  después  de  un  periodo  bastante  largo,  en  los  órganos  de 
circulación  lenta;  las  esporas  del  bacillus  subtilis  se  encuentran  vivas  en  el 
bazo  á  los  tres  meses. 

Según  Fodor,  Lubarsch  y  Wyssokowitseh,  el  bazo  favorece  la  conserva- 
ción  de  los  gérmenes  patógenos  en  el  organismo,  ó  cuando  menos  la  de  sígan- 
nos de  ellos.  Eoger,  Kourloff,  Marti notti  y  Barbacci  deducen  de  sus  experi- 
mentos que  la  esplenectomia  no  tiene  influencia  alguna  sobre  Ja  marcha  de 
la  infección  carbunclosa  en  los  animales.  Resulta,  por  el  contrario,  de  los 
estudios  de  Bardach,  que  después  de  la  extirpación  del  bazo  los  perros  se 
vuelven  mucho  más  sensibles  á  la  infección  carbunclosa  que  eran  en  estado 
normal.  El  bazo  protege  la  sangre  contra  la  invasión  de  los  microbios  por  en 
función  fagocitaria. 

Los  trabajos  <le  Metchnikof  y  de  Soudakewitch  sobre  la  influencia  del 
bazo  en  el  tifus  de  recidiva,  tienden  á  hacer  admitir  la  misma  conclnsión. 
Examinando  el  bazo  de  los  monos  á  los  que  había  inoculado  el  tifus  de  re* 
caída,  vio  Metchnikof  que  al  fin  del  acceso  este  órgano  contenia  bastante 
número  de  espirilos  incluidos  en  los  leucocitos ;  según  este  eminente  obser- 
vador, la  destrucción  de  los  espirilos  por  los  fagocitos  esplénieos  es  cansa  de 
la  terminación  del  acceso.  En  los  experimentos  de  Soudakewitch  los  moaoH 
privados  de  bazo  resistían  mucho  menos  á  la  inoculación  de  los  espirilos  de 
Obermeyer  que  los  monos  que  conservaron  este  órgano ;  pero  estos  experi- 
mentos han  sido  rebatidos  por  Tiktine. 

Ciertos  observadores  aflrraan  que  el  bazo  contiene  una  substancia  bacte- 
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rícída.  Bezancon,  que  ha  hecho  en  bu  Tesis  un  resamen  perfecto  de  naestros 
conocí  mi  entoB  sobre  la  acción  del  bazo  en  las  enfermedades  infecciosas, 
afirma  que  la  punción  de  este  órgano  consiste  en  fabricar  leucocitos  que  se 
reparten  por  todo  el  organismo  para  protegerle  :  el  bazo,  dice,  más  que  ór- 
gano de  combate  en  el  que  se  destruyen  los  microbios,  es  un  centro  produc- 
tor de  los  leucocitos  fagocitaríos.  Según  Oonrmont  y  Duffau,  que  han  hecho 
experimentos  en  los  conejos,  á  quienes  han  practicado  la  esplenectomia,  el 
bazo  es  átil  en  la  defensa  contra  el  bacilo  piociánico  y  el  estafilococo  pió- 
geno,  y  perjudicial  en  la  lucha  contra  el  estreptococo. 

8e  ?e  que  es  imposible  fundarse  en  los  datos  bastante  confusos  de  la  pa- 
tología general  para  apreciar  la  acción 'del  bazo  en  la  infección  pulúdica  y 
qae  este  asunto  merece  un  estudio  particular  sin  idea  preconcebida.  £1 
paludismo  es,  de  todas  las  enfermedades  infecciosas,  el  que  produce  lesionen 
espiénicas  más  constantes  y  profundas. 

Desde  Hipócrates  y  Galeno,  todos  los  observadores  han  señalado  el  au- 
mento de  volumen  del  bazo  como  el  signo  principal  de  la  infección  palúdica* 
La  hi  peres  píen  ia,  poco  marcada  en  los  que  padecen  paludismo  por  vez  pri- 
mera, aumenta  según  se  mnltiplican  las  recaídas  de  las  fiebres  y  adquiere 
en  ocasiones,  en  los  caquécticos,  proporciones  colosales.  La  relación  que 
existe  entre  la  hiperesplenia  y  los  accesos  febriles,  es  evidente  ;  la  tumefac- 
ción del  bazo,  acompaña  muchas  veces  y  hasta  precede  á  las  recaídas  ;  cuan- 
do la  fiebre  cede  á  la  quinina,  disminuye  el  volumen  de  este  órgano. 

Las  alteraciones  del  bazo  palúdico  son  características  é  interesantísimo 
9a  estudio  para  resolver  el  problema  que  nos  ocupa.  Cuando  sobreviene  la 
mnerte  á  consecuencia  de  una  fiebre  de  primera  invasión,  la  hiperesplenia 
snele  ser  poco  pronunciada.  La  congestión  es  una  lesión  de  poca  importan- 
cia. £1  bazo  está  reblandecido  y  hasta  reducido  á  papilla  y  la  pulpa  tiene  un 
color  obscuro  que  compara  Maillot  al  del  chocolate  con  agua.  Al  examen  mi- 
croscópico, se  observan  en  medio  de  los  elementos  normales  del  bazo,  hema- 
tozoaríos  intactos  ó  deformados,  algunas  veces  en  gran  número,  leucocitos 
melaniferos,  pigmento  libre  y  grandes  elementos  pigmentados  que  contie- 
nen hematíes,  hematozoarios,  pigmento  negro  ú  ocre,  procedente  de  la  des- 
trucción de  los  glóbulos  rojos.  La  abundancia  de  pigmento  negro,  explica 
el  color  morenuzco  característico  del  bazo  ;  el  hígado,  la  médula  de  los  hue- 
t^B  y  la  substancia  gris  de  los  centros  nerviosoSf  suelen  tener,  en  los  que 
mueren  de  fiebre  perniciosa,  un  color  morenuzco  ó  grisáceo  debido  á  la  acu- 
mulación de  elementos  pigmentados  en  los  vasillos,  pero  los  elementos  pig- 
mentados y  los  fagocitos  melaniferos  existen  siempre  en  más  abundancia  en 
el  bazo. 

Cuando  se  examina  una  gota  de  la  papilla  esplénica,  se  ve  que  en  el  mo- 
mento de  sobrevenir  la  muerte,  los  micrófagos  y  los  macrófagos  libraban 
nna  batalla  encarnizada  contra  los  hematozoarios,  y  esto  induce  á  creer  que 
en  el  paludismo  aV  menos  el  bazo  desempeña  un  papel  protector.  Bignami 
admite  que  los  hematozoarios  son  destruidos  principalmente  por  inclusión 
en  las  grandes  células  (macrófagos)  del  bazo  que  se  apoderan  no  sólo  de  los 
grandes  elementos  parasitarios  pigmentados,  sino  también  de  los  hematíes 
en  vías  de  alteración  que  contienen  las  formas  jóvenes. 
La  acumulación  de  los  elementos  pigmentados  en  el  bazo,  es  fácil  de  ex- 
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plicar.  Sabemos  que  las  materias  colorantes  pigmentadas  j  los  microbios 
inyectados  en  )a  sangre,  son  englobados  en  los  leucocitos  que  se  detienen, 
como  sucede  en  los  filtros,  en  los  capilares  de  los  órganos  de  circulaciÓD 
lenta  y  sobre  todo  en  el  bazo.  Se  comprende,  por  lo  tanto,  que  en  los  enfer- 
mos de  fiebres  palúdicas  grares,  en  las  que  abundan  en  la  sangre  los  bemt- 
tozoarios  y  los  leucocitos  melaniferos,  queden  retenidos  en  el  bazo  en  gran 
cantidad. 

En  los  palúdicos  crónicos  que  mueren  á  consecuencia  de  una  enfermedad 
intercurrente,  el  aspecto  del  bazo  es  distinto.  Es  constante  la  hiperesplenia, 
el  peso  de  esta  viscera  llega  en  ocasiones  á  2  y  8  kilogramos.  La  cápsula 
está  engrosada  por  la  peri-esplenitis,*el  parenquima  es  duro  y  se  obserran 
tractuB  fibrosos  que  penetran  en  la  profundidad  del  órgano  desde  la  cara  in- 
terna de  la  cápsula.  Los  cortes  histológicos  demuestran  que  se  trata  de  una 
cirrosis  hipertiófíca.  Se  encuentran  en  los  yasos,  en  medio  de  hematíes  in- 
tactos hematozoarios  libres. 

Los  hechos  siguientes,  demuestran  que  el  bazo  es  el  único  sitio  electÍTo 
del  hematozoario  del  paludismo  y  que  se  conserva  en  él  mucho  mejor  que  en 
la  circulación  mayor. 

En  ciertos  enfermos  de  fiebre  intermitente,  bien  caracterizada,  sólo  se 
descubre  algún  hematozoario  al  examinar  la  sangre  obtenida  por  la  picadu- 
ra de  un  dedo ;  examinando  en  ellos  la  sangre  obtenida  por  la  punción  del 
bazo,  se  ve  que  los  parásitos  son  mucho  más  abundantes. 

La  constancia  de  las  lesiones  del  bazo  y  su  gravedad  en  la  caquexia  pa- 
lúdica, indican  que  este  órgano  es  lesionado  por  la  permanencia  prolongada 
de  los  hematozoarios,  que  producen  primero  congestión,  y  por  último,  al- 
teraciones inflamatorias  crónicas  ;  si  el  bazo  funcionara  según  una  ley  fisio- 
lógica, para  proteger  el  organismo  contra  los  microbios,  es  indudable  que  en 
los  palúdicos  crónicos  padecerla  hipertrofia  verdadera  y  no  inflamación 
crónica. 

En  los  palúdicos,  los  traumatismos  del  bazo  producen  con  facilidad  recaí- 
das febriles  ;  se  ha  indicado  recientemente  como  causa  de  esta  recaida,  el 
amasamiento  de  la  región  esplénica  y  la  hidroterapia.  Es  indudable  que  en 
estos  casos  penetran  en  el  torrente  circulatorio  los  parásitos  que  se  halla- 
ban en  estado  latente  en  el  bazo. 

Desde  hace  algunos  afíos,  se  ha  practicado  con  éxito  la  esplenectomla  en 
enfermos  que  padecían  hiperesplenia  de  origen  palúdico  ;  el  estudio  de  las 
consecuencias  de  la  extirpación  del  bazo  en  estos  enfermos,  tiene  para  nos- 
otros un  interés  grandísimo.  Operación  gravísima  cuando  el  bazo,  muy  vo- 
luminoso, ocupa  su  sitio,  es  de  un  pronóstico  mucho  más  favorable  en  los 
casos  de  ectopia  de  esta  viscera,  y  precisamente  entonces  es  cuando  estarnas 
indicada.  Se  comprende  que  el  pedículo  largo  del  bazo  flotante,  sea  mucho 
más  fácil  de  ligar  que  el  de  un  bazo  voluminoso  que  ocupa  su  sitio  ;  en  este 
caso  último  son  tanto  más  de  temer  las  hemorragias,  cuanto  que  los  vasos 
del  bazo  hipertrofiado  tienen  un  grosor  mayor  y  el  órgano  está  adherido  á 
las  partes  inmediatas. 

Los  Dres.  Lieffring  y  Olgiati,  han  reunido  en  sus  Tesis  47  observacio- 
nes de  esplenectomla  por  hiperesplenia  de  origen  palúdico  f  la  operación  fne 
feliz  en  85  casos,  y  de  estos,  en  20  había  ectopia  del  bazo.  Muchas  de  estas 
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obseTTAciones  eon  por  desgracia  incompletas  desde  el  pnnto  de  yista  de  las 
consecnencias  de  la  extirpación  del  bazo  sobre  la  evolución  ulterior  del  pa- 
ludismo, 7  seria  de  desear  qne  en  lo  sucesivo  se  ocuparan  algo  taás  de  este 
asnnto  los  cirujanos. 

Lo«  Dres.  Tizzoni  y  Massopnst,  observaron  que  sus  operados  padecieron 
paludismo,  pero  en  estos  dos  casos  las  recaídas  ó  recidivas  de  la  fiebre  fue- 
ron ligeras.  La  enferma  de  Tizzoni  tuvo  algunos  accesos  intermitentes  pos- 
teriores á  la  extirpación  del  bazo  y  se  descubrió  en  la  sangre  el  hematozoa- 
rio  del  paludismo  ;  la  fiebre  cedió  con  facilidad  á  la  quinina.  -El  operado  de 
MasBopust  ingresó  en  el  Hospital  de  Pola  con  fiebre  palúdica  varios  meses 
después  de  practicada  la  esplenectomia  ;  los  accesos  de  fiebre  terciaría  ce- 
dieron con  facilidad  á  la  quinina. 

El  Dr.  Meerovitcb  ba  publicado  también  un  caso  de  esplenectomia  con 
exacerbaciones  febriles  á  consecuencia  de  la  operación,  pero  no  está  de- 
mostrado que  se  tratara  en  este  caso  de  una  recaída  de  fiebre  palúdica,  aun- 
que la  fiebre  cedió  pronto  conla  quinina. 

En  otros  casos  no  se  ba  observado  recalda  de  fiebre  en  varios  meses  des- 
pués de  practicada  la  esplenectomia.  Si  el  bazo  ejerciera  una  acción  protec- 
tora contra  el  hematózorio  del  paludismo,  es  indudable  que  la  infección  pa- 
lúdica debería  aumentar  de  gravedad,  después  de  la  esplenectomia,  lo  que 
no  ocurre  al  parecer.  £1  hecho  de  que  la  esplenectomia  no  previene  la  fiebre 
palúdica,  demuestra  también  que  aunque  el  bazo  es  el  sitio  electivo  de  los 
microbios  del  paludismo,  pueden  estos  fijarse  también  en  otros  órganos, 
probablemente  en  el  hígado  y  la  médula  ósea. 

La  anatomía  patológica  comparada  confirma  lo  que  hemos  dicho  del  bazo 
palúdico.  Danilewsky  ha  descubierto  en  la  sangre  de  varias  especies  de  aves, 
parásitos  análogos  al  hematozoario  del  paludismo ;  el  sitio  electivo  de  estos 
parásitos,  igual  que  los  del  paludismo,  es  el  bazo.  El  bazo  de  las  aves  in- 
fectadas presenta  alteraciones  notables,  está  aumentado  de  volumen  y  con- 
tiene elementos  pigmentados. 

¿Cómo  conciliar  estos  hechos  con  la  opinión  que  atribuye  al  bazo  una  ac- 
ción defensora  contra  los  microbios?  ¿Cómo  admitir  que  el  hematozoario  del 
paludismo  y  los  hematozoarios  similares  de  las  aves,  tienen  su  sitio  electivo 
en  el  órgano  encargado  precisamente  de  destruirlos?  En  la  enfermedad  car- 
bunclosa,  en  la  fiebre  tifoidea,  en  el  tifus  de  recaídas,  en  la  septicemia  y  en 
la  tuberculosis,  hormiguean  en  el  bazo  los  microbios  patógenos ;  no  parece, 
por  lo  tanto,  que  este  órgano  ejerza  una  acción  defensora  más  enérgica  en 
dicbas  infecciones  que  en  el  paludismo. 

Aunque  el  bazo  carece  de  acción  microbicída  directa  ¿es  admisible  qne 
proteja  el  organismo  formando  leucocitos  que  se  reparten  por  la  economía? 
Esta  teoría  es  al  parecer  inaplicable  en  el  paludismo;  es  raro,  en  efecto,  ob- 
servar en  los  palúdicos  aumento  del  número  de  leucocitos  de  la  sangre;  en 
muchos  caquécticos  su  número  es  inferior  al  normal. 

Hemos  visto  que  el  hematozoario  del  paludismo  suele  encontrarse  en  el 
bazo  incluido  en  grandes  células;  es  muy  probable  que  los  hematozoarios 
englobados  en  estos  macrófagos  no  mueran  todos,  y  que  se  conserven  así  al- 
gunos durante  los  períodos  latentes  tan  frecuentes  y  en  ocasiones  tan  largos 
del  paludismo.  Es  de  presumir  que  las  esporas  procedentes  de  la  segmenta- 
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ción  de  los  cnerpos  esféricoB  sean  las  más  susceptibles  de  vivir  en  estado 
de  inclusión.  Dani  lew sky  ha  observado  en  la  sangre  de  las  aves  parásitoB 
qne  en  vez  de  alojarse  en  los  hematíes  penetran  en  los  leucocitos  y  se  des- 
arrollan en  ellos. 

Creo  poder  afirmar  que  en  el  paludismo  el  bazo  no  tiene  acción  defensora 
especial  alguna  ;  da,  por  el  contrario,  asilo  á  los  hematozoarios  que  se  mul- 
tiplican y  pueden  vi?ir  en  este  órgano  mucho  tiempo  en  estado  latente,  es 
su  sitio  electivo,  por  cuya  causa  presenta  en  los  palúdicos  alteraciones  cons- 
tantes  y  graves  muchas  veces.  Como  el  bazo  carece  de  acción  protectora, 
puede  practicarse  la  esplenectomía  por  hiperesplenia  palúdica  sin  que  sean 
de  temer  sus  consecuencias,  desde  el  punto  de  vista  de  la  evolución  ulterior 
del  paludismo  ;  pero  la  operación  sólo  está  indicada  en  los  casos  rarisimos 
de  bazo  voluminoso  y  dislocado  ó  flotante  que  produce  accidentes  graves. 

F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA    DE   PARÍS 
Sesión  del  día  24  de  Febrero  de  1897. 

Del  tratamiento  del  bocio  exoftálmico.— El  Dr.  Picqcé  :  Es  siempre  necesa- 
rio tener  en  cuenta  el  examen  médico  antes  de  operar  los  bocios  exoftálmi- 
eos,  porque  hay  bocios  que  el  cirujano  debe  respetar.  En  estos  casos,  poca 
cosa  representa  el  cuerpo  tiroides,  mientras  lo  comprende  todo  la  afección 
médica.  En  un  caso  he  intervenido  por  un  bocio  exoftálmico  de  orden  qui- 
rúrgico, obteniendo  muy  buen  resultado.  El  Dr.  Jonesco  propuso,  en  el  úl- 
timo Congreso  de  cirugía,  una  operación  especial  para  tratar  el  bocio  exof- 
tálmico, pero  que  todavía  no  puede  ser  juzgada. 

De  las  fístulas  veslco-vaginales.— El  Dr.  Bazy  :  La  interesante  observación 
del  Dr.  Berger,  me  incita  á  comunicar  un  caso  que  he  operado  hace  algún 
tiempo.  Se  trataba  de  una  mujer  con  una  destrucción  total  del  tabique  ve- 
sico- vaginal  y  lesión  de  la  uretra.  En  el  fondo  de  la  vagina  se  vela  el  muñón 
del  cuello,  duro  y  cerrado  ;  la  pared  de  la  vejiga  estaba  en  eversión  ;  la  ure- 
tra no  estaba  representada  más  que  por  una  pequeña  lengüeta.  Estas  lesio- 
nes eran  consecutivas  á  un  parto  que  databa  de  dos  años.  En  este  estado  re- 
hice la  pared  inferior  de  la  vejiga,  pero  la  autoplastia  vaginal  era  difidl, 
porque  las  partes  laterales  del  desgarro  de  la  vagina  eran  muy  adherentes 
al  pubis.  Sin  embargo,  desprendí  las  paredes  vaginales  con  gran  trabajo,  j 
practiqué  las  autoplastias.  En  cinco  ó  seis  sesiones  pude  reconstituir  de  este 
modo  la  pared  inferior.de  la  vejiga.  La  uretra  arti6cial  representaba  un  ca- 
nal reflejo,  oblicuo  hacia  arriba,  y  rodeaba  el  borde  inferior  de  la  sínfisis  pú- 
bica.  Por  medio  de  una  pelota,  se  pudo  comprimir  la  uretra  contra  la  siníi- 
sis,  y  se  pudo  hacer  retener  la  orina  durante  algunas  horas.  La  enferma  lleva 
actualmente  una  faja  abdominal,  en  la  que  se  adapta  un  resorte,  que  termi- 
na en  una  pelota,  la  cual  comprime  la  uretra.  La  operación  data  de  1891,  y 
la  enferma  continúa  curada. 
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Uo  caso  de  uretra  perineal  suplementaria.  — -  El  Dr.  Moty  :  Se  trata  de  un 
artillero,  bien  conetitnldo,  con  una  fístula  4)erineal.  A  la  inspección,  no  se 
re  absolntamente  nada.  Cuando  el  enfermo  orinaba,  salla  orina  por  el  peri- 
né. Con  el  estilete  se  penetraba  en  un  pequeño  canal  muy  estrecho.  Disequé 
esta  ñstula,  que  estaba  poco  adherida  á  los  planos  perineales ;  en  la  profun- 
didad, el  canal  se  alargaba ;  se  resecó  este  canal,  y  al  cabo  de  algún  tiempo 
curó  el  enfermo.  La  convalecencia  sólo  fue  interrumpida  por  una  cistalgia 
nerríosa,  pero  que  curó  por  un  tratamiento  médico.  Estas  uretras  suplemen- 
tarias son  bastante  raras,  y  en  este  enfermo  no  había  ninguna  lesión  de  la 
uretra  normal.  La  patogenia  de  esta  lesión  es  difícil  de  encontrar.  El  enfer- 
mo es  un  histérico  acabado.  Es  posible  que  esta  uretra  suplementaria  fuera 
debida  á  un  defecto  congénito  por  detención  de  desarrollo,  tal  vez  debido  á 
una  manifestación  intra-uterina  del  histerismo.  Es  necesario,  pues,  contar  en 
estas  operaciones  con  las  complicaciones  histero- traumáticas  consecutivas. 

Tritamiento  del  cáncer  del  recto.  —  El  Dr.  Qijrnü  :  Toda  operación  radical 
del  cáncer  del  recto  debe  tener  por  primer  principio,  la  creación  de  una  vía 
amplia,  con  objeto  de  llegar  al  tumor.  El  segundo  principio  consiste  en  pro- 
curarse una  asepsia  casi  perfecta  del  campo  operatorio.  Para  llegar  hasta  el 
eáDcer.  se  hacen  operaciones  preliminares,  como  la  resección  del  sacro  con 
i^aB  distintas  modiñcaciones.  La  asepsia  del  recto  es  difícil  de  obtener.  Lo 
mejor,  sin  embargo,  es  hacer  un  ano  ilíaco.  Pero  aún  es  preferible  cerrar  el 
recto  para  extirparlo  como  un  quiste.  He  aquí  cómo  practico  la  operación  : 
^>e  traza  una  incisión  longitudinal  que  rodee  el  ano  y  vaya  hasta  el  coxis  ; 
*e  cierra  el  ano  ;  se  diseca  el  esfínter  y  después  el  recto  hacia  arriba.  Es  ne- 
cesarío  seguir  el  borde  anterior  del  elevador  del  ano  y  separar  el  recto  de  sus 
relaciones  con  el  elevador.  De  ordinario,  es  bastante  fácil  separar  el  recto  de 
la  próstata.  El  punto  importante,  en  los  casos  de  adherencias  prostático-rec- 
tales,  es  el  no  herir  la  uretra  :  para  ello  es  necesario  denudar  las  partes  la- 
terales de  la  próstata  y  extirpar  una  porción  de  ésta.  Una  vez  libre  el  recto, 
se  le  extirpa  como  un  quiste  ;  entonces  se  atrae  el  recto  y  se  le  sutura  á  la 
piel.  El  punto  esencial  de  esta  operación  consiste  en  buscar  el  borde  ante- 
rior del  elevador  del  ano  y  en  la  sección  sistemática  y  reglada  de  los  planos 
ninscnlares  peri- rectal  es  ;  de  esta  suerte  se  pueden  reducir  al  mínimum  los 
sacrificios  del  esqueleto. 

Tratamiento  de  las  otitis  crónicas.  —  El  Dr.  Gamaud  emplea  un  tratamien- 
to nuevo  de  las  otitis  medias  crónicas,  que  consiste  en  la  ablación  de  los 
lioeaecillos.  —  Codika  Castbllví. 


SOCIEDAD    DE    TERAPÉUTICA    DE   PARÍS 

Sesión  del  día  24  de  Febrero  de  1897. 

lodotfaroidina  y  preparaciones  del  cuerpo  tiroides  á  base  de  lodotíroidina.— 
Kl  Dr.  Catillón  :  Se  han  aislado  del  cuerpo  tiroides  un  cierto  número  de 
(^obstancias  como  la  tiroiodina,  la  tiroantitoxina  y  la  tironucleoalbúmina. 
U  iodotiroidina  está  actualmente  á  la  orden  del  día.  El  iodo  que  contiene, 
^e  encuentra  en  los  extractos  que  se  elaboran  por  medio  de  la  glicerina,  del 
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agua  y  del  agua- salada.  Hace  algdn  tiempo  qne,  para  prepararla  iodotiroidi- 
na,  me  sirvo  del  agna  que  contiene,  no  pepsina,  sino  pancreatina.  He  tíbío 
que,  con  poca  diferencia,  se  retiraba  el  8  por  100  de  iodo  de  dicha  substancia 
que,  para  conservarse,  se  ha  de  incorporar  al  azúcar  de  leche.  He  de  recor- 
dar qne  la  iodotiroidina  quiere  sustituir  á  las  preparaciones  de  cuerpo  ti- 
roides. En  efecto,  muchas  veces  se  ha  usado  el  timo,  las  glándnlas  salivares 
y  hasta  ganglios  linfánticos  en  vez  del  cuerpo  tiroides,  con  gran  detrimento 
de  los  enfermos.  Además,  hasta  en  los  casos  en  que  se  emplea  el  verdadero 
tiroides,  se  está  expuesto  á  efectos  muy  variables  en  razón  á  la  diversidad 
de  substancia  activa  que  contienen.  El  iodo  puede  variar  del  1  al  10  por  100. 

Ahora  bien  ¿es  sólo  activa  la  iodotiroidina?  ¿es  ésta  igualmente  activa 
que  las  otras  substancias  extraídas  del  cuerpo  tiroides?  Por  último,  la  glán- 
dula entera  ¿tiene  acaso  propiedades  terapéuticas  más  activas  que  las  subs- 
tancias que  de  ella  se  extraen? 

Diagnóstico  y  tratamiento  de  la  clorosis.  —  El  Dr.  Hdchard  :  La  clorosis  es 
una  enfermedad  espontánea,  una  enfermedad  de  evolución  que  aparece  en 
la  mujer  y  es  debida  á  una  fragilidad  globular.  La  anemia  es  un  síntoma, 
un  accidente  que  depende  de  causas  múltiples,  y  es  un  elemento  accesorio 
en  la  clorosis.  Las  cloróticas  pueden  dividirse  en  tres  grupos  :  1.^  Las  en 
que  el  hierro  es  inútil ;  2.*^,  las  en  que  el  hierro  es  nocivo  ;  y  3.*^,  las  en  que 
el  hierro  es  útil.  1.°  El  hierro  es  inútil  en  las  cloróticas  del  primer  grado  de 
Hayem.  El  reposo,  una  alimentación  conveniente,  el  aire  del  campo  y  la  hi- 
giene, son  la  base  del  tratamiento.  Recordaré  también  las  clorosis  de  in- 
vierno y  las  de  verano  ;  las  primeras  corresponden  á  las  jóvenes  que  fre- 
cuentan los  bailes  y  las  soirées  ;  las  segundas  á  las  jóvenes  del  campo  qne 
trabajan  en  la  siega  ó  en  la  labranza.  2.°  El  hierro  es  algunas  veces  uocíto, 
principalmente  en  las  cloróticas  dispépticas.  8.*'  El  hierro  es  útil  cuando  la 
dispepsia  ha  desaparecido.  Es  necesario  dar  0^20  gramos  diarios  de  lactato 
ó  de  citrato  de  hierro ;  pero  es  necesario  no  descuidar  el  tratamiento  hi^é- 
nico,  la  cura  de  aire  á  800  ó  1000  metros,  y  el  reposo. 

El  Dr.  Legendrb  :  A  menudo  se  encuentra  en  el  dorso  de  los  dedoB  de 
las  cloróticas,  pigmentaciones  localizadas,  con  preferencia  en  las  articula- 
ciones. El  tratamiento  higiénico  sólo  me  ha  dado  mejorías,  pero  no  curacio- 
nes. Las  costas  son  peligrosas  para  las  cloróticas.  l^os  grandes  bafios  tem- 
plados con  las  aguas  cloruradas,  dan  excelentes  resultados. 

El  Dr.  Barbibk  :  ¿Cuáles  son  las  relaciones  de  la  clorosis  con  la  albumi- 
nuria? 

El  Dr.  Leorkdbb  :  La  albuminuria  se  encuentra  á  menudo  en  las  cloróti- 
cas, la  cual  está  las  más  veces  en  relación  con  la  dispepsia,  la  leucorrea, 
etcétera,  pero  en  otros  casos,  el  riñon  está  enfermo.  Los  buenos  resultados 
que  algunos  autores  han  obtenido  con  las  sangrías  pequeñas  y  repetidas  en 
albuminúricas  cloróticas,  tal  vez  fueran  debidos  á  que  se  trataba  de  cloró- 
ticas  con  nefritis  crónica. 

El  Dr.  Frrrand  :  La  respiración  de  aire  comprimido  y  ios  baños  salados 
ó  sulfurosos,  dan  muy  buenos  resultados  en  la  clorosis.  E^  necesario  no  car- 
gar de  sal  ó  de  sulfuro  estos  baños,  si  no  se  quiere  despertar  el  elemento 
nervioso  de  la  enfermedad.  —  Codina  Castbllví. 


317 

SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BEBLÍN 

Sesión  del  día  17  de  Febrero  de  1897. 

Uo  case  de  sífilis  hemorrágioa.  —  El  Dr.  Behbbnd  :  Se  trata  de  una  costa- 
rere  de  ▼eintiÚD  afíOB,  de  la  cnal,  lo  linico  que  se  sabe  es  que  hace  diez  se- 
manas padeció  de  manchas  en  la  piel,  que,  segúa  su  descripción,  debieron 
de  haber  sido  hemorrágicas.  La  afección  debe  ser  de  carácter  general,  no 
sólo  porque  atacó  á  toda  la  saperñcie  cutánea  de  un  modo  más  ó  menos  con- 
tÍDOO,  sino  porque  coexiste  eon  otras  manifestaciones  sifíliticas.  En  efecto, 
DO  sólo  se  presentaron  las  manchas  en  las  piernas,  donde  esta  complicación 
cenias  eflorescencias  sifilíticas,  es  más  frecuente,  sino  hasta  en  los  hom- 
bros, revelando  su  naturaleza  hemorrágica  por  los  cambios  de  color  que  van 
experimentando ;  además,  en  los  genitales,  hay  condilomas  planos,  del  ta- 
maño de  n  na  judia  y  exulcerados,  y  en  la  nuca  una  pigmentación  difusa, 
porque  sin  duda  es  por  donde  se  inició  la  hemorragia.  Además,  hay  tubér- 
culos dispuestos  en  forma  circular,  como  se  observan  eu  las  recidivas,  sólo 
que  con  la  diferencia  de  que  en  «estas  últimas  sólo  son  atacadas  zonas  muy 
limitadas,  mientras  que  en  el  caso  actual  están  afectadas  grandes  porciones 
de  la  piel.  Los  tubérculos  son  de  color  rojo-pardo,  están  cubiertos  en  su 
vértice  de  escamas  blancas,  y  dan  al  tacto  una  sensación  áspera  como  de  ra- 
llo ;  son  pápulas  localizadas  en  los  folículos  pilosos,  al  lado  de  las  cuales  se 
encuentran  otras  ya  deprimidas,  que  están  agrupadas  alrededor  de  'dichos 
folículos.  Presenta,  además,  esta  enferma  calda  de  los  cabellos  muy  pronun- 
ciada y  pápulas  sifíliticas  en  el  cuero  cabelludo. 

En  el  año  1877  presenté  en  esta  misma  Sociedad  un  c^so  de  sífilis  hemo- 
rrágica en  un  niño.  Mi  diagnóstico  fue  impugnado,  porque  aún  no  se  había 
observado  ningún  caso  de  este  género,  y  se  dijo  que  se  trataba  de  un  caso 
de  septicemia.  De  entonces  acá  se  ha  venido  á  reconocer  que  tenía  razón,  y 
hoy  todo  el  mundo  admite  que  hay  formas  de  hemorragia  que,  afectando  á 
la  piel  y  á  otros  tejidos,  provienen  directamente  de  la  sífilis. 

Efectos  del  eiercicio  velocipédico  exagerado.— El  Dr.  Albu  dice  haber  prac- 
ticado observaciones  fisiológicas  sobre  el  ciclismo  como  ejercicio,  debiendo 
advertir  que  no  hay  que  confundir  el  velocipedismo  en  general  con  el  de  ca- 
rreras. El  orador  ha  examinado  antes  y  después  de  cada  carrera,  que  dura- 
ba de  cinco  á  treinta  minutos,  el  estado  del  corazón,  del  pulso,  de  la  respi- 
ración y  de  la  orina,  en  doce  ciclistas.  En  el  resultado  observado  influyen  : 
el  grado  del  entranamiento,  la  duración  del  hábito  á  esta  clase  de  esfuerzo, 
y  la  diferente  resistencia  de  cada  individuo,  que  oscila  en  grandes  límites. 

Los  efectos  principales  son  dos,  á  saber :  sobre  el  corazón  y  sobre  el  riñon. 

Efectos  del  ciclismo  sobre  el  corazón, — La  disnea  que  no  falta,  ni  aun  en  los 
ciclistas  avezados,  depende  del  corazón.  Después  de  una  carrera  forzada, 
aoDqne  sea  corta,  el  choque  cardíaco  es  muy  enérgico,  la  punta  late  uno  á 
dos  dedos  por  fuera  de  la  línea  mamilar  y  uno  á  dos  espacios  intercostales 
más  abajo  que  normalmente.  Además,  los  latidos  cardiacos  se  suceden  con 
más  frecuencia  y  de  un  modo  irregular,  y  se  oyen  muy  reforzados  los  ruidos 
sobre  todo,  el  segundo  pulmonar,  y  más  aún,  el  segundo  aórtico.  En  algu- 
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nOB  casos  observó  el  autor  un  soplo  sistólico  suave  qpe  no  se  oía  antes  de  la 
carrera.  Estos  fenómenos  deben  interpretarse  como  signos  de  estado  de  dila- 
tación aguda  del  corazón,  resultado  del  esfuerzo  excesivo;  dilatación  qne 
excede  de  los  límites  fisiológicos,  como  lo  prueba  el  hecbo  de  que  sus  con- 
secuencias son  claras  y  persistentes.  Además,  el  pulso  no  guarda  relación 
con  el  estado  de  la  viscera,  puesto  que  llega  á  144,  se  bace  blando,  fíIlfor> 
me,  insensible  al  principio,  y  á  ratos  muy  irregular.  El  ritmo  respiratorio 
os  de  48  á  61  por  minuto;  la  cara  y  en  especial  los  labios,  están  cianóeicos 
como  en  los  estados  de  colapso.  Estas  perturbaciones  cardiacas  se  observan 
con  todo  esfuerzo  muscular  excesivo,  pero  el  deporte  velocipédico  es  el  más 
\iolento  de  todos.  Con  este  ejercicio  se  produce  un  aumento  considerable  en 
la  presión  sanguínea  que  obliga  al  corazón,  y  sobre  todo,  al  ventrículo  iz- 
quierdo, á  desempeñar  un  trabajo  que  es  superior  á  sus  fuerzas.  El  ciclista 
de  carreras,  por  la  postura  que  adopta,  no  tiene  más  remedio  que  perturbar 
la  circulación  sanguínea.  La  dilatación  cardíaca  del  ciclista  produce  pocas 
molestias  subjetivas,  pero  suele  persistir  varias  horas,  y  á  fuerza  de  repetir- 
se este  estado,  se  hace  permanente  y  sobreviene  la  hipertrofia,  como  lo  ha 
comprobado  el  autor  en  dos  sujetos  que  llevan  algunos  años  de  velocipedis- 
Tho.  La  salud  de  estas  personas  no  es  más  *que  aparente,  y  sólo  se  sostiene 
mientras  no  hay  una  causa  que  exija  mayor  trabajo  por  parte  del  centro  cir- 
culatorio. 

2."  Efectos  del  ciclismo  sobre  el  riñon,  —  En  todos  los  sujetos  que  hicieron 
carreras  largas,  observó  el  autor  la  presencia  de  albúmina  en  la  orina  des- 
pués de  las  mismas  ;  verdad  es  que  sólo  se  encontraron  indicios  ó  una  can- 
tidad cortísima  en  la  mayor  parte,  pero  en  otros  llegó  á  ser  esta  proporción 
de  medio  por  1000.  Esta  albuminuria  puede  explicarse  por  éxtasis  venoso  ó 
como  resultado  de  una  auto-intoxicación.  Además,  en  la  mitad  délos  casos, 
se  encontraron  cilindros  hialinos  en  el  sedimento  urinario,  y  Müller  halló 
también  células  epiteliales.  Esta  presencia  de  células  y  cilindros,  la  propor- 
ción de  albúmina  y  la  coexistencia  de  una  perturbación  cardiaca,  inducen  ¿ 
colocar  semejante  albuminuria  entre  las  patológicas.  Cuando  el  rif^n  es 
irritado  de  cuando  en  cuando,  como  sucede  en  los  ciclistas,  la  pérdida  de 
albúmina  que  se  produce,  no  sólo  debe  perjudicar  al  organismo  en  general, 
sino  también  al  mismo  riñon ;  y  arí  como  renunciamos  á  las  substancias  qne 
'producen  albuminuria,  asi  debemos  considerar  á  la  albuminuria  que  produ- 
ce el  velocípedo  como  contraindicación  del  abuso  de  este  último,  máxime, 
recordando  que  también  afecta  al  corazón. 

No  es  tan  robusta  la  salud  de  los  ciclistas  corredores  como  ellos  se  figu- 
ran ;  pmébanlo,  entre  otros  datos,  la  desaparición  de  su  tejido  adiposo,  que 
es  disimulada  por  el  enorme  desarrollo  de  ciertos  músculos.  Además,  es  pe- 
ligroso el  deporte  exagerado  en  los  jóvenes,  cuyo  desarrollo  orgánico  aún  no 
está  terminado.  Hay  que  recordar,  asimismo,  excesos  de  otro  género  á  qne 
suelen  entregarse  los  ciclistas  de  profesión.  Esto  no  obstante,  el  ciclismo 
practicado  con  discreción  y  prudencia,  es  un  ejercicio  que  no  sólo  influye 
favorablemente  en  el  organismo  sano,  sino  que  también  puede  prestar  ser^ 
vicios  en  el  estado  patológico. 

El  Dr.  Patschkowski,  refiere  haber  andado  mucho  en  velocípedo,  lo  bas- 
tante para  que  la  orina  saliese  muy  concentrada  y  produjese  dolor  al  salir 
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por  la  uretra,  y,  sin  embargo,  nunca  contenia  albúmina.  El  ciclismo  modera- 
do y  prudente,  no  aólo  sienta  bien  á  los  sanos,  sino  también  á  algunos  enfer- 
mos. El  peligro  que  el  ciclismo  exagerado  trae  para  el  corazón,  es  cierto,  pero 
también  existo  con  otros  deportes  cuando  se  abusa  de  ellos,  tales  como  el 
remar  en  las  regatas.  A  consecuencia  de  éstas,  ha  visto  el  orador  producirse 
afecciones  cardiacas  que  duraron  algunos  meses. 

EIl  Dr.  Mackenrodt,  refíere  haber  hecho  carreras  forzadas  en  velocípedo 
síq  que  en  su  orina  se  hubiese  presentado  después  albúmina  y  sin  que  su 
corazón  presente,  á  su  juicio,  la  menor  alteración.  Respecto  á  la  influencia 
del  velocípedo  en  las  afecciones  ginecológicas,  cree  haber  observado  que  fue 
mny  favorable  en  algunos  casos,  hasta  en  cloróticas  en  cuyo  aparato  circu- 
Utorío  había  notables  trastornos  :  los  síntomas  se  disipaban  con  rapidez  de 
tal  modo,  que  muchachas  que  antes  no  podían  subir  una  escalera  sin  sentir 
ahogo,  hacían  después  largos  recorridos  en  velocípedo  sin  molestia  alguna. 
También  ha  risto  buenos  resultados  en  casos  de  afecciones  locales  del  útero  ; 
en  las  inflamaciones  crónicas  de  este  órgano  y  de  sus  anejos,  desaparecieron 
por  completo  las  menorragias  profusas,  con  no  pequeña  sorpresa  del  orador, 
y  otro  tanto  sucedió  en  casos  de  miomas  pequefios.  Quizá  el  velocípedo  de- 
termine una  derivación  á  la  manera  del  procedimiento  de  Thure-Brandt.  En 
cambio,  sienta  mal  el  ciclismo  en  los  casos  de  cambio  de  posición,  de  pro- 
lapso del  ovario,  etc. :  recidiva  la  peritonitis,  se  repiten  las  hemorragias  y 
aumentan  los  dolores. 

El  ciclismo  también  es  útil  para  combatir  el  estreñimiento,  síntoma  mo- 
lesto, que,  como  es  sabido,  acompaña  á  muchas  afecciones  de  este  género, 
tln  los  padecimientos  nerviosos  con  debilidad  psíquica,  tiene  el  ciclismo  la 
TeDtaja  de  que  obliga  al  enfermo  á  concentrar  su  atención  para  evitar  caídas 
dorante  la  carrera,  y  de  este  modo  los  distrae  de  sus  males.  De  todos  mo- 
dos, cree  el  autor  que  el  velocípedo  tiene  más  ventajas  que  inconvenientes. 
El  Dr.  Virchow,  dice  que  cuando  el  ciclista  se  inclina  mucho  hacia  ade- 
lante, se  aumenta  en  grado  notable  la  presión  en  la  vena  cava  inferior,  pro- 
duciéndose de  este  modo  estancaciones  venosas  en  los  órganos  abdominales 
coQ  su  consiguiente  resultado  en  el  riñon.  En  Italia,  los  ciclistas  van  con  el 
cuerpo  muy  doblado  ;  en  cambio,  en  Alemania,  se  mantienen  con  el  cuerpo 
mny  derecho.  Convendría  averiguar  el  por  qué  de  tales  diferencias. 

El  Dr.  Abraham,  hace  notar  que  los  ciclistas  que  andan  despacio  sueleu 
conservar  la  actitud  erguida,  mientras  que  los  corredores  que  cortan  el  aire 
Be  inclinan  mucho,  quizá  porque  necesitan  hacerlo  así.  También  tiene  en 
esto  BU  importancia  el  sistema  de  la  máquina. 

El  Dr.  Al  bu,  manifiesta  que,  en  efecto,  para  correr  mucho,  es  necesario 
doblar  el  cuerpo,  y  que  esta  actitud  es  la  causa  principal  de  los  inconvenien- 
leg  del  velocípedo.  Dice,  además,  que  ésta,  cuando  obra  por  mucho  tiempo, 
perjudica  al  riñon.  —  R.  vrí,  Vallk. 


320 


PERIÓDICOS 


Délas  aplicaciones  terapéuticas  de  la  analgena. —El  Dr.  Moncoiro,  que 
ha  tenido  ocasión  de  emplear  este  agente  medicamentoso  en  el  tratamiento 
de  diversas  enfermedades,  resume  los  resaltados  por  él  obtenidos  en  las  si- 
guientes conclusiones: 

1/  Posee  una  acción  antitérmica  bien  comprobada,  y  obra  eficazmente 
como  analgésico  y  nervino  ;  2/,  su  inocuidad  le  hace  muy  recomendable  en 
los  niños,  que  lo  tovan  perfectamente,  gracias  á  su  insipidez ;  8/,  tiene 
una  eficacia  indudable  en  la  terapéutica  del  paludismo  en  los  niños  depocoe 
días  á  trece  años  de  edad  ;  4.*,  su  valor  como  antitérmico  se  ha  evidenciado 
en  casos  de  tuberculosis  agudas  y  de  linfangitis  ;  5/,  es  útil  en  la  corea,  la 
epilepsia  parcial  y  en  el  histerismo,  porque  hace  desaparecer  las  sacudidas 
musculares  y  provoca  una  sedación  del  sistema  nervioso  ;  6/,  es  beneficio- 
so para  combatir  el  elemento  dolor  (en  casos  de  neuralgia,  de  mal  de 
Pot,  etc.);  7/,  no  ha  ocasionado  jamás  la  aparición  de  exantemas,  ni  cefalal- 
gia, vértigos,  ruidos  de  oídos,  ni  adinamia;  8/,  á  dosis  elevadas  ó  prolonga- 
das, la  orina  adquiere  color  rojo  amarillento,  pero  sin  albúmina  ni  azúcar; 
y  9/,  ha  sido  administrada  á  dosis  variables  de  25  centigramos  á  8  gramos 
en  las  veinticuatro  horas,  en  suspensión  en  un  jarabe,  en  cápsulas  ó  en 
sellos. 

Esta  substancia,  que  en  química  tiene  por  nombre  ortho-ethoril-ana-mo- 
nobemoy  lamid(y-qtdnolina^  se  presenta  bajo  la  forma  de  un  polvo  blanco, 
cristalino,  inodoro,  insípido,  insoluble  en  agua,  en  alcohol  frío,  más  soluble 
en  alcohol  caliente,  y  soluble  en  agua  acidulada. 

{Rev.  de  therap.),  —  Jolio  Ulecia. 

Midrol.  —  Se  da  este  nombre  á  un  iodometilato  de  fenilpirazol,  que  es  un 
polvo  blanco,  inodoro,  amargo  y  muy  soluble  en  agua.  De  los  experimentos 
hechos  bajo  la  dirección  del  Dr.  Albertoni,  se  deduce  que  el  midrol  dilata 
la  pupila  en  los  animales  que  la  tienen  redonda,  pero  no  en  aquellos  otros 
en  los  qué  es  oblonga.  En  opinión  del  Dr.  Cattaneo,  el  midrol,  por  sus  efec- 
tos transitorios  sobre  la  acomodación  y  la  tonicidad  del  ojo,  y  por  lo  pasa- 
jero de  BU  acción  midriática,  es  de  gran  utilidad  para  el  diagnóstico  en  los 
casos  en  que  se  teme  produzca  algún  trastorno  el  aumento  de  la  presión  in- 
tra-ocular  ocasionada  por  otros  midriáticos.  Según  Albertoni,  carece  de  pro- 
piedades irritantes  y  venenosas,  y  es  superior  á  la  cocaína  para  disminuir 
la  cantidad  de  sangre,  no  sólo  en  los  vasos  de  la  conjuntiva,  sino  en  los  del 
iris,  y  probablemente  en  los  del  fondo  del  ojo.  Por  estos  efectos,  aunque 
carece  de  propiedades  anestésicas,  es  útilísimo  contra  el  dolor  ciliar  y  supra- 
ciliar  y  en  muchas  afecciones  del  iris,  de  la  córnea,  de  la  esclerótica,  de  la 
conjuntiva,  y  sobre  todo,  del  globo  ocular.  El  midrol  se  absorbe  con  rapidez 
y  se  elimina  por  la  orina  sin  descomponerse. 

{Terapeutische  Wochenschri/Í). —  F.  Tolbdo. 
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No  existe  en  verdad,  dentro  de  la  patología  nerviosa  y  mental  con- 
temporáneas, otro  problema  más  vasto,  obscuro  y  de  solución  diñ- 
cultosaque  la  patentización  de  esas  ignoradas,  misteriosas  é  inti- 
mas relaciones  guardadas  eutre  los  afectos  degenerativos  y  neuró- 
sicos,  que  en  todas  ocasiones  y  principalmente  después  de  los  es- 
tudios de  Morel,  acerca  de  la  degeneración  vesánica,  han  llamado 
la  atención  de  la  mayor  parte  de  los  mentalistas  y  aun  neurólogos, 
por  evidenciarse  semejante  fenómeno  de  un  modo  signiñcativo  en 
la  Clínica  psiquiátrica,  y  que  á  pesar  de  prestarse  á  numerosas  y 
aun  opuestas  interpretaciones,  todavía  no  conquistaron  una  deduc- 
ciÓQ  única  é  incontrovertible,  que  satisfaciese  por  completo  las 
exigencias  de  la  fisiología  patológica. 

Dedicar  alguna  atención  á  problema  tan  importante,  entendemos 
que  ha  de  ser  labor  algo  provechosa  al  estudio  de  las  ciencias  mó- 
dicas, y  por  lo  mismo  vamos  á  intentar  siquiera  su  planteamiento, 
y  si  posible  nos  fuese,  también  su  solución. 


Basta  haber  observado  clínica  y  detenidamente  un  psicópata  de 
delirio  sistemático,  inveterado  y  lucido  para  llegar  á  entrever  en  la 
génesis  de  dicho  trastorno  morboso  una  base  de  degeneración  ce- 
rebral, que  si  bien  no  se  nos  muestra  en  todas  ocasiones  de  un  modo 
tangible  y  signiñcativo,  no  por  eso  deja  de  ofrecer  indicantes  reve- 
ladores de  semejante  concepción  patogénica,  tanto  en  el  aspecto  so- 
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mático  del  enfermo,  como  en  las  condiciones  psicológicas  que  acom- 
pañan al  trastorno  mental.  Magnan,  Morsellí,  Fére,  KraflFuEbing, 
Garnier,  etc.,  han  empleado  la  mayor  parte  de  sus  energías  menta- 
les en  poner  de  relieve  estas  manifestaciones  sintomáticas  degene- 
rativas, que  no  insistiremos  en  evidenciar,  yá  que  gracias  á  los  es- 
fuerzos de  los  mentalistas  contemporáneos,  constituye  en  nuestros 
días  una  noción  psiquiátrica  vulgar. 

Por  otra  parte,  la  observación  diaria  de  los  neurósicos,  nos  hace 
comprobar  en  ellos  una  exuberancia  tan  excesiva  de  estigmas  so- 
máticos y  síndromes  psíquicos  degenerativos  que,  sin  ser.  especialis- 
ta, siéntese  el  médico  inclinado  á  formular  el  diagnóstico  de  degene- 
ración ante  los  casos  de  histerismo,  epilepsia,  histero-epilepsia,  co- 
rea, etc.,  que  le  son  consultados.  Mas  si  hemos  de  exponer  nuestras 
convicciones  con  la  franca  claridad  que  nos  es  peculiar,  debemos 
manifestar  que  este  diagnóstico  ha  sido  y  aun  en  nuestros  días  es, 
un  prejuicio  intuitivo  no  explicado  y  garantido  por  una  demostra- 
ción patogénica,  etiológica,  sintomática  ó  anatomo-patológica.  El 
médico  cree  entrever,  presume  adivinar,  sospecha  indagar  en  la  in- 
timidad de  la  organización  neurósica  algo  que  tiene  parentesco  con 
el  proceso  degenerativo  cerebral,  un  indicio  que  estrecha  los  lazos 
de  unión  morbosa  de  dicha  neurosis  con  determinadas  psicopatías; 
pero  no  logra  despejar  esa  nebulosa  que  envuelve  y  obscurece  todo 
el  síndrome,  ni  menos  consigue  añrmar  su  prejuicio  sobre  sólidos 
fundamentos  clínicos  que  siquiera  den  apariencias  de  viabilidad  á 
lo  que  no  es  más  que  una  presunción  más  ó  menos  aceptable. 

No  es  en  nosotros  una  mera  curiosidad,  despertada  por  recientes 
manifestaciones,  el  deseo  de  investigar  las  relaciones  de  la  neurosis 
y  la  degeneración,  ni  menos  tratamos  de  asimilarnos  opiniones  de- 
mostrativas de  este  problema,  expresadas  por  neurólogos  y  menta- 
listas  reputados.  Cuadra  tan  mal  en  nosotros  el  plagio,  que  si  tal  in- 
tento abrigásemos,  sin  reparo  denunciaríamos  nuestra  usurpación. 
Aquellos  que  hayan  tenido  la  paciencia  de  leer  una  obríta  (1)  publi- 
cada hace  unos  dos  años  por  nosotros,  se  habrán  convencido  por  el 
contesto  de  uno  de  sus  capítulos,  la  convicción  que  tenemos  de  anti- 
guo arraigada  de  que  las  diversas  neurosis  no  son  patogénicamente 
más  que  expresiones  ó  modalidades  modificadas,  de  lo  que  conoce- 
mos hoy  con  el  nombre  de  degeneración  cerebral.  En  otros  trabajos 
insertos  en  la  prensa  profesional,  hemos  intentado  también  poner 

(1}  El  Cerebro f  Barcelona,  1894,  pág,  165  y  siguientes. 
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•de  relieve  las  relaciones  patológicas  que  en  nuestro  sentir  existea 
•entre  unos  y  otros  procesos  morbosos ;  pero  como  no  se  amolda  al 
marco  del  presente  capítulo  la  copia  de  lo  que  ya  tenemos  dicho, 
pasaremos  peralto  nuestras  anteriores  manifestaciones  y  tratare* 
remos  de  circunscribirnos  al  hecho  puramente  clínico,  única  base 
sólida  y  duradera,  sobre  la  cual  pueden  asentarse  á  perpetuidad  las 
hipótesis,  teorías  ó  doctrinas,  que  incesantemente  invaden  los  do- 
minios de  nuestra  ciencia,  tratando  de  explicar  ó  demostrar  los 
más  Ignorados  fenómenos  que  en  la  organización  humana  puedan 
ocurrir. 

Uir  caso  clínico  de  nuestra  práctica  particular,  nos  serviría  de 
base  para  destacar  por  modo  significativo  el  parentesco  morboso 
existente  entre  las  neurosis  y  la  degeneración  cerebral,  y  una  vez 
consignada  la  afinidad  patológica  de  ambos  procesos  morbosos,  si 
se  nos  ha  de  permitir  que  patenticemos  la  prioridad  que  en  nuestro 
favor  existe  acerca  del  planteamiento  de  este  problema,  ya  que  en 
la  época  en  que  tuvimos  la  fortuna  de  someterlo  á  la  consideración 
de  la  Real  Academia  de  Medicina  -de  Madrid,  todavía  no  figuraban 
en  los  anales  de  nuestra  ciencia,  ó  al  menos  no  nos  eran  conocidas» 
opiniones  defensoras  de  dicha  doctrina,  que  más  tarde,  al  propio 
tiempo  de  entregar  nuestra  Memoria  á  la  publicidad  y  cuando  no 
podíaser  conocida  en  el  extranjero,  hemos  visto  defendidas  y  sos- 
tenidas con  calor  por  un  eminente  mentalista  francés. 

Por  ser  dicho  caso  práctico,  en  extremo  instructivo,  trataremos  de 
explanarle  con  la  amplitud  posible,  á  fin  de  fundamentar  sólidamen- 
te las  relaciones  morbosas  guardadas  por  las  neurosis  y  degenera- 
ción cerebral  de  un  lado  y  de  esta  modificación  orgánica  con  las 
psicopatías  de  otro,  y  de  este  modo  llegaremos  quizá  con  mejor  for- 
tuna á  una  conclusión  sólida  y  aceptable. 

Desde  el  momento  que  en  nuestro  ánimo  entró  la  convicción  de 
que  había  algo  de  degeneración  cerebral  en  las  neurosis  más  comu- 
nes, hemos  tratado  de  escogitar,  entre  los  diversos  enfermos  de  esta 
índole,  vistos  por  nosotros,  uno  que  revelase  con  claridad  este  pa- 
rentesco ;  mas,  en  todos  ellos  aparecía  tan  borrosa  dicha  afinidad 
patológica,  que  no  considerándole  concluyente  á  nuestro  objetivo, 
optamos  por  pasarlos  por  alto  y  esperar  á  que  la  oportunidad  nos  lo 
proporcionase,  ya  que  en  el  concepto  patológico  habíamos  dicho  lo 
sQñciente  á  la  fandamentación  y  razonamiento  de  nuestra  hipótesis. 
El  presente  enfermo,  como  más  adelante  se  verá,  cumple  satisfacto- 
riamente nuestros  deseos,  viniendo  á  corroborar  nuestra  opinión  de 
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que  las  neurosis  son  formas  de  degeneración  cerebral,  y  por  lo  tan- 
to, no  pueden  considerarse  en  realidad  como  verdaderas  enferme- 
dades, sino  más  bien  como  modalidades  especiales  del  sistema  ner^ 
▼ioso,  y  especialmente  del  cerebro,  adquiridas  durante  la  vida  intra- 
uterina y  conservada  en  unos  individuos  al  estado  de  latencia,  mien- 
tras que  en  otros  están  maniñestas. 

En  esta  condición  última,  radica  para  Jofroy  la  diferencia  entre 
el  degenerado  y  el  predispuesto,  el  cual  viene  á  ser,  para  el  cátedra, 
tico  de  Medicina  mental  de  París  «un  degenerado  al  estado  de  la- 
tencia».  Doctrina  es  esta,  en  nuestra  opinión,  tanto  más  aceptable^ 
cuanto  que  viene  á  disipar  de  un  modo  decisivo  muchas  de  las  obje- 
ciones opuestas  á  cada  momento  contra  la  existencia  de  la  degera- 
ción  cerebral  por  sus  más  resueltos  adversarios,  y  no  explicadas 
hoy  ante  los  progreses  inconmensurables  realizados  por  la  moder- 
nísima escuela  neurológica  y  psiquiátrica,  que  ha  venido  con  su  sa- 
ludable influjo  á  despejar  muchas  neblinas  del  campo  de  las  afec- 
ciones cerebrales,  á  explicarnos  bastantes' fenómenos  hasta  ahora 
ignorados  por  todos  y  á  extender  sus  dominios  en  todo  el  territorio 
de  la  patología  común  y  aun  de  la  teratología  social,  según  nos  de- 
muestran las  publicaciones  de  la  mayoría  de  los  neurólogos  y  roen- 
talistas  contemporáneos,  y  en  corto  espacio  condensa  Feré  en  estos 
términos  (1) :  «A  título  de  estados  de  degeneración^  es  como  se  en- 
cuentran diversamente  combinados  en  las  familias,  la  neuropatía, 
escrófula,  tuberculosis,  artritismo,  etc.,  y  en  ciertas  condiciones  sus 
manifestaciones  se  transforman  ó  excitan  recíprocamente». 

No  terminaremos  estas  breves  consideraciones  que  anteceden  al 
caso  práctico,  sin  exponer  siquiera  sea  una  delincación  sumarísima 
del  concepto  que  nos  merece  el  degenerado  cerebral,  á  fin  de  discu- 
rrir sobre  terreno  firme  y  no  dar  lugar  á  interpretaciones  erróneas 
con  una  exposición  incompleta. 

Ante  todo  impórtanos  consignar  que  el  degenerado  de  que  nos  ocu- 
pamos  es  el  mental  ó  quizá,  mejor  dicho,  clínico,  para  diferenciarle 
de  la  degeneración  qqe  llamaríamos  jurídica  y  que  comprende  á  cri- 
minales, vagamundos  y  prostitutas.  Las  razones  que  determinan  esta 
distinción  con  facilidad  las  comprende  todo  médico  y  no  las  consig- 
namos aquí  por  reclamar  demasiado  espacio  y  porque  en  un  trabajo 
nuestro  (2)  hemos  establecido  su  diferenciación. 

En  el  orden  somático  y  en  el  mental,  ofrece  el  degenerado  carac- 

(t)  Famiiie  neurophatique,  p&g.  llGg 

(2)  La  locura  ante  loa  tribuDales,  pags.  11  y  1?, 
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teres  indelebles,  más  ó  menos  profusos,  según  la  impregnación  ma* 
yor  ó  menor  que  haya  tenido  el  individuo,  con  los  cuales  se  nos  pre- 
senta en  la  clínica  y  en  la  sociedad,  pero  que  no  reflejan  por  su  nú- 
mero ó  magnitud  el  grado  mayor  ó  menor  que  en  la  escala  de  la  de- 
generación haya  podido  alcanzar.  Asi  vemos,  que,  siendo  los  estig- 
mas somáticos  los  que  más  fácilmenie  se  comprueban  y  los  que  más 
indeleble  huella  dejan  impresa  en  el  organismo,  son  al  propio  tiempo 
los  que  menor  significación  é  importancia  tienen,  tanto  en  el  diag- 
nóstico como  en  el  pronóstico  de  este  proceso  teratológico.  En  cam- 
bio, el  síndrome  psíquico,  fugaz  unas  veces,  persistente  otras,  inter- 
mitente algunas,  variable  y  transformable  no  pocas  y  no  sujeto  á 
ninguna  de  las  leyes  de  inmutabilidad  del  anterior,  es  el  que  en 
nuestro  concepto  se  abroga  indiscutible  preeminencia  en  la  elabora- 
ción y  fundamentación  del  criterio  clínico  de  la  degeneración  cere- 
bral y  por  la  misma  razón  debe  explorarse  y  comprobarse  con  ma- 
yor cuidado  y  detenimiento  por  el  médico,  ya  que  con  su  adquisi- 
ción podemos  asegurar  queda  completada  la  más  importante  sinto- 
roatologfa  del  proceso  que  pretendemos  conocer  y  contamos  con  los 
verdaderos  signos  patognomónicos  de  la  degeneración  mental. 

No  pasamos  revista  á  cada  uno  y  á  todos  los  estigmas  somáticos  y 
síndromes  psíquicos  degenerativos,  porque  tal  excursión  nos  lleva- 
rla de  lleno  al  estudio  exclusivo  de  la  degeneración,  y  como  nuestro 
objetivo  primordial  es  sólo  apuntarlas  relaciones  intimas  existentes 
entredicho  estado  y  las  nearosis,  enmudecemos  acerca  de  esta  enu- 
meración sintomática  que,  por  otro  lado,  con  ser  bastante  extensa^ 
nos  resultaría  innecesaria,  en  atención  á  que  constan  todos  ellos  en 
la  mayor  parte  de  las  obras  de  medicina  mental  contemporáneas,  y 
desde  luego  pasamos  á  la  exposición  detallada  del  siguiente  caso 
práctico. 

II 

P.  B.,  de  veintiséis  años,  soltero  y  propietario,  solicitó  nuestro 
auxilio  médico,  en  Noviembre  de  1895,  para  ser  curado  ó  aliviado  de 
una  afección  nerviosa  inveterada. 

Los  antecedentes  de  familia  de  este  enfermo  son  bien  escasos,  re- 
(luciéndose  á  que  su  abuelo  materno  sufrió  una  ligera  perturbación 
mental  y  su  madre  ha  sido  impresionable  y  excesivamente  nerviosa; 
«n  cambio  los  datos  anamnésicos  son  bastante  importantes  y  refle- 

« 

ian  con  claridad  su  modalidad  neurósica. 
La  actual  enfermedad  data  desde  la  edad  de  diez  años.  En  esta  ópo- 
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ca,  y  por  espacio  de  unos  dos  años,  sufrió  cinco  ó  seis  desvanecí- 
míen  tos,  con  pérdida  de  conocimiento,  que  los  médicos  calificaron 
ataques  epilépticos^  pequeño  mal.  Desde  los  doce  años  hasta  hoy  no* 
se  han  vuelto  á  presentar  estos  vértigos;  pero  hacia  los  dieciséis 
años  se  le  presentó  un  fenómeno,  que  P.  B*.  llama  el  mareo^  y  que,, 
"variando  de  intensidad  y  frecuencia,  no  le  ha  dejado  hasta  hoy,  y 
consiste  en  una  ausencia  momentánea  de  la  conciencia,  que  ni  1& 
impide  la  estabilidad,  ni  dificulta  el  ejercicio  de  sus  sentidos,  ni  me- 
nos estorba  la  relación  con  las  personas  que  le  rodean,  y  se  hace 
compatible  con  el  cumplimiento  de  sus  más  elementales  funciones. 
Compara  el  enfermo  este  síntoma  al  momento  de  despertar  de  ui> 
sueño,  ya  que  cuando  le  invade  no  tiene  seguridad  en  sus  impresio- 
nes, sensaciones,  juicios  é  ideas.  La  fatiga,  los  disgustos  y  las  vigi- 
lias aumentan  estos  mareos  y  los  bromuros  alcalinos  los  disminu- 
yen. Un  año  antes  de  verlo  nosotros  sufk*ió  diversas  alteraciones  de 
naturaleza  psicológica,  cuya  exposición  haremos  al  ocuparnos  de 
nuestra  observación  directa,  y  una  hemiparexia  del  lado  derecho  áe\ 
cuerpo,  de  la  cual  aún  no  se  encontraba  por  completo  curadu. 

Conocidos  estos  antecedentes,  y  otros  que  por  innecesarios  no  con- 
signamos, procedimos  ala  observación  é  interrogatorio  directo,  y 
apreciamos :  semblante  demacrado,  pálido,  sin  expresión  y  más  bien 
como  abatido;  el  pulso  pequeño,  duro  y  de  frecuencia  normal;  la 
lengua  ligeramente  saburrosa  y  con  finísimo  temblor  fíbrilar,  más 
bien  localizado  en  la  punta;  la  bóveda  palatina  deprimida;  la  faringe, 
anestésica;  las  digestiones  algo  tardías;  la  motilidad  disminuida  en 
el  lado  derecho,  cuyas  dos  extremidades  correspondientes  se  mos- 
traban un  tanto  parésicas;  la  mano  izquierda  alcanzaba  en  el  dina- 
mómetro de  presión  83  y  la  derecha  70;  la  sensibilidad  de  contacto, 
dolorífica  y  de  presión  normales  en  las  manos,  brazos  y  cara;  y 
el  insomnio  permanente,  no  consintiéndole  en  las  veinticuatro  horas 
más  de  unas  tres  de  descanso. 

A  estos  fenómenos  de  índole  somática,  falta  añadíf  los  de  natura- 
leza psicológica  para  completar  el  cuadro  clínico  y  poder  aclarar  el 
diagnóstico  de  la  afección  que  padecía. 

Apenas  hubimos  dirigido  unas  preguntas  á  P.  B.,  nos  convencimos 
de  que  sus  impresiones,  y  más  bien  la  reflexión,  era  algo  tardía  é 
insegura,  dada  la  vacilación  ostensible  que  revelaba  en  la  contesta- 
ción de  nuestras  más  sencillas  interrogaciones.  Comprendía  el  en- 
fermo la  impresión  que  en  nuestro  ánimo  producían  sus  indecisio- 
nes, y  por  ello  nos  pedía  de  antemano  mil  perdones ;  pero  la  insegu- 
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ridad  arraigada  que  en  su  ánimo  existía  acerca  de  la  poca  solidez  de 
sus  juicios  y  determinaciones,  le  hacían  dudar,  y  aun  temer,  de  todo 
mandato  emanado  de  su  cerebro. 

Procuramos  cerciorarnos  si  existían  desórdenes  sensoriales  vi*- 
suales  ó  acústicos,  y  por  más  que  le  sondeamos  y  exploramos  minu- 
ciosamente, no  conseguimos  comprobar  el  menor  desarreglo,  puesto 
que  como  tal  no  podían  conceptuarse  un  pequeño  ruido  de  oídos  y 
algunas  moscas  volantes,  que  de  tarde  en  tarde  solía  percibir  ;  por 
lo  tanto,  no  estamos  en  el  caso  de  añrmar  padeciera  alucinaciones 
ó  ilusiones  de  cualquier  sentido  que  fuesen. 

La  inteligencia,  ya  hemos  indicado,  se  mostraba  un  tanto  paré- 
tica,  más  por  efecto  de  la  falta  de  voluntad,  que  por  su  integridad. 
No  nos  revelaba  ninguna  concepción  delirante  y  mucho  menos  una 
sistematización  determinada;  sin  embargo,  no  dejaba  de  ofrecer  la- 
gunas ostensibles  bajo  ciertos  aspectos,  que  describiremos  á  la  lige- 
ra. Uno  de  los  pensamientos  que  más  le  torturaba  y  no  podían  des- 
terrar de  su  imaginación,  era  lo  que  él  llamaba  el  asombro  de  su 
existencia.  No  comprendía  ni  se  acertaba  á  explicar  por  qué  razón 
él  sentía,  se  movía,  discurría  y  se  presentaba  en  la  sociedad  con  una 
personalidad  independiente  y  desligada  de  todo  lazo  de  supeditación. 
Entendía  que  al  moverse,  discernir  y  recibir  las  impresiones  del 
cosmos,  era  necesario  estar  regulado  por  leyes  inmutables  emana- 
das de  un  espíritu  superior  á  él,  y  no  razonaba  ni  se  convencía  de 
cómo  siendo  un  átomo  del  Universo 'cumplía  funciones  tan  impor- 
tantes. Otra  preocupación  metafísica  que  no  se  apartaba  de  su  mente 
radicaba  en  la  existencia  de  Dios.  Quería  saber  por  qué  y  para  qué 
destino  estaba  reservado  el  Supremo  Hacedor,  y  en  el  caso  de  tener 
ana  existencia  inequívoca,  ¿por  qué  no  se  mostraba  de  un  modo  os- 
tensible á  los  mortales?  y  al  no  hacerlo,  ¿qué  móviles  determinaban 
au  incógnito?  ¿cuál  era  su  residencia  habitual?  ¿en  qué  consistía  su 
virtualidad?  ¿por  qué  había  creado  el  Universo?  ¿para  qué  le  soste- 
nía? Estas  y  otra  infinidad  de  interrogaciones  le  sumían  en  una  an- 
siedad y  malestar  insoportables,  del  cual  no  bastaban  á  hacerle  salir 
l&s  exhortaciones  contrarias  dirigidas  por  la  persona  de  más  auto- 
ridad para  él.  El  origen  del  mundo  constituía  también  una  de  sus 
preocupaciones  permanentes.  Quería  comprender  cuándo,  cómo  y 
por  qaó  razón  fue  formado,  y  el  prurito  de  satisfacer  este  deseo  sem- 
braba en  su  cerebro  un  torbellino  inmenso  de  dudas,  vacilaciones» 
perplegidades,  etc.,  de  las  cuales  acababa  por  quedar  en  un  estado 

de  ansiedad  indescriptible,  durante  el  cual,  copioso  sudor  regaba  su 
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semblante.  El  origen  de  su  persona  producía  de  igual  modo  alguna 
tortura  en  su  ánimo,  dando  origen  al  mismo  final  de  ansiedad.  Por 
no  ser  más  prolijos,  no  enumeramos  otras  preocupaciones  metafisi- 
cas  de  igual  naturaleza  á  las  anteriores,  ya  que  también  las  apunta- 
das son  suficientes  á  la  fundamentación  del  trastorno  psicológico 
que  pretendemos  evidenciar. 

(Concluirá), 


BEVISTA  DE  HIGIENE 

POR  KL 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

CaUdritieo  da  Hl^i«a«  «n  la  FacolUd  d«  Hadleina  d«  B«re«lona. 


SuKABio :  Sobre  la  acción  desinfectante  de  algunos  preparados  fenicados.  •*  El  áeído  fié- 
nieo  líquido  y  las  preparaciones  farmacéuticas. —Bacteriología  del  sarampión. — La 
difteria  en  los  adultos.  —  Los  bacilos  tifosímües  de  las  agttas.^Período  en  que  es  con- 
tagiosa la  coqueluche.  —  Ja  llamada  sífilis  médica. 

Repútase  en  Alemania  de  acción  nula  sobre  el  desarrollo  de  los 
cultivos  de  estreptococos  al  aceite  fenicado  y  al  alcohol  saturado  de 
ácido  fénico.  Esta  opinión  no  es  aceptada  en  otras  naciones,  y  espe- 
cialmente en  Francia  y  en  España. 

H.  Hallopeau  y  J.  Lañtte  (Soc.  de  Thér.^  27  de  enero  de  1897)  han 
emprendido  experimentos  sobre  esta  materia,  y  de  ellos  deducen  : 
1.",  si  se  somete  un  cultivo  de  estañlococos,  en  la  estufa  y  durante 
dos  ó  tres  dias,  á  la  influencia  del  aceite  fenicado  á  1  por  10,  á  1  por 
50  y  hasta  1  por  100,  se  desarrolla  real  é  imperfectamente  en  un  me- 
dio de  cultivo ;  2.%  si  se  le  emplea  como  siembra  en  estas  condicio- 
nes, se  desarrolla  muy  mal ;  3."*,  lo  mismo  se  observa  si  se  experi- 
menta con  una  solución  saturada  de  ácido  fénico ;  4.%  en  el  alcohol, 
esta  misma  solución  mata  rápidamente  los  tricoñtones  desarrolla- 
dos en  las  partes  no  velludas  del  tegumento. 

En  resumen  :  estos  agentes  son  desinfectantes  y  no  debe  prescin- 
dirse  de  ellos  en  clínica  por  ser  á  la  vez  activos  é  inocuos. 

—Puesto  que  hablo  del  ácido  fénico,  transcribo  un  breve  é  intere- 
sante estudio  de  Mansier,  de  Gannat,  sobre  el  ácido  fénico  líquido, 
que  debe  tenerse  en  cuenta  para  los  usos  médicos  {Le  Centre  medical 
et  pharmaceutique^  1.°  febrero,  1897). 
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Paralas  preparaciones  fenicadas,  se  utiliza  generalmente  por  los 
farmacéuticos  fenol  cristalizado,  que  se  sostiene  líquido  mediante  el 
alcohol  ó  el  agua;  cuando  se  hace  líquido  añadiendo  1  por  10  de  su 
peso  de  alcohol  á  95%  permanece  fluido  hasta  llegar  á  la  temperatura 
de  + 10*  (1) ;  si  se  emplea  el  agua  al  1  por  10,  la  solución  puede  so- 
portar temperaturas  más  bajas,  pero  no  es  raro  ver,  durante  el  in- 
vierno, que  cristaliza  el  ácido  fónico.  El  liquido  que  queda  es  el  usa» 
do  en  muchas  farmacias,  como  si  fuese  un  soluto  concentrado,  pero 
desde  luego  no  es  asi,  no  tiene  la  misma  composición  que  la  úiasa 
compacta. 

En  efecto,  si  se  separa  por  filtración  la  parte  líquida  y  la  sólida,  se 
las  coloca  en  frascos  distintos  y  si  se  funde  ésta,  se  nota  que  aquélla 
paede  soportar  sin  cristalizar  una  temperatura  más  baja  que  la  masa 
cristalina ;  dosificándolas  en  estado  de  tribromofenol,  se  ve  que  la 
parte  sólida,  si  se  hizo  la  cristalización  á  los  10^,  contiene  un  12  por 
100  más  de  ácido  fénico  que  la  líquida. 

Este  hecho  es  naturalíslmo :  el  agua  ó  el  alcohol  no  forma  con  el 
fenol  verdaderas  combinaciones,  pues  todo  lo  más  que  puede  ocu- 
rrir es  que  se  efectúen  las  llamadas  moleculares,  muy  inestables  y 
qaese  disocian  por  los  cambios  de  temperatura.  Por  tanto,  cuando 
se  emplee  estas  soluciones,  se  debe  reducir  antes  al  estado  líquido 
toda  la  masa  para  que  resulte  homogénea  la  titulación. 

--Barbier  se  ha  dedicado  á  investigaciones  bacteriológicas  en  el 
sarampión  (sangre,  mucosidades  conjuntivales,  nasales  y  bucalesl 
observado  en  37  enfermos.  Las  siembras  de  las  mucosidades  con- 
juntivales han  sido  positivas  en  31  casos  :  en  16  de  ellos  ha  encon- 
trado un  micro-organismo  parecido  al  bacilo  diftérico,  pero  del  cual 
difiere  por  una  forma  involutiva  precoz  y  por  ser  casi  nula  la  viru- 
lencia. Las  hechas  con  las  naso-bucales  han  dado  preferentemente 
^treptococos  y  un  micro-organismo  semejante  al  conjuntival.  Las 
diez  realizadas  con  la  sangre  han  sido  fecundas  sólo  tres  veces,  pa- 
reciéndose los  microbios  á  los  parásitos  cutáneos  (Soc.  des  hóp.^  29 
«ñero  Wn.—UIndependance  médicale^  3  febrero). 

^Del  estudio  hecho  por  Gouguenheim  con  motivo  de  120  casos  de 

difteria  observados  en  el  adulto  (hospital  Lariboisiére),  deduce : 
^•*  La  difteria  del  adulto  es  más  común  de  lo  que  se  cree. 

^•*  Por  su  benignidad,  pasa  frecuentemente  inadvertida,  así  como 

(1)  DorranlC  (OfftdnB)  dice—  10*;  pero  en  su  época  ae  trataba  de  fenol  comercial 
nenoi  poro  que  el  qne  hoy  ae  Tende.  También  escribe  que  se  funde  á  35*  y  el  que  ahora 
««»te  lo  hace  de  41  A  42*. 
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por  no  hacerse  el  examen  bacteriológico  y  por  parecerse  clínica- 
mente  á  una  angina  aguda  pultácea,  lacunar,  herpética. 

3.°  Rara  vez  es  invadida  la  laringe,  y  en  todo  caso  nunca  tan  gra- 
vemente como  en  el  niño. 

4."*  Es  común  la  adenitis  submaxilar,  que  de  ordinario  se  resuelve» 
sí  bien  á  las  veces  supura ;  el  pus  sólo  contiene  estreptococos  y  esta- 
filococos, salvo  quizás  los  casos  hipertóxicos. 

5.^  Las  fosas  nasales  y  el  antro  faríngeo  pueden  infectarse. 

6.*^  La  parálisis  es  rara  y  cura  con  facilidad. 

1."*  El  bacilo  de  Lóffler  puede  ser  corto,  mediano  ó  largo,  sin  que 
estas  dimensiones  tengan  que  ver  con  la  gravedad. 

8.**  Las  asociaciones  microbianas  no  agravan  el  pronóstico. 

9.^  El  contagio  es  evidente ;  tiay  pequeñas  epidemias  en  las  salas 
de  hospital,  que  á  las  veces  se  extienden  á  los  niños. 

10.  La  albuminuria  es  frecuente  y  no  parece  agravar  el  pronóstico. 

11.  La  curación  esa  menudo  natural,  pero  es  común  la  indica- 
ción de  la  seroterapia :  5  cm'  en  los  casos  benignos,  10  á  ^  en  los 
más  graves ;  en  los  refractarios  el  suero  no  obra  (Id.  id.). 

—  El  notable  bacteriólogo  italiano  Pelegriní  ha  estudiado  en  las 
aguas  de  Pisa  los  bacilos  semejantes  al  tífico  (tífosímiles),  y  ha  visto 
79  formas  bacterianas,  que  ha  clasificado  en  tres  grupos,  según  el 
modo  de  conducirse  en  el  caldo  con  glucosa  al  3  por  100,  y  á  la  tem- 
peratura ambiente  (Ufflciale  sanitario^  1897). 

Primer  grupo:  comprende  bacterias  acuáticas  tífosímiles,  que 
sólo  se  parecen  por  la  forma  de  la  colonia,  y  que  se  desarrollan  á  la 
temperatura  ambiente. 

Segundo  grupo  :  seres  cuyos  caracteres  corresponden  exactamen- 
te á  los  del  colibacilo. 

Tercer  grupo  :  es  el  de  los  verdaderos  tífosímiles,  cuyas  colonias 
se  parecen  á  las  del  bacilo  tífico,  vegetan  á  ST  en  el  caldo  glucosado 
y  no  desarrollan  gases.  Este  grupo  tiene  dos  variedades. 

Este  tercer  grupo,  así  restringido,  no  tiene  valor  alguno,  según 
Pelegrini,  tanto  más,  cuanto  que  se  le  encuentra  en  las  aguas  des- 
pués de  haber  pasado  el  período  epidémico  de  la  fiebre  tifoidea. 

—  En  1894,  Weill,  encargado  de  la  clínica  de  enfermedades  de  ni- 
ños en  Lyon,  dijo,  con  sorpresa  general,  que  la  coqueluche  no  era 
contagiosa  en  el  período  de  los  accesos  ni  en  el  de  declinación,  y 
que,  en  cambio,  era  sumamente  contagiosa  en  el  período  catarral,  es 
decir,  en  una  época  en  que,  como  no  se  tenga  por  guía  el  periodo 
catarral,  el  médico  está  autorizado  para  admitir  sólo  una  bronquitis 
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simple  ó  an  romadizo  vulgar.  Ahora  Biérer  dedica  su  tesis  á  robus- 
tecer la  opinión  de  Weill  (BulLméd.—  Revue  méd,  de  Lo  vaina,  1897). 
Entre  otros  hechos,  refiere  el  siguiente :  59  coqueluchosos  en  el 
período  de  los  accesos,  han  sido  diseminados  entre  865  enfermos 
comunes,  y  no  hubo  un  solo  caso  de  contagio.  De  este  total  han  sido 
eliminados  :  todos  los  niños  que  habían  tenido  la  coqueluche  ó  que 
se  sospechó  la  tuvieran,  aquellos  que  no  permanecieron  en  el  hos- 
pital el  tiempo  que  dura  la  incubación,  los  niños  mayores  de  siete 
años,  los  que  estaban  en  cama,  y  por  tanto,  en  contacto  menos  di- 
recto y  menos  prolongado  con  los  coqueluchosos.  Quedan  todavía 
195  niños  de  dos  á  cinco  años,  que  estuvieron  más  de  veinte  días  en 
el  hospital,  que  no  guardaban  cama,  que  permanecían  en  contacto 

continuo  con  los  infectados,  que  comían  y  jugaban  con  ellos No 

hubo  un  solo  atacado.— Eliminando  también  de  los  59  coqueluchosos 
los  que  hubieron  de  estar  en  cama  y  los  que  ingresaron  en  una  época 
muy  tardía  de  la  enfermedad,  y  por  tanto  con  menos  probabilidades 
de  contagiar,  quedan  30  que  estaban  levantados,  que  todavía  no  pasa- 
ban de  la  sexta  semana  de  la  enfermedad,  los  cuales,  mezclados  con 
\%  niños  aptos  para  ser  contagiados,  no  transmitieron  el  padeci- 
miento ni  en  un  solo  caso. 
Y  sin  embargo,  la  coqueluche  es  evidentemente  contagiosa. 
¿Cómo  interpretar  esta  contradicción?  La  conclusión  lógica  es  que 
la  enfermedad  no  es  transmisible  más  que  en  el  período  catarral, 
pues  no  puede  concedérsela  esta  propiedad  en  el  de  declinación 
(Cadet  de  Gassicourt,  Bard),  á  pesar  de  la  opinión  de  Hoensler.  Esta 
misma  Idea  acaba  de  ser  defendida  por  el  Dr.  León  en  una  Memoria 
sobre  la  duración  Je  la  incubación  y  la  época  de  transmisibilidad  de 
la  coqueluche,  pero  con  la  addenda  de  que  la  cree  también  conta- 
giosa durante  la  incubación,  cuando  sólo  está  en  potencia. 

Hay,  pues,  una  verdadera  revolución  en  lo  relativo  á  la  profilaxis 
déla  coqueluche.  La  evolución  de  ésta  debe  dividirse  en  dos  perio- 
dos (Bierer)  :  uno  catarral,  bronquítico,  eminentemente  infeccioso  y 
contagioso;  otro  tóxico,  peligroso  para  el  niño  enfermo,  inofensivo 
para  los  demás,  espasmódico,  de  accesos.  Desgraciadamente,  la  clí- 
nica no  tiene  medios  para  conocer  el  primero,  el  que  nos  interesa, 
pues  se  confunde  con  muchos  estados  vulgares :  sólo  el  saber  se 
trata  de  una  epidemia  ó  de  varios  casos  anteriores  puede  ponernos 
en  la  pista,  y  entonces  conviene  el  aislamiento,  la  desinfección,  etc., 
inútiles  en  el  período  espasmódico.  De  diagnosticarse  la  coqueluche 
«n  un  niño,  es  preciso  aislar  á  sus  hermanos,  compañeros  de  escue- 
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la,  etc.,  durante  á  lo  menos  seis  ó  siete  dias  (duración  de  la  incuba- 
ción, según  Roger),  y  hasta  transcurrido  este  tiempo,  no  considerar- 
los como  indemnes  ó  no  peligrosos,  salvo  el  notarse  algún  síntoma 
sospechoso. 

También  debe  aislarse  la  persona  que  cuide  á  los  coqueiuchosos, 
durante  el  mismo  lapso  de  tiempo. 

—  Fournier,  el  célebre  sífllógrafb,  ha  dedicado  una  de  sus  magis- 
trales lecciones  á  la  sifllis  de  los  médicos,  es  decir,  á  la  que  se  pro- 
pagaba por  el  ejercicio  de  nuestra  profesión,  ya  del  médico  al  enfer- 
mo, ya  del  enfermo  al  médico.  Veamos  los  detalles  de  este  impor- 
tantísimo tema  {Reoue  méd.^  de  Lovaina,  1897). 

I.  Contagio  del  médico  al  enfermo.  —  Puede  realizarse  de  tres  ma- 
neras : 

A)  Contagio  con  las  manos.-^Se  efectúa  especialmente  por  los  de- 
dos [contagio  digital)^  infectos  por  un  chancro  que  se  acaba  de  exa- 
minar, y  que  después  tocan  superficies  enfermase  sanas  de  otro  en- 
fermo, ó  bien  cuando  el  médico  continúa  ejerciendo  á  pesar  de  tener, 
por  ejemplo,  chancro  de  la  mano  (Hutchinson  refiere  un  caso  por 
practicar  el  tacto  rectal ;  otro  lo  transmitió  mediante  el  tacto  vagi- 
nal), perionixis,  sifílides  erosivas.  A  las  veces,  este  modo  de  contagio 
toma  el  aspecto  de  una  epidemia,  como  ocurrió  con  la  llamada  Mal 
de  Santa  Eufemia  (siglo  xviii),  debida  al  dedo  sifilítico  de  una  coma- 
drona, que  infectó  más  de  50  mujeres  (Juan  Bellére) ;  de  éstas  pasó 
á  los  niños,  á  los  maridos,  á  las  nodrizas,  llegando  á  80  personas  las 
contaminadas  en  tres  ó  cuatro  meses ;  en  1874  (Bardinet,  Academia 
de  Medicina),  una  comadrona  produjo  en  Brives  más  de  100  vícti- 
mas: tenia  la  costumbre  de  humedecer  el  cordón  umbilical  de  los 
recién  nacidos  con  su  propia  saliva ;  fue  contagiada  por  uno  de  és- 
tos, é  inadvertidamente  continuó  su  práctica,  infectando  un  gran  nú> 
mero  de  niños. 

B)  Contagio  con  los  instrumentos. — Todos  son  sospechosos.  Los 
más  temibles  han  de  ser  :  1.%  bisturis:  un  médico  abre  un  forúncalo 
de  lá  frente  con  uno  infecto,  y  á'las  cuatro  semanas  aparece  el  chan- 
cro ;  otro  dilata  un  absceso  de  la  axila  con  el  mismo  resultado  (Coo- 
net) ;  2.°,  lancetas  :  caso  muy  común  en  los  tiempos  en  que  sangraba 
cualquiera ;  en  Austria  (1876),  un  barbero  transmitió  la  sífilis  á  tres 
personas,  dos  de  ellas  pneumónicas ;  S."",  ventosas  y  sus  accesorios, 
escarificadores,  navajas  de  afeitar :  han  determinado  casos  esporá- 
dicos y  verdaderas  epidemias :  Duncan  Barkley  refiere  13  casos  de 
este  género  :  en  un  caso,  hubo  11  víctimas;  en  otros  dos,  14;  en  otro, 
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10  (Nuremberg) ;  en  otros,  de  80  á  QO  (Baviera)  y  hasta  200  (Akola» 
en  Irlanda) ;  un  barbero  ambulante  comunicó  la  siñlis  á  180  perso- 
nas en  Brüner  (Moravia).  Estos  casos  son  tan  frecuentes  por  la  ig- 
norancia de  los  que  se  dedican  á  estas  maniobras;  4.%  catéierea^  son- 
da  de  liard  para  la  trompa  de  Eustaquio :  esta  última  ha  causado  nu- 
merosos accidentes ;  hace  unos  treinta  años,  un  especialista  otólo- 
go, de  París,  contaminó/70  individuos ;  5.%  espéculum^  sobre  todo  el 
vaginal ;  6.%  laringoscopio,  instrumentos  de  dentista^  depresores  de  la 
lengua:  un  distinguido  médico  murió  de  sífilis  cerebral  por  haberse 
metido  en  la  boca  un  corta-papeles,  con  el  cual  había  examinada 
una  garganta  que  presentaba  chapas  mucosas ;  7.%  instrumentos  de 
oculística  ;  8.*",  objetos  de  curación :  hilas,  esponjas,  etc. 

Fournier  está  convencido,  además,  de  que  el  lápiz  de  nitrato  de  pla- 
ta sirve  frecuentemente  de  vehículo,  al  cauterizar,  contaminado,  he- 
ridas simples,  erosiones,  etc.  Un  farmacéutico  transmite  asi  la  sífilis 
en  un  caso  de  herpes  típico.  En  un  hospital  militar  fue  tocado  con  el 
lápiz  una  superficie  quemada,  y  en  ella  brotó  el  chancro,  transmiti- 
do de  otros  soldados  cuyas  chapas  mucosas  eran  cauterizadas  con  la 
misma  barra.  Como  éstos,  hay  muchos  hechos. 

Opina  Fournier  que  debe  acusarse  más  al  porta-cáusticos  que  á  la 
barra,  pues  ésta,  á  lo  menos,  debe  atenuar  la  virulencia  del  germen. 
Sea  como  quiera,  debe  suprimirse  esta  barra  de  los  servicios  hospi- 
talarios. 

C)  Transporte  á  un  organismo  sano  de  substancias  tomadas  de  uno 
sifllitico,  —  Es  el  caso  de  las  transplantaciones  dentarias,  de  los  in- 
gertos cutáneos^  etc.  Debayle  refiere  un  caso  de  autoplastia,  en  el 
cual  la  sífilis  pasó  del  hijo  al  padre  ;  el  ingerto  fue  bien. 

Aquí  también  figura  la  contaminación  con  la  vacuna,  universal- 
mente  admitida  y  que  tantas  víctimas  ha  causado.  Dado  el  mecanis- 
mo, procede  epidémicamente  :  Barckley,  de  18U  á  1892,  ha  contado 
nada  menos  que  30,  á  las  que  añade  Fournier  2  más,  y  esto  sin  con- 
tar las  muchas  que  se  ignoran.  En  estas  epidemias,  el  número  de 
atacados  ha  variado  entre  8  y  100 ;  la  más  terrible  fue  la  del  ejército 
norteamericano  (1873). 

II.  Contagio  del  enfermo  al  médico.  —  Esta  forma  tiene  dos  sitios 
predilectos : 

A]  La  cara,  ya  por  tocarla  con  las  manos  infectas  por  recientes 
reconocimientos,  ya  por  la  exposición  del  enfermo  ;  de  todo  ello  hay 
numerosos  ejemplos,  y,  por  el  último  mecanismo,  ha  visto  Fournier 
cinco  médicos  invadidos. 
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B)  Las  manos^  preferentemente  el  ínidice,  los  otros  dedos,  el  me- 
tacarpo. El  chaucro  de  la  mano  es,  por  excelencia,  un  chancro  mé- 
dico. Fournier  ha  observado  49  casos :  30  médicos  ó  cirujanos,  4  co- 
madrones, 3  comadronas,  3  alumnos.  Se  debe  á  las  exploraciones,  á 
las  operaciones  todas  que  recaen  sobre  individuos  sifilíticos,  cuyos 
productos  impurifícan  las  soluciones  de  continuidad,  por  ligeras  que 
sean,  padrastros,  por  ejemplo,  que  pueda  haber  en  las  manos.  En 
estos  casos  la  profilaxis  es  abstenerse  de  todo  contacto  sospechoso, 
y  si  tan  necesario  fuere,  protéjase  las  partes  lesionadas  con  vendo- 
letes  de  aglutinante  muy  imbricados,  con  una  ó  varias  capas  de  co- 
lodión, y  encima  de  todo  esto  con  un  dedil  de  cauchú  ó  de  piel. 

Por  último,  Fournier  llama  la  atención  hacia  la  malignidad  parti- 
cular de  los  chancros  profesionales,  que,  más  que  los  otros,  condu- 
cen á  los  más  graves  accidentes,  sobre  todo  cerebro-medulares.  Esta 
malignidad  no  depende  de  la  vía  de  introducción,  como  se  ha  dicho, 
pues  hay  sífilis  digital  benigna  :  depende  del  terreno.  El  médico,  por 
serlo,  es  un  deprimido  moralmente,  que  teme  á  la  sífilis ;  es  ua  ago- 
tado por  el  trabajo  físico  é  intelectual,  y  es  mal  tratado,  ya  por  plé- 
tora de  consejos  y  de  prescripciones,  que  quita  toda  unidad  á  la  di- 
rección del  tratamiento,  ya  por  falta  de  tiempo,  ya  por  indiferencia, 
ya  por  escepticismo. 
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Extracto  de  la  sesión  del  dia  6  de  Marzo  de  1897 

Tuberculosis  locales  del  pulmón. —  El  Dr.  Mariani  dijo  que  iba  á  presentar 
algunos  casos  de  tuberculosis  locales  del  pulmón  para  que,  con  los  que  pue- 
den presentar  otros  señores  Académicos,  se  dilucide  la  posibilidad  más  ó 
menos  remota  de  curación  que  ofrecen  esta  clase  de  enfermos,  uno  de  loe 
casos  86  refiere  á  una  persona  que  había  tenido  hemoptisis,  y  se  hallaba 
cuando  me  encargué  de  su  asistencia,  con  todos  los  síntomas  generales  de 
una  tuberculosis  supurada,  y  con  los  signos  locales  de  una  caverna  del  ta- 
maño de  una  pieza  de  dos  pesetas  en  el  vértice  del  pulmón  derecho.  Con  la 
higiene  adecuada,  aire  puro,  apropiada  alimentación,  creosota  hasta  llegar 
á  un  gramo  diario  y  puntos  de  fuego,  desaparecieron  todos  los  síntomas,  y 
«1  enfermo,  después  de  acudir  á  un  clima  de  altura  durante  el  verano,  sólo 
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ofrecia  de  anormal  resonancia  de  la  voz  en  el  sitio  ocupado  antes  por  la  ca- 
Tema.  Después  citó  varios  casos  análogos  y  se  detUTO  en  los  buenos  efectos 
que  se  obtienen  con  el  aire  puro,  la  alimentación  apropiada,  la  revulsión 
€0D  el  termo- cauterio,  el  aire  comprimido  y  la  creosota.  Be  ocupó  de  las  dis- 
tintas formas  de  tuberculosis  y  de  los  modos  de  curación  del  tubérculo,  de- 
duciendo que,  con  un  plan  terapéutico  bien  entendido,  es  posible  esperar  la 
curación,  cuando  el  enfermo  aán  tiene  bastantes  energías  y  la  tuberculosis 
está  localizada  en  reducidas  regiones  pulmonares. 

De  la  oclusión  Intestinal.  —  El  Dr.  Eibera  dio  cuenta  de  los  casos  siguien- 
tes: 1.*  Una  señora  operada  por  oclusión  intestinal,  en  la  que  encontró  un 
cáncer  de  la  S  iliaca  y  dos  porciones  de  intestino  aprisionados  por  dos  bri- 
das; hizo  el  ano  artificial  y  la  enferma  murió  á  las  veinticuatro  horas  por  as- 
fixia; 2/  un  niño  con  un  R:ran  tumor,  con  84^  C.  y  crepitación  en  la  fosa 
iliaca;  la  enfermedad  databa  de  un  mes  y  medio ;  hizo  una  incisión  como  en 
la  apendicitis,  y  encontró  más  de  200  gramos  de  huesos  de  frutas  en  el  ciego; 
el  niño  vivió  cuatro  días  sin  vómitos  ni  inconciencia,  pero  la  temperatura 
nunca  subió  por  encima  de  34^5  C. ;  3.°  un  niño  de  once  años,  en  el  cual 
encontró  oclusión  y  perforación  con  salida  de  excrementos  en  la  cavidad  pe- 
rítooeal;  lavó  el  peritoneo  y  practicó  un  ano  artificial;  el  niño  muñó  á  las 
veinticuatro  horas;  4.*  un  hombre  de  cincuenta  años  con  35^,5  C,  pulso 
filiforme,  insensibilidad  y  vómitos;  le  operó  en  seguida  sin  cloroformo;  en- 
contró una  hernia  estrangulada;  la  operación  duró  cinco  minutos  y  á  las  dos 
horas  la  temperatura  había  subido  á  36'*,5  C;  el  enfermo,  aunque  fue  opera- 
do en  tan  malas  condiciones  y  llevaba  quince  días  de  oclusión,  curó  por 
completo ;  5.^  una  señora  de  cuarenta  y  nueve  años,  en  la  que  extirpó  un 
tamor  englobado  en  la  parte  posterior  de  la  matriz ;  á  los  cuatro  días  tuvo 
«intoroas  de  oclusión  intestinal;  redujo  el  asa  que  encontró  entr.e  los  puntos 
de  sutura;  la  enferma  falleció;  6.°  una  señora  con  síntomas  de  oclusión  du- 
rante cuatro  días ;  en  la  operación  encontró  una  vasta  gangrena  del  intestino 
J  un  tumor  antiguo;  sólo  pudo  hacer  un  ano  artificial;  la  enferma  murió  á 
las  tres  horas.  De  estos  casos,  dijo,  se  deduce  que  sólo  ha  obtenido  la  cura- 
ción en  uno,  y  por  lo  tanto,  queda  planteado  el  problema  de  cuándo  están 
indicados  los  modificadores  médicos  ó  los  procedimientos  quirúrgicos  en  la 
oclusión  intestinal,  ácuya  resolución  debieran  intervenir  muy  directamente 
los  médicos.  Después  de  examinar  algunas  estadísticas  de  oclusión  intesti- 
Bal,  dijo  que  se  inclinaba  á  creer  que  la  causa  de  las  estadísticas  desfavora- 
bles podría  encontrarse  en  el  empleo  tardío  de  los  medios  quirúrgicos.  De 
todos  modos,  es  necesario  señalar  que  en  la  oclusión  intestinal,  por  pronto 
que  se  intervenga,  nunca  se  obtendrán  tan  buenos  resultados  como  en  la 
hernia  estrangulada,  porque  en  ésta  se  remueve  directamente  el  obstáculo. 
En  las  oclusiones  crónicas  son  ineficaces  los  medios  puramente  médicos,  y 
¿menudo  debe  hacerse  el  ano  artificial;  en  las  agudas,  cuanto  más  pronto 
Be  acuda  á  la  operación  y  se  opere  con  más  rapidez,  tantas  más  probabilida- 
des de  éxito  se  conseguirán.  Pasadas  las  primeras  veinticuatro  horas  de  la 
oclusión,  debe  acudirse  á  los  procedimientos  quirúrgicos;  sin  embargo,  es- 
pero que  los  médicos  intervendrán  con  sus  opiniones  al  esclarecimiento  de 
tan  importante  asunto. — Codina  Castellví. 
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ACADEMIA   M]£dICO-QU1BT)RGICA   ESPAÑOLA 

Extracto  de  las  sesiones  de  los  días  Ib  y  22  de  Febreio  de  1897. 

La  tuberculosis  en  Madrid. — El  Dr.  Espina  hace  una  extensa  é  interesante 
comunicación  acerca  de  este  particular. 

Insistiendo  en  sn  propaganda  é  ideas  de  siempre,  dijo  que  creía  que  el 
tema  era  de  actualidad,  en  razón  á  que  al  terminarse  las  guerras  que  soste* 
nemos  en  Cuba  y  Filipinas,  había  de  verse  inundada  la  Península  de  un 
número  considerable  de  individuos  predispuestos  y  tuberculosos,  que  irían 
sembrando  esta  terrible  dolencia  por  todas  partes,  aumentando  la  terrible 
cifra  que  ya  de  por  sí,  y  sin  este  nuevo  contingente,  era  aterradora. 

En  apoyo  de  sus  opiniones,  presentó  unas  graneas  en  las  que  se  hace  el 
estudio  comparativo  de  la  tuberculosis  con  todas  las  enfermedades  infeccio- 
eas.  Eligió  el  quinquenio  de  1888  á  1892,  en  el  cual  se  había  verificado  una 
epidemia  de  viruela  y  la  terrible  de  gríppe  de  1889  á  1890,  y  sin  embargo, 
la  cifra  de  mortalidad  por  tuberculosis  llegó  á  8260  en  los  cinco  años,  mien- 
tras que  la  gríppe,  la  difteria  y  la  viruela  juntas,  sólo  habían  dado  8655  de 
viruela,  8165  de  difteria  y  1884  de  gríppe,  ó  sea  8704,  casi  tanto  como  la  tu- 
berculosis sola. 

Después  estudió  la  distríbución  por  distritos,  siendo  el  más  castigado  el 
del  Hospital  y  el  de  Palacio,  pero  hay  que  tener  en  cuenta  que  en  ambos 
existe  el  Hospital  provincial  y  el  Militar,  cuya  población  tuberculosa  as- 
ciende á  un  tercio  de  sus  estancias ;  de  lo  cual  deducía  que  en  todos  los  dis- 
trítos  de  Madríd,  esta  verdadera  pandemia  era  general  átoda  nuestra  corte. 

Respecto  á  las  causas,  se  fijó  príncipalmente  en  la  organización  del  mata- 
dero y  de  las  casas  de  vacas,  así  como  de  las  casas  de  huéspedes,  en  las  que 
]a  juventud,  en  vez  de  encontrar  un  medio  que  les  ayude  á  concluir  su  ca- 
rrera, son  un  centro  de  contagio  de  tan  terríble  dolencia. 

En  cuanto  á  las  dos  primeras  causas,  abogó  por  la  completa  reorganiza- 
ción del  matadero,  con  un  reglamento  que  prescribiera  como  ineludible  la 
investigación  de  la  tuberculosis  en  la  raza  bovina  por  medio  de  la  tubercn- 
lina,  y  el  decomiso  de  la  res  declarada  tuberculosa,  para  el  consumo  público, 
con  otras  muchas  reformas  no  tan  trascendentales,  pero  no  menos  impor- 
tantes que  la  anteríor,  como  el  no  sacrífícar  las  reses  después  de  corrídas,  y 
el  no  aprovechar  nunca  las  procedentes  de  las  casas  de  vacas  para  el  consu- 
mo de  BUS  carnes. 

Su  opinión  acerca  de  las  vaquerías  fue  radical :  el  cierre  de  todas  ellas,  y 
hasta  tanto  que  se  logre  este  ideal,  la  investigación  semestral  de  la  tuber- 
culosis por  medio  de  la  tuberculina.  En  el  ínterín  que  se  adoptan  estas  me- 
didas radicales,  dijo  que  no  debía  tomarse  nunca  la  leche  sino  hervida  ó  es- 
terilizada por  los  procedimientos  de  todos  conocidos. 

Otro  de  los  asuntos  que  trató  fue  la  hospitalización  de  los  tuberculosos  y 
el  aislamiento  de  estos  enfermos  en  los  hospitales  ordinarios,  con  la  adop- 
ción de  todas  las  medidas  más  escrupulosas  de  desinfección. 

También  habló  de  la  necesidad  de  la  reforma  de  las  ordenanzas  municipa* 
les,  respecto  á  tranvías  y  carruajes  públicos,  insistiendo  en  la  prohibición 
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de  fnniar  para  disminuir  la  mala  costumbre  de  escupir  en  todas  partes,  y 
deseando  qne  en  las  escuelas  públicas  y  particulares  se  ponga  un  cartel  en 
que  á  los  nifios  se  les  baga  ver  los  peligros  de  tan  sucia  como  perjudicial 
costumbre. 

Finalmente,  censuró  todas  las  disposiciones  relativas  al  reemplazo  del 
ejército,  que  aumentan  el  número  de  tuberculosos,  fijándose  de  una  manera 
muy  detallada  en  las  dos  principales,  cuales  son  la  tierna  edad  en  que  se  in- 
gresa en  filas  y  los  números  del  cuadro  de  exenciones  que  exijen  para  dar 
por  inútil  á  un  sujeto,  ó  sea  el  de  que  la  tisis  está  confirmada  por  los  signos 
físicos  locales  y  generales,  no  interviniendo  para  nada  en  la  exclusión  por 
tnbercnlosis  de  los  reclutas,  ni  la  investigación  microscópica,  ni  lo  que  es 
más  fácil  todavía,  los  datos  de  la  antropometría  torácica. 

Terminó  su  discurso  encareciendo  la  necesidad  de  una  Asociación  nacional 
contra  la  tuberculosis,  y  la  reunión  próxima  de  un  Congreso  qne  estudie  to- 
dos estos  asuntos,  principalmente  los  enumerados  en  último  término. 

Ooforaigía  palúdica  en  el  curso  del  embarazo.  —  El  Dr.  Codina  Gastellví  : 
Trátase  de  una  señora,  de  veintiún  años,  que  á  los  seis  meses  de  casada,  y 
en  el  quinto  raes  de  su  primer  embarazo,  fue  víctima,  á  las  dos  de  la  madru- 
^ada,de  un  dolor  sumamente  agudo,  localizado  en  la  región  ovárica  izquierda. 
Antecedentes  :  primera  menstrnación  á  los  diez  años,  qne  siguió  siendo  nor- 
mal basta  los  catorce  años,  en  que  desapareció,  enflaqueciendo  bastante  la  en- 
ferma, perdiendo  el  apetito,  con  bincbazón  de  los  miembros  inferiores, fatiga 
a\  menor  exceso  y  decoloración  marcada.  Se  creyó  fuera  aquel  cuadro  el  pre- 
ludio de  una  tuberculosis,  pero  la  vida  del  campo  y  un  tratamiento  tónico 
devolvieron  por  completo  la  salud  ala  enferma.  Nunca  ba  tenido  manifesta- 
ciones nerviosas  de  ningún  &:énero,  ni  boy  día  presenta  ninguno  de  los  estig- 
mas que  se  consideran  como  delatores  del  bisterísmo.  Durante  el  embarazo, 
á  parte  de  las  alteraciones  propias  de  este  estado,  sólo  se  ba  visto  molestada 
al  principio  por  pertinaces  vómitos  que  adquirieron  el  carácter  de  incoerci- 
bles, puesto  que  no  se  reducían  al  vómito  mucoso  y  salivar  matutino,  sino 
qne  vomitaba  todo  género  de  alimentos  al  poco  rato  de  baberlos  ingerido. 
Con  el  uso  del  agua  oxigenada  se  logró  reducir  los  vómitos  al  matutino,  pero 
éste  resistió  á  su  empleo  á  pesar  de  baberse  visto  claramente  su  beneficiosa 
acción  contra  los  vómitos  alimenticios. 

Pues  bien,  esta  enferma,  entrada  en  el  quinto  mes  de  su  embarazo,  sin 
niolestias  de  ningún  género  y  sin  alteraciones  de  ninguna  clase,  una  nocbe 
Fc  acostó  á  las  once,  y  casi  al  instante,  quedó  profundamente  dormida,  como 
Mempre  suele  ocurrirle,  aunque  más  desde  que  concibió,  según  me  ha  refe- 
rido. En  pleno  sueño,  á  las  dos  en  punto  de  la  madrugada,  sintió  un  dolor 
taa  agudo  que  la  despertó  y  la  hizo  llevar  las  manos  á  la  región  invadida 
por  aquél,  que  no  era  otra  que  la  ovárica  izquierda;  en  pocos  segundos  el  do- 
lor alcanzó  una  intensidad  inusitada,  que  le  arrancaba  gritos  y  sollozos  y  le 
inundaba  de  lágrimas  los  ojos.  Con  el  semblante  que  reflejaba  una  gran  an- 
siedad, cambiaba  la  posición  del  cuerpo  á  cada  instante,  doblando  unas  ve- 
ces los  muslos  hacia  el  abdomen  y  otras  encorvando  el  tronco  en  términos 
de  prestar  la  mayor  flacidez  alas  paredes  abdominales.  En  esta  situación  la 
enferma,  y  no  teniendo  nada  apropiado  para  ella  ios  que  acudieron  á  su  auxi- 
lio, tuvo  que  reducirse  la  medicación  á  una  copita  de  agua  azucarada  con 
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una  cucharada  de  agna  de  melisa  compuesta  de  Boyer,  que  habia  en  la  casa. 
Al  tomar  esta  bebida,  y  antes  de  los  cinco  ó  eeis  minutos  de  haber  empe- 
zado el  dolor,  comenzó  éste  á  ceder,  y  al  cabo  de  pocos  minutos  más  desapa- 
reció por  completo,  y  la  enferma  concilio  de  nuevo  el  sueño  y  no  despertó 
hasta  la  hora  de  costumbre  al  día  siguiente. 

8in  molestias  de.  ningún  género,  y  sin  novedad  digna  de  mención,  pasó 
todo  aquel  dia,  pero  al  acostarse,  según  me  ha  referido,  temió  que  durante 
la  noche  fuera  victima  otra  vez  de  tan  agudo  y  terrible  dolor.  A  pesar  de  sus 
temores  durmió  toda  la  noche  sin  despertar  y  se  levantó  al  día  siguiente 
completamente  bien  y  en  la  creencia  de  que  el  dolor  de  la  noche  precedente 
fue  una  manifestación  rara,  transitoria  y  por  completo  desvanecida,  impu- 
table á  la  gestación.  Llegó  la  noche,  y  con  ella  la  hora  de  acostarse,  y, 
sin  recordar  lo  que  dos  noches  antes  había  intermmpido  su  sueño,  se  lanzó 
en  brazos  de  Morfeo  en  la  seguridad  de  que  nadie  podría  desunir  el  apreta- 
do abrazo.  Empero,  si  bien  es  cierto  que  concilio  profundo  sueño  á  los  pocos 
instantes  de  haberse  acostado,  no  lo  es  menos  que  á  las  dos  en  panto  de  la 
noche  se  repitió  la  misma  escena  dolorosa  que  tanto  la  preocupó  dos  noches 
antes.  El  dolor,  localizado  como  la  vez  anterior  en  la  región  ovárica  izquier- 
da, en  nada  se  diferenció  del  que  ya  hemos  descrito,  á  no  ser  en  que  el  ata- 
que fue  de  mayor  duración.  No  obstante,  disipada  la  borrasca  dolorosa, 
volvió  á  dormir  tranquilamente  la  enferma  y  no  despertó  hasta  la  hora  en 
que  acostumbra  á  levantarse  al  dia  siguiente. 

En  vista  de  haberse  repetido  el  ataque  y  temiendo  la  enferma  que  apare- 
ciera de  nuevo  y  redundaran  los  ataques  en  perjuicio  del  producto  de  la  con- 
cepción, fui  llamado  en  la  mañana  de  este  mismo  dia.  Después  de  habérse- 
me referido  y  haber  interrogado  lo  conveniente  para  puntualizar  cuanto 
acabo  de  describir,  pude  observar  que  la  enferma  tenia  mny  bnen  aspecto 
general  y  estaba  bien  constituida.  Carecía  de  antecedentes  nerviosos  y  pa- 
lúdicos ;  nunca  había  tenido  un  ataque  de  nervios,  ni  ella  ni  su  madre  ;  dis- 
frutaba de  las  delicias  de  una  posición,  si  no  muy  brillante,  en  cambio  mny 
holgada ;  la  dicha  y  la  felicidad  servían  de  marco  al  cuadro  de  su  situación. 

Por  lo  que  se  refiere  al  estado  local,  no  sentía  en  aquellos  momentos  nin- 
guna molestia  espontánea  ;  no  tenía  flujo  blanco,  ni  el  acto  carnal  provocaba 
sensación  ó  molestia  desagradable.  Sólo  la  presión  profunda  de  la  región 
ovárica  izquierda  despertaba  ligero  dolor  que  no  era  comparable,  bajo  nin* 
gún  aspecto  y  principalmente  por  la  intensidad,  al  dolor  espontáneo  de  li 
noche.  Según  refiere  la  enferma,  el  dolor  la  despertaba  y  al  cesar  éstese  dor- 
mía de  nuevo ;  por  lo  tanto,  no  fue  posible  que  me  asegurara  si  el  ataque  iba 
ó  no  precedido  de  frío  y  terminaba  ó  no  por  sudor. 

Teniendo  en  cuenta,  pues,  todos  los  datos  precedentes,  y  en  particular  la 
forma  del  dolor,  su  brusca  aparición,  su  localización,  los  períodos  de  calma 
qae  le  interrumpían  y  la  falta  de  datos  locales,  supuso  el  Dr.  Codina  desde 
el  primer  momento  que  se  trataba  de  una  neuralgia  ovárica  ú  ooforalgia. 
¿Cuál  era  su  filiación  etiológica?  ¿Hespondería  á  la  simple  condición  del  em- 
barazo, ya  que  durante  esteno  suelen  ser  infrecuentes  las  protestas  nearál- 
gicas  del  sistema  nervioso?  ¿Dependería  de  excesos  en  el  coito?  ¿Delataría 
acaso  un  estado  general  defectuoso  ó  un  ambiente  moral  malsano?  ¿Recono- 
cería por  causa  una  dolencia  del  aparato  genital  ó  una  sugestio  nabilidad? 
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El  Dr.  Codina  analiza  todas  estas  concausas  qne  rechaza  como  produeto- 
ras  de  la  enfermedad  y  dice  qne  acudió  á  su  mente  la  idea  del  paludismo  en 
TÍsta  de  una  periodicidad  tan  exacta  y  de  que  á  menudo  se  observan  en  Ma- 
drid las  formas  larradas  del  paludismo.  En  su  consecuencia,  se  limitó  á 
prescribir  la  quinina.  Dejó  transcurrir  la  noche  del  día  en  que  fue  llamado, 
sin  ninguna  medicación,  y  el  ataque,  como  era  de  esperar,  no  se  presentó. 
Al  dia  siguiente  por  la  mañana,  tomó  un  gramo  de  sulfato  de  quinina,  en 
cuatro  do^is,  una  cada  hora.  A  la  media  hora  de  la  última  toma,  tuvo  unos 
cuantos  vómitos  ;  se  quedó  casi  sorda,  sentía  intensos  zumbidos  de  oídos  y 
vértigos  que  la  obligaron  á  echarse  en  la  cama.  Algunas  horas  después  se  le- 
vantó sin  haberse  atenuado  los  síntomas  de  intoxicación  quinica,  pero  ha* 
bían  desaparecido  los  vértigos.  Cenó  con  apetito  y  no  volvió  á  vomitar ;  la 
sordera  y  el  zumbido  de  oídos  fueron  menos  acentuados. 

Durante  aquella  noche,  en  la  cual  correspondía  el  ataque,  si  había  de  ser 
intermitente  de  forma  terciana  como  antes,  no  despertó  ni  un  solo  instante 
j  durmió  tranquilamente.  Al  dia  siguiente  por  la  mañana,  sólo  notó  algún 
suave  zumbido  de  oídos  que  se  desvaneció  por  completo  durante  el  resto 
del  dia.  Teniendo  en  cuenta  el  Dr.  Codina  los  efectos  tóxicos  qne  produjo 
UD  gramo  de  quinina  y  habiendo  comprobado  'una  susceptibilidad  extraor- 
dinaria de  la  enferma  para  este  medicamento,  no  creyó  necesario  ni  opor- 
tuno repetir  la  medicación  á  no  ser  que  un  nuevo  ataque  le  obligase  á  inter- 
venir de  nuevo.  La  realidad  confirmó  sus  sospechas ;  sin  medicar  más  á  la 
enferma,  el  ataque  no  se  ha  reproducido  y  se  encuentra  aquella  en  el  séptimo 
mes  del  embarazo,  cuyo  curso  sigue  normalmente. 

JoLio  Ulkoia. 


PERIÓDICOS 


Sarcocele  tubercoloso;  castración;  curación.  —  En  la  Revista  de  Medicina 
y  Cirugía,  de  la  Habana,  da  cuenta  de  este  caso  el  Dr.  D.  José  A.  Fresno  : 

J.  V.,  de  treinta  y  cuatro  años  de  edad,  sin  antecedentes  patológicos  he- 
reditarios ni  personales  dignos  de  mencionarse.  Manifestó  que  hacía  ya  seis 
ó  siete  años  que  venía  padeciendo  de  los  testículos  ;  de  buenas  á  primeras, 
tnvo  escalofríos,  fiebre  é  inflamación  de  las  bolsas,  sintiendo  mucho  dolor 
en  ellas;  desaparecieron  estos  síntomas  de  agudeza;  mas  el  testículo  dere- 
cho persistió  aumentando  de  volumen ;  apareció  más  tarde  en  su  cara  ante- 
rior nn  mameloncito  carnoso,  que  poco  á  poco  fue  aumentando  de  tamaño, 
supurando  y  formándose  más  tarde  fístulas.  A  pesar  de  las  diversas  curas 
antisépticas  que  había  empleado  localmente  y  de  los  tratamientos  generales 
i  que  había  estado  sometido  (aceite  de  hígado  de  bacalao,  ioduro,  arsénico), 
nada  mejoraba,  muy  al  contrario,  vela  paulatinamente  progresar  su  lesión 
genital;  esto,  unido  á  las  molestias  que  le  ocasionaba  semejante  lesión  sa~ 
pnrativa,  habida  cuenta  de  su  profesión  (cocinero),  determináronle  á  ingre- 
sar en  el  Hospital  de  las  Mercedes.  Al  examen  de  sus  órganos  genitales, 
comprobó  el  Dr.  Fresno  :  aumento  de  volumen  del  testículo  derecho  y  del 
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epididímo  correspondiente,  con  nndosidades  y  abolladuras  dÍTersas,  que- 
también  se  notaban  en  la  porción  testicnlar  del  conducto  def eren  te,  jnnto  al 
epididlmo;  las  cubiertas  escrotales  se  deslizaban  sobre  las  glándulas,  menoa 
en  toda  su  porción  anterior,  á  cuyo  nivel  se  hablan  adherido  al  testícnlo  j 
ulcerado,  produciéndose  el  fungus  del  testículo.  Al  comprimir  esta  parte, 
finia  por  la  úlcera  un  pus  verdoso  y  espeso.  La  lesión  habla  sido  y  era  caan- 
do  el  reconocimiento,  indolora,  salvo  cuando  se  ejercía  presión  sobre  el  ea- 
cioto.  El  otro  testículo,  la  próstata  y  el  resto  de  la  zona  genital,  estaban  sa- 
nos. En  este  lapso  de  tiempo,  el  enfermo  — aparte  de  su   lesión  genital  — 
ha  disfrutado  de  bastante  salud,  desempefiando  bien  sus  funciones,  y  ha  teni- 
do  una  hija  que  gozaba  de  salud  perfecta.  Tanto  el  examen  de  su  aparato  res- 
piratorio como  el  de  los  demás,  ningún  dato  positivo  suministró.  Era  evidente 
qae  el  enfermo  estaba  afectado  de  una  tuberculosis  testicnlar,  teniendo  en 
cuenta  la  marcha,  cronicidad  y  aspecto  de  la  lesión,  su  resistencia  á  los  diver- 
sos tratamientos  formulados  y  la  falta  de  antecedentes  que  pudieran  atribuir 
aquel  fungus  del  testículo^  á  lesión  distinta  de  la  tuberculosis  :  traumatismo, 
sífilis,  etc.  Vista  la  ineficacia  de  los  medios  farmacológicos  locales  y  gene- 
rales empleados  y  lo  limitado  de  la  lesión,  se  decidió  suprimir  aquel  foco 
tuberculoso,  amenaza  perenne  de  generalización  del  proceso  infeccioso  en 
este  enfermo. 

Operación :  Practicó  el  Dr.  Fresno  una  incisión  á  lo  largo  de  la  cara  an- 
terior del  escroto,  incisión  que  tomaba  origen  al  nivel  del  orificio  inferior 
del  conducto  inguinal;  por  otra  incisión  que  partía  del  mismo  nivel,  limitó 
toda  la  porción  escrotal  lesionada  adherida  al  testículo,  y  que  con  él  se  iba  á 
suprimir;  descubiertos  los  elementos  del  cordón  y  aislados  los  filetes  ner- 
viosos que  se  encontraron,  ligó  separadamente  la  arteria  espermática  y  va- 
sos más  voluminosos ;  en  otra  ligadura  se  comprendieron  todos  los  vasos  más 
delgados.  Seccionados  fácilmente  todos  los  elementos  del  cordón,  enucleó 
con  los  dedos  y  el  bisturí  el  Dr.  Fresno  el  testículo  enfermo,  como  si  se  tra- 
tase de  un  tumor  cualquiera.  Suturado  el  escroto,  se  aplicó  un  desagüe  de 
gasa  iodofórmica  en  la  parte  más  declive,  cura  antiséptica  y  un  vendaje.  Los 
resultados  de  la  operación  fueron  satisfactorios.  A  los  ocho  días,  salía  el  indi- 
viduo del  Hospital  completamente  curado.  Meses  más  tarde,  estaba  dedicado 
ásus  ocupaciones  habituales  y  sin  haber  vuelto  á  experimentar  trastromo 
alguno.  En  este  caso,  dice  el  Dr.  Fresno,  vemos  comprobados  una  ves  más 
loe  resultados  obtenidos  por  la  ligadura  aislada  de  los  elementos  del  cordón 
espermático,  que  si  bien  reclama  más  tiempo  para  ejecutarla,  precave  en 
cambio,  de  los  terribles  efectos  de  las  hemorragias  secundarias,  tan  frecuen- 
tes en  la  ligadura  en  masa  del  cordón. 

Resección  total  de  la  diáfisis  de  la  tibia.— El  Dr.  D.  Manuel  Panizo,  refiere 
la  siguiente  nota  clínica  en  la  Revista  Aíédica^  de  Sevilla  : 

Kifio  de  nueve  afíos  de  edad,  que  hacía  cuarenta  días,  jugando  con  otros 
de  su  edad,  recibió  una  fuerte  pedrada,  con  un  voluminoso  canto,  en  el  ma* 
leolo  interno,  despertando  esta  contusión  una  gran  inflamación  que  á  los  po- 
cos días  se  generalizó  al  pie  y  á  toda  la  pierna  izquierda,  inflamación  que 
fue  combatida  con  fomentos  fríos,  pero  á  pesar  de  la  persistencia  en  la  aplica- 
ción de  los  resolutivos,  la  flogosis  no  cedía,  los  dolores  eran  insoportables^ 
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j  el  estado  general  del  niño  comenzó  á  perjudícarBe,  pues   las  fiebres  eran 
de  40*  y  décimas,  viniendo  á  tomar  nna  forma  séptica,  fiebres  qne  no  cedían 
i  pesar  de  los  quinados,  acentuándose  de  tal  modo  los  síntomas  sépticos 
qae  el  médico  qne  le  asistía  creyó  se  trataba  de  un  proceso  tuberculoso^ 
pues  debido  á  la  permanencia  en  cama  y  á  la  septicemia  que  lentamente 
86  desarrollaba  en  el  niño,  aparecieron  síntomas  pleuro- neumónicos  qne 
hicieron  creer  se  trataba  de  un  proceso  tisiógeno.  Le  fue  dispuesta  una  me- 
dicación á  base  fosfatada  con  creosota,  y  á  los  yeintitantos  días  de  pade» 
cer,  se  abrió  espontáneamente  en  la  parte  antero-superior  é  interna  de  la 
pierna  un  absceso  que  dio  salida  á  no  escasa  cantidad  de  pus  fétido  y  mal 
trabado,  con  grumos  de  tejido  celular  esfacelado,  absceso  que  fue  tratado 
con  inyecciones  de  agua  fenicada,  poniendo  en  la  abertura  un  lechino  de  hi- 
las. Como  el  estado  del  niño  empeoraba,  manifestó  el  médico  á  los  padrea 
que  los  huesos  de  la  pierna  empezaban  á  enfermar,  y  que  dado  el  estado  tu- 
berculoso del  niño,  lo  creía  perdido,  y  para  salvar  la  pierna  se  hacía  preciso 
la  amputación  de  ella  por  el  tercio  superior  del  muslo  por  hallarse  intere- 
sada la  articulación  de  la  rodilla,  operación  que  sería  inútil,  dado  el  estado 
general  del  niño.  Reconocido  por  el  Dr.  Panizo,  lo  encontró  muy  demacrado 
con  fiebre  de  40*  y  décimas  ;  tos  con  alguna  expectoración  mucosa,  diarrea, 
inapetencia,  y  para  abreviar,  en  completo  estado  de  septicemia,  pero  no  ob- 
servó síntomas  de  tuberculosis.  Acostado  en  decúbito  supino  y  con  la  pierna 
enferma  en  acentuada  flexión,  hasta  el  punto  de  no  poder  hacer  la  extensión 
por  acusarle  vivos  dolores,  hallábase  todo  el  miembro  inferior  hasta  por  en- 
cima de  la  rodilla  grandemente  abultado,  muy  dolorido  al  tacto,  la  piel  muy 
distendida,  reluciente  y  amoratada  en  muchos  puntos,  saliendo  por  la  aber- 
tura antes  indicada,  pus  fétido  y  mal  trabado,  denunciando  este  pus  los 
grandes  trastornos  que  en  los  huesos  de  la  pierna  debían  existir.  £1  doctor 
Panizo  optó  por  descubrir,  mediante  una  gran  incisión,  toda  la  pierna,  y 
obrar  con  arreglo  á  lo  que  en  ella  se  presentase,  dejando  para  caso  extremo 
la  amputación. 

Operación  :  Previa  anestesia  con  el  cloroformo,  procedió  el  Dr.  Panizo  á 
hacer  una  incisión  que  empezando  á  nivel  de  la  tuberosidad  anterior  de  la 
tibia  descendió  hasta  el  maleólo  tibial,  prolongando  la  incisión  por  delante 
de  éste  hasta  llegar  al  tarso.  Despegando  á  uno  y  otro  lado  la  aponenrosis  y 
músculos  que  rodean  á  la  tibia,  se  encontró  ésta  completamente  destruida ; 
parecía  una  extensa  fractura  conminuta,  encontrando  trozos  completamente 
necrosados,  otros  con  formación  de  osteofitos,  secuestros  in vaginados,  eto., 
«1  periostio  destruido  en  muchos  puntos  y  engrosado  en  otros,  los  músculos 
disociados  y  enfermos,  la  grasa  habíase  fundido  y  transformándose  en  pus, 
restos  de  tejido  celular  despegado  y  fundido,  en  una  palabra,  la  diáfisis  de 
Ift  tibia  encontrábase  destruida  y  los  progresos  de  la  inflamación  sólo  habían 
respetado  la  extremidad  superior  de  la  tibia  ó  sea  la  epífisis,  pues  la  infe- 
noT  ó  maleolar  encontrábase  en  parte  destruida.  £1  peroné  parecía  estar  in- 
demne, sólo  en  la  parte  media  aparecía  rugoso  y  desprovisto  de  periostio. 
£ü  vista  de  este  cuadro  desolador,  pudo  el  Dr.  Panizo  formar  un  juicio 
'exacto  de  todo  lo  ocurrido.  La  contusión  despertó  en  el  maleólo  interno  nna 
inflamación  del  periostio,  sobreviniendo  una  osteo-periostitis  difusa  que 
^nninó  por  supuración  y  destrucción  del  hueso.  Dadas  las  cubiertas  apo- 


342 

neuróticas  que  á  modo  de  estache  rodean  á  los  múscnlos,  era  mny  diñcil  la 
salida  del  pas  espontáneamente  á  menos  de  haber  hecho  an  desbrídamienta 
amplio  7  profundo  y  si  bien  el  pns  se  abrió  paso  por  la  parte  anterior  y  sa- 
períor  de  la  pierna,  fue  cuando  ya  existían  los  trastornos  descritos.  Tal  tcz^ 
dice  el  Dr.  Panizo,  esta  abertura  hecha  por  la  naturaleza  libertó  al  pie  y  á 
la  rodilla  de  la  extensión  del  proceso,  pero  no  fue  bastante  á  impedir  loa 
destrozos  hechos  en  la  tibia.  En  su  consecuencia,  procedió  á  extraer  todos 
los  fragmentos  de  la  tibia,  dejando  solamente  de  ésta  la  extremidad  superior, 
á  nivel  de  la  espina  anterior  y  superior  y  legró  el  maleólo  interno.  Descor- 
tezándolo por  su  superficie  externa,  quitó  todas  las  masas  de  tejido  celular 
mortificado,  legrando  también  la  parte  media  del  peroné  ;  se  lavó  aquel  ex- 
tenso antro  con  cloruro  de  zinc  al  20  por  100,  se  rellenó  con  gasa  iodofórmi- 
ca,  envolviendo  en  algodón  todo  el  miembro  y  se  colocó  en  una  gotiera  Re- 
camier,  dándose  por  terminada  la  operación. 

Posteriormente  tuvo  el  operado  alguna  ligera  fiebre  traumática  á  las  cusr 
renta  y  ocho  horas  de  la  intervención,  fiebre  que  no  pasó  de  38°,  notándose 
nn  notable  descenso  á  medida  que  transcurrieron  cinco  dias  más,  no  vol- 
YÍendo  á  presentar  fiebre  durante  el  curso  de  la  curación  que  se  verificó  de 
nn  modo  definitivo  tres  meses  después,  consiguiendo,  á  pesar  de  la  excesivs 
pérdida  de  substancia  ósea,  ver  regenerada  de  nuevo  la  diáfísis  de  la  tibia, 
merced  á  la  proliferación  de  células  embrionarias  que  facilitaron  porciones 
de  periostio  que  se  cuidó  de  conservar,  á  pesar  de  estar  éste  aislado  en  tro- 
zos y  sin  continuidad,  mayor  motivo  de  sorpresa,  pero  dado  el  estado  actual 
de  la  pierna  del  niño,  es  indudable,  según  el  Dr.  Panizo,  que  ha  habido  hi- 
perplasia  de  los  trozos  periósticos  que  han  motivado  la  generación  de  nue- 
vas células  óseas,  que  dada  la  poca  edad  del  niño  se  explica  la  formación  de 
an  extenso  callo  provisional,  que  ya  en  los  últimos  dias  presentaba  cierta 
grado  de  dureza,  indicando  que  los  osteoblastos  abundan  en  el  campo  pe- 
nóstico.  La  anquilosis  de  la  rodilla  ha  desaparecido  en  gran  parte,  y  ya  el 
niño  con  un  aposito  inamovible,  anda  con  muletas,  notándose  cada  día  ma- 
yor extensión  en  la  articulación  de  la  rodilla.  Dos  días  después  de  operador 
desapareció  la  tumefacción  del  pie  y  de  la  rodilla,  puntos  equidistantes  del 
proceso,  pues  al  extraer  la  tibia  y  quitar  aquel  gran  foco  de  incendio  de  lo» 
tejidos,  las  partes  limítrofes,  una  vez  apagado  el  fuego  que  el  bisturí  y  la» 
legras  lograron,  los  síntomas  de  flogosis  local  desaparecieron  y  aquel  orga- 
nismo minado  hacía  tiempo  por  un  estado  séptico,  comenzó  á  nutrirse,  des- 
apareciendo todos  los  síntomas  generales,  y  el  niño  fue  curado  por  la  actira 
intervención  de  la  Cirugía  conservadora. 

Juuo  ÜLSaA. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Sesiones  de  los  dtas  23  de  Febrero,  2  y  d  de  Marzo  de  1897. 

El  fosforismo  en  los  fabricantes  de  cerillas.— El  Dr.  Magitot  cree  qae  los  ac- 
cideotes  de  fosforismo  desaparecerán  el  dia  que  la  ventilación  de  las  fábricas 
sea  la  que  aconseja  la  higiene.  Propuso  responder  lo  que  signe  ala  cuestión 
planteada  por  el  Ministro : 

1.*  Los  conocimientos  actuales  en  cuestión  de  higiene,  permiten  obtener 
el  saneamiento,  sin  modificar  la  industria  de  la  fabricación  de  cerillas ; 

2.*  El  saneamiento  depende  de  la  ventilación  general  é  individual ; 

8.*  Antes  de  admitir  un  operario,  debe  reconocérsele  minuciosamente^ 
por  si  tiene  en  la  boca  úlceras  ó  lesiones  dentarias  que  puedan  servir  de 
puerta  de  entrada  al  fósforo  ; 

4.*  La  selección  de  los  operarios  y  la  ventilación,  evitarán  los  accidentes 
que  resultan  del  empleo  del  fósforo  blanco. 

£1  Dr.  Vallin  manifestó  que,  excepto  el  Dr.  Magitot,  todos  los  miembros 
de  la  Comisión  encargada  de  informar  en  este  asunto,  son  partidarios  de 
sustituir  el  fósforo  blanco  por  el  rojo.  ¿Cómo  evitar,  á  pesar  de  adoptarse 
todas  las  precauciones,  que  se  intoxiquen  con  el  fósforo  los  operarios  que 
fabrican  100.000  ó  200.000  cerillas  por  dia?  Hay,  además,  otro  peligro,  el  del 
plomo  que  queda  en  libertad.  £1  fosforismo  es  un  fantasma  para  los  directo- 
res de  las  fábricas,  y  que  cuesta  muy  caro.  En  la  fábrica  de  Pantin,  en  la 
que  trabajan  620  obreros,  se  gastaron  en  1896  unos  19.000  francos  en  lecho 
7  7000  para  enviar  á  ]a  campiña  á  los  obreros  intoxicados. 

£1  Dr.  Magitot  :  Mis  ideas  han  cambiado  en  efecto.  Estoy  convencido  de 
la  imposibilidad  de  suprimir  el  fósforo  blanco  en  la  fabricación  de  las  ceri- 
llas, si  el  público  exige  que  sean  de  cierto  tipo,  y  es  imposible  satisfacer 
estas  exigencias  con  el  fósforo  rojo.  En  Suiza  se  pretendió  sustituir  el  fósfo- 
ro blanco,  y  á  los  dos  años  fue  preciso  desistir  de  esta  idea.  Con  el  sanea- 
miento puede  conseguirse  que  desaparezcan  todos  los  accidentes  del  fosfo- 
rismo. En  Argel  hay  una  fábrica,  en  la  que  no  se  ha  observado,  hace  doce 
afios,  accidente  alguno  de  este  género.  No  se  crea  que  es  difícil  la  ventila- 
ción. Pueden  instalarse,  con  la  mayor  facilidad,  aparatos  ventiladores  ade- 
cuados. Además,  la  selección  previa  de  los  obreros,  basta  por  sí  sola  para 
prevenir  los  accidentes  de  fosforismo.  Creo  que  es  lo  único  que  podemos 
contestar  al  Ministro. 

El  Dr.  RoDssEL :  La  cuestión  de  las  cerillas  que  reclama  el  público,  im- 
porta poco.  Los  accidentes  se  suprimirán  radicalmente,  empleando  el  fósfo- 
^  i^jo,  y,  por  lo  tanto,  debemos  recomendar  la  exclusión  del  blanco. 

£1  Dr  Magitot  leyó  dos  cartas  del  director  de  una  de  las  más  importan* 
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tes  fábricae  de  eerillas,  en  las  qne  se  manifiesta  conforme  con  la  tesis  defen- 
dida por  el  Dr.  Magitot.  8u  opinión  se  resume  en  los  términos  siguientes : 

1.®  Es  imposible  la  supresión  industrial  del  fósforo  blanco ; 

2.^  Es  peligroso  adoptar  la  cerilla  con  fósforo  amorfo,  remedio  que  seria 
peor  que  la  enfermedad ^  porque  se  desarrollarla  la  fabricación  clandestina,  y 
se  formarían  nuevos  focos  más  graves  de  accidentes  ; 

3.**  Es  imposible  obtener  la  cerilla  no  fosfórica  sin  que  entren  en  sn  com- 
posición  explosivos  ó  substancias  tan  peligrosas  quizá  como  el  fósforo.  La 
conclusión  forzada  es,  por  consiguiente,  aplicar  á  la  industria  medidas  hi- 
giénicas, conservando  la  técnica  ordinaria  del  fósforo  blanco. 

£1  Dr.  Bouchardat  apoyó  las  proposiciones  del  Dr.  Magitot.  Hoy  es  impo- 
sible emplear  el  fósforo  rojo  en  la  fabricación  de  las  cerillas,  porque  no  pue- 
den obtenerse  tal  como  las  desea  el  público.  Además,  en  algunas  fábricas, 
en  la  de  Aix,  por  ejemplo,  se  ha  conseguido  suprimir  todos  los  pelign^os  del 
fósforo  blanco  por  medio  de  una  buena  ventilación  y  la  vigilancia  perfecta. 
Los  medios  que  aconseja  el  Dr.  Magitot  son  suficientes. 

El  Dr.  Vallin  :  En  1890,  deseando  el  Gobierno  belga  suprimir  el  empleo 
del  fósforo  blanco,  abrió  una  información  entre  los  fabricantes  de  cerillas,  y 
resultó  que,  aunque  la  fabricación  de  las  cerillas  con  fósforo  rojo  está  bas- 
tante perfeccionada,  la  sustitución  del  fósforo  blanco  por  el  rojo  en  esta  in- 
dustria produciría  tan  grandes  perjuicios  á  los  fabricantes,  que  era  imposi- 
ble la  sustitución.  Como  él  fósforo  blanco  es  peligroso,  la  Academia  no 
puede  vacilar,  y  debe  aconsejar  al  Ministro  su  sustitución  por  el  rojo. 

El  Dr.  Lfbbboullbt  :  La  Academia  no  puede  legislar,  sino  emitir  su  voto. 
Recomienda  ante  todo  que  se  perfeccione  la  ventilación  y  se  haga  la  selec- 
ción de  los  obreros.  Después  puede  decir  :  el  día  en  que  sea  posible  emplear 
el  fósforo  rojo  en  vez  del  blanco,  debe  suprimirse  éste  en  absoluto  ;  el  peli- 
gro de  la  fabricación  de  las  cerillas,  procede  de  éste. 

El  Dr.  Magitot  :  El  manejo  del  fósforo  blanco  es  compatible  con  una 
buena  higiene  y  un  buen  estado  general,  como  lo  prueba  el  no  haberse  ob' 
servado  accidentes  de  fosforismo  hace  varios  años  en  algunas  fábricas. 

El  Dr.  Labordb  :  En  Bélgica,  se  fabrican  cerillas  con  fósforo  rojo  para  el 
consumo  de  la  nación  y  con  fósforo  blanco  para  exportar  al  extranjero.  En 
8uiza  se  suprimió  durante  dieciocho  meses  el  fósforo  blanco  y  la  opinión  pú- 
blica se  impuso  de  tal  modo,  que  fue  preciso  revocar  esta  ley  y  permitir  de 
nuevo  el  empleo  de  dicho  fósforo. 

La  Academia  adoptó,  por  mayoría  de  votos,  las  conclusiones  siguientes : 

1.*  Es  urgente  que  cese  la  insalubridad  de  muchas  fábricas  de  cerillas; 

2.*  La  supresión  del  fósforo  blanco  es  e\  único  medio  de  asegurar  el  sa- 
neamiento definitivo  de  esta  industria  ; 

3.*  El  empleo  general  de  máquinas  automáticas  perfeccionadas,  es  un  re- 
•curso  precioso  á  condición  de  que  las  operaciones  peligrosas  se  ejecuten  en 
«stufas  con  cristales  donde  no  permanezcan  los  obreros  ; 

4.*  Hasta  que  no  terminen  los  experimentos  que  se  practican,  puede  dis- 
minuirse la  insalubridad  actual  adoptando  las  medidas  siguientes  :  ventila* 
«ion  más  perfecta-,  permanencia  de  corta  duración  y  cambio  de  los  obrero» 
«n  los  talleres  más  peligrosos  ;  selección  inicial  y  visitas  médicas  periódica» 
con  eliminación  temporal  ó  definitiva  de  los  operarios  que  tengan  la  boca  en 
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mal  estado  ;  instalación  más  completa  y  yigílancia  rigarosa  de  los  refecto- 
rios, lavabos,  Testnarios,  etc. 

Qaista  saraso  del  condocto  de  GArtner.  —  El  Dr.  R.  Blanohard  :  Tengo  el 
bonor  de  presentar  á  la  Academia  nn  trabajo  manuscrito  y  las  piezas  anato- 
mo-patológicas  relatiras  á  una  obserración  interesante  del  Dr.  P.  S.  de  Ma- 
gmlhaes,  profesor  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Hio  Janeiro.  Se  trata  de 
una  bolsa  qoistica  localizada  en  el  pequeño  labio  derecho  de  una  mujer  de 
Teintiséis  años  ;  el  tumor  se  presentó  catorce  años  antes  y  fue  desarrollán- 
dose poco  á  poco  basta  adquiñr  el  tamaño  de  una  naranja  gruesa.  Esta  bolsa, 
que  contenía  un  liquido  claro,  albuminoso,  sin  microbios,  colgaba  por  de- 
lante de  la  vulva ;  se  creyó  que  era  un  tumor  del  clltorís  ó  de  las  diversas 
glándulas  que  rodean  el  orificio  de  la  vagina.  8e  extirpó  sin  dificultad.  El 
examen  histológico  demostró  que  el  tumor  estaba  formado  por  la  dilatación 
de  la  parte  terminal  del  conducto  de  Wolff  que  se  conoce  con  el  nombre  de 
conducto  de  Gartner.  Es,  al  parecer,  el  primer  caso  auténtico  de  este  género. 
Sarcoma  del  seno  frontal.  —  El  Dr.  Berger,  leyó  un  informe  referente  á  un 
caso  de  sarcoma  fuso-celular  del  seno  frontal  con  exudado  coloide  de  la  ór- 
bita, observado  por  el  Dr.  Luc.  Sobrevino  una  meningitis  purulenta,  locali- 
zada en  la  parte  anterior  del  cerebro  y  al  poco  tiempo  una  pulmonía  séptica 
que  curó  en  siete  días.  La  enferma  curó  á  beneficio  de  varías  operaciones 
quirúrgicas  (abertura,  del  seno,  desagüe,  trepanación). 

Litiuts  intestinal  y  arenillas  del  intestino.  —  El  Dr.  Dieulafoy  dijo  que  la 
primera  vez  que  se  ha  estudiado  este  asunto  fue  el  18  de  Noviembre  de  1873, 
en  cuya  fecha  leyó  en  la  Academia  el  Dr.  Laboulbene,  un  trabajo  sobre  la 
arena  intestinal.  A  pesar  del  interés  de  este  trabajo,  es  preciso  llegar  á  1879 
para  encontrar  una  observación  de  Bioggi  y  otra  de  Márquez,  sobre  el  mismo 
asnnto.  Desde  entonces  se  han  publicado  varios  trabajos  sobre  el  particular. 
Narró  el  Dr.  Dieulafoy  vanos  casos,  unos  personales  é  inéditos  otros 
observados  por  Oddo,  Mathieu  y  Mongour.  Todos  los  enfermos  sufrían  crí- 
6ÍB  dolorosas,  que  se  presentaban  sin  causa  apreciable,  localizadas  en  el 
abdomen  y  que  iban  acompañadas  de  vómitos,  de  abombamiento  del  vientre, 
7  sobre  todo,  fenómeno  digno  de  señalarse,  de  deposiciones  muco-membra- 
nosas análogas  é  idénticas  á  las  que  se  observan  en  la  afección  particular  y 
mal  conocida  aún,  que  se  llama  enterocolitis  muco-membranosa.  En  estas 
deposiciones,  entre  colgajos  blanquecinos,  moco,  etc,  se  encuentra  buscán- 
dola bien  la  arena  intestinal.  Esta  arena  analizada  varias  veces  por  quími- 
cos de  méríto,  como  Mehu  y  Berlipz,  ha  tenido  siempre  la  misma  composi- 
ción. Está  formada  de  substancias  orgánicas  estercoráceas  asociada  á  sales 
de  potasa  en  más  ó  en  menos  cantidad.  No  contiene  jamás  colesterina. 

¿Cómo  se  forman  estos  cálculos  en  el  intestino?  Fontet  expone  en  su  Te- 
sis varías  teorías.  Pueden  admitirse  el  catarro  litógeno  y  la  acción  microbia- 
na. Hay  otra  causa  evidente  de  la  arenilla  intestinal :  el  artritismo.  Algu- 
nos artríticos  que  tienen  asma,  eczema,  litiasis  biliar,  jaqueca,  determina- 
ciones gotosas  variadas,  padecen  además  arenilla  intestinal.  Una  enferma 
del  Dr.  Dieulafoy,  eliminaba  unas  veces  cálculos  biliares  formados  de  co- 
lesterina, y  otras,  arenilla  intestinal  de  la  composición  indicada.  En  otros 
dos  enfermos  alternaban  las  crisis  renales  con  las  de  arenilla  intestinal. 
^^  es  quizá  una  manifestación  de  la  diátesis  artrítica. 
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La  BÍntomatologia  es  la  eigaiente :  malestar  casi  repentino,  meieorísmOf 
náuseas,  dolor  que  principia  en  nna  ó  en  otra  fosa  iliaca  ó  en  el  colon  Irans- 
verso.  En  ciertos  casos  se  observan  irradiaciones  hacia  el  riñon,  el  epigas- 
trio ó  la  región  precordial.  La  crisis  dura  dos  ó  tres  horas  ;  puede  presen- 
tarse en  varias  fases.  Unas  veces  se  presenta  de  seis  en  seis  meses,  otra» 
cada  tres  días.  Durante  la  crisis  hay  estreñimiento  pertinaz.  Los  dolores 
cesan  cuando  hace  el  enfermo  una  deposición  que  contiene  mucosidados  j 
arena  en  abundancia. 

Debe  hacerse  el  diagnóstico  diferencial  con  la  úlcera  del  estómago  ó  del 
duodeno,  pero  sobre  todo  con  los  cólicos  hepáticos  y  nefríticos.  Sólo  es  po- 
sible hacerlo  con  seguridad  descubriendo  la  arena  y  analizándola. 

£1  diagnóstico  más  importante  es  con  la  apendicitis.  Todos  los  enfermos 
que  eliminan  por  espacio  de  varios  afíos  arenilla  intestinal,  no  han  padeci- 
do apendicitis.  Lo  mismo  sucede  con  los  que  padecen  enteritis  muco-mem- 
branosa. Esto  prueba,  que  la  apendicitis  tiene  una  evolvción  propia,  local. 
y  que  en  nada  depende  de  la  inflamación  del  resto  del  intestino. 

¿En  qué  se  distingue  la  ¡crisis  de  litiasis  intestinal  de  la  de  apendicitis! 
En  esta  última,  es  característico  el  punto  de  Mac  Burney  (1),  el  múBcnlo 
se  defiende  y  en  el  territorio  cutáneo  que  corresponde  al  apéndice  se  obeerra 
hiperestesia.  Nada  de  esto  sucede  en  la  litiasis  intestinal.  En  la  apendicitis 
el  aumento  de  volumen  tarda  en  presentarse  varios  días,  pero  en  la  areailU 
intestinal,  el  abultamiento  del  abdomen  es  rápido.  Además,  en  esta  última 
afección,  hay  siempre  enteritis  muco-membranosa,  lo  que  no  sucede  en  la 
apendicitis. 

Durante  la  crisis,  se  emplea  el  opio,  un  centigramo  de  hora  en  hora,  li 
antipirina,  los  enemas  abundantes,  y,  si  es  necesario,  las  inyecciones  de 
morfina.  El  régimen  no  es,  al  parecer,  de  gran  utilidad. 

El  Dr.  Dieulafoy  resumió  su  trabajo  en  las  conclusiones  siguientes  > 

1.*  Ray  una  litiasis  intestinal  como  la  hay  biliar  y  urinaria ; 

2.*  La  litiasis  intestinal  está  formada  de  arenilla,  de  arena,  y  de  cálenlos; 

8/  La  arena  y  los  cálculos  se  componen  de  materia  orgánica  estercori- 
cea  y  de  materia  inorgánica  en  la  que  predomin&n  las  sales  de  cal  y  de  mag- 
nesia. Estas  materias  están  asociadas  en  proporciones  variables  ; 

4.*  La  litiasis  intestinal  suele  ir  acompañada  de  enteritis  muco-membra- 
nosa ; 

5."  Desde  el  punto  de  vista  de  la  patogenia,  la  litiasis  intestinal  depende 
casi  siempre  de  la  diátesis  gotosa.  En  otros  casos  es  independiente  de  esta 
diátesis ; 

6.*  La  litiasis  intestinal  no  se  revela  en  ocasiones  por  síntoma  especial 
alguno,  pero  produce  casi  siempre  crisis  intestinales  dolorosísimas,  verda- 
deros cólicos  intestinales  litiásicos,  cuya  duración  é  intensidad  varían ; 

7.*  Estos  cólicos  intestinales  litiásicos,  van  seguidos  de  la  eliminscióa  de 
arena,  con  ó  sin  substancias  membranosas  ; 

8.*  Los  cólicos  intestinales  litiásicos,  no  deben  confundirse  con  los  bepá- 
ticos  ni  con  la  apendicitis. 

Prótesis  nasal.— El  Dr.  Berger,  presentó  una  armadura  metálica  fabricada 

(<)  Este  punto  es  el  centro  de  la  línea  que  une  el  ombligo  y  la  espina  iliaca  antero. 
posterior.  —  {N,  del  Trad.). 
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por  el  Dr.  GroUenstein  para  serrir  de  apoyo  á  los  tejidos  blandos  de  la  naris 
en  las  reparaciones  de  este  órgano  cuando  está  destruido  su  esqueleto  en 
sn  major  parte.  El  aparato  construido  según  el  principio  de  los  inventados 
por  C.  Martin  (de  Lyon),  tiene  sobre  estos  tres  ventajas  : 

1.*  Está  formado  de  dos  piezas  móviles  una  sobre  otra  y  es  posible  regti-^ 
lar  8a  longitud  según  las  necesidades  de  cada  caso  en  particular  y  puede 
servir  un  mismo  modelo  para  la  reparación  de  pérdidas  de  substancias  muy 


2.^  En  vez  de  implantarse  sobre  el  esqueleto  por  medio  de  clavijas,  se 
adapta  á  los  bordes  de  la  solución  de  continuidad  de  los  huesos,  por  medio 
de  corchetes  que  terminan  sus  ramas  y  que  se  aplican  á  estos  bordes.  De 
este  modo  se  evítala  osteítis  que  se  desarrolla  en  los  puntos  donde  se  fija  la 
armadura  sobre  el  esqueleto. 

3.^  Esta  armadnra,  aplicada  con  cuidado  antes  de  la  operación,  se  adapta 
mejor  á  las  partes  blandas,  las  sostiene  de  un  modo  más  igual  y  permite 
evitar  las  ulceraciones  que  ocasionan  algunas  veces  las  piezas  metálicas  em- 
pleadas por  Martín. 

El  Dr.  Berger,  ha  empleado  este  aparato  para  reemplazar  el  armazón  de 
la  nariz  en  un  individuo  que  tenia  destruido  por  completo  este  órgano  á  cau- 
sa del  disparo  de  un  arma  de  fuego.  El  aparato  de  Goldenstein  fue  mejor  to- 
lerado que  el  de  Martín,  pero  no  impidió  que  se  destruyera  el  subtabique 
formado  bajo  su  borde  inferior. 

La  prótesis  por  medio  de  armaduras  metálicas,  puede  prestar  verdaderos 
serricios  en  los  casos  de  destrucción  del  esqueleto ;  pero  el  Dr.  Berger  cree 
que  sólo  debe  emplearse  cuando  los  métodos  autoplásticos  son  impotentes 
para  remediar  la  deformidad. 

El  Dr.  Delorme,  dijo  que,  en  general,  el  aparato  es  mal  tolerado. 

El  Dr.  Pean,  cree  que  la  prótesis  interna  no  puede  ser  en  realidad  útil; 
no  está  oculta  la  pieza  á  bastante  profundidad  de  los  huesos,  y  se  recurre  á 
la  vez  para  consolidarla  á  las  propiedades  osteógenas  del  periostio. 

Gestación  sxtra-uterina.  —  El  Dr.  Roútier,  narró  la  historia  de  una  mujer, 
á  la  que  operó  un  embarazo  extra-uterino  de  término  con  extirpación  com- 
pleta de  la  parte  fetal.  La  enferma  curó,  pero  la  operación  exigió  la  denuda- 
ción de  los  vasos  iliacos  con  ligadura  lateral  de  la  vena;  uno  de  los  uréteres 
se  cortó  involuntariamente.  No  hubo  accidente  alguno,  pero  á  pesar  de  esto, 
cree  el  Dr.  Routier  que  es  mejor  como  aconseja  Pinard,  cuando  se  trata  de 
nn  embarazo  de  cinco  meses,  contentarse  con  abrir  el  saco  y  hacer  el  desagüe. 

Uranoplastia.  —  El  Dr.  Le  Dentu,  leyó  un  trabajo  fundado  en  40  casos  de 
divisiones  congénitas  ó  adquiridas  del  paladar ;  35  de  las  primeras  fueron 
tratadas  completamente.  De  estos  casos,  4  fueron  de  divisiones  simples  del 
borde  alveolar  y  bastó  la  osteotomía  de  este  borde ;  en  10  divisiones  de  la 
bóveda  con  labio  leporino,  se  obtuvieron  10  éxitos;  de  15  divisiones  con  labio 
leporino  unilateral  (12)  ó  bilateral  (8),  se  obtuvieron  18  curaciones  comple- 
tas, y  en  2  quedaron  perforaciones  pequeñas  detrás  de  los  incisivos.  Puede 
contarse  con  más  seguridad  con  el  éxito,  sobre  todo  en  las  fisuras  congéni- 
tas, porque  en  las  perforaciones  adquiridas  tuvo  el  Dr.  Le  Dentu  2  fracasos 
completos.  El  Dr.  Le  Dentu  opera  en  un  sólo  tiempo,  según  el  método  de 
Trélat,  que  modifica  sólo  ligeramente  en  la  parte  instrumental. 
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« 

Restauración  del  periné,  de  la  vagina,  de  la  uretra  y  del  racte.7-El  Dr.  Féao 
refirió  el  cáeo  de  una  mujer  de  veintiocho  años,  primípara,  la  que  á  cooBe* 
cnencia  de  un  parto  (la  cabeza  de  la  criatura  permaneció  cuatro  dias  enca- 
jada en  el  periné  y  fue  extraída  con  el  fórceps),  tuvo  destrucción  completa 
de  los  tabiques  recto-vaginal  y  vésico-vaginal.  A  beneficio  de  algunas  ope- 
raciones autoplásticas,  consiguió  el  Dr.  Pean  restaurar  por  completo  la  ve- 
jiga y  el  recto  sin  que  resultara  el  menor  trastorno  funcional  de  estos  órga- 
nos. —  F.  TOLKDO. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Sesión  del  día  8  de  Marzo  de  1897. 

Del  tratamiento  quirúrgico  del  bocio  exoftilmico.—El  Dr.  ISchwartz:  Tráta- 
se de  un  hombre  de  treinta  y  siete  años,  con  los  síntomas  de  la  enfermedad 
de  Basedow,  provocada  por  un  tumor  i ntra- tiroideo.  Hice  la  operación,  y 
hubo  una  hemorragia  formidable,  que  pude  contener  merced  al  taponamien- 
to con  la  antipirina  ;  después  hice  la  enucleación  intra- glandular  del  tumor. 
Durante  tres  días  hubo  palpitaciones,  sincopes,  etc.,  que  cedieron  al  uso  de 
los  bromuros.  El  enfermo  está  curado  de  la  operación  y  de  su  enfermedad. 

El  Dr.  ToFFiBR  :  He  aquí  dos  enfermos  operados  por  bocios  exoftámicos : 
en  uno  comenzó  el  tumor  del  tiroides,  y  siguieron  los  síntomas  de  la  enfer- 
medad de  Basedow  ;  hice  la  tiroidectomía  parcial  del  lóbulo  derecho  ;  el  en- 
fermo curó.  En  el  otro  se  presentaron  primero  los  fenómenos  agudos  del  bo- 
cio exoftálmico  y  el  tumor  después ;  hice  la  tiroidectomía  parcial  hace  na 
mes;  la  enferma  está  mejor,  pero  aún  tiene  la  exoftalmía.  Cada  día  cauteri- 
zo con  el  hierro  al  rojo  la  superficie  de  sección  del  cuerpo  tiroides,  para  im- 
pedir el  derrame  en  la  herida  del  jugo  del  tiroides,  que  es  muy  tóxico. 

El  Dr.  PoNCET :  Como  que  se  pueden  observar  accidentes  generales  mnx 
graves  en  el  curso  de  las  operaciones  del  bocio,  es  necesario  ser  muy  reser- 
vado en  las  intervenciones  cruentas  en  la  enfermedad  de  Basedow.  Prefiero 
practicar  la  sección  bilateral  del  gran  simpático,  que  da  muy  buenos  resal- 
tados operatorios,  y,  sin  embargo,  no  suele  dar  recidivas. 

Un  caso  de  supuración  crónica  del  oído. — El  Dr.  Bboca,  en  nombre  del  doc- 
tor Braquehaye  :  Se  trata  de  un  hombre  de  veintisiete  años  que,  tras  de  una 
otitis  media,  tuvo  un  colesteatoma.  Se  practicó  la  incisión  de  Wilde  vanas 
veces  sin  resultado.  El  Dr.  Demons  vio  á  este  enfermo,  y  vació  en  seguida  la 
apófisis  mastoides  ;  durante  algún  tiempo,  el  enfermo  siguió  bien,  pero  may 
pronto  volvió  á  supurar.  Entonces,  el  Dr.  Braquehaye  hizo  la  trepanación 
completa  de  la  apófisis  mastoides  y  de  la  caja ;  á  los  tres  meses,  la  curación 
era  completa.  A  pesar  de  esta  amplia  trepanación,  el  enfermo  no  ha  tenido 
parálisis  facial.  La  audición  ha  quedado  tal  como  se  hallaba;  cuando  menos 
no  ha  habido  agravación  de  la  sordera. 

De  las  lesiones  sifilíticas  secundarias  del  recto. —  El  Dr.  Marohamd,  en  nom- 
bre del  Dr.  Verchére  :  En  tres  mujeres  que  se  hallaban  en  el  periodo  secan- 
ciario  de  la  sífilis,  he  encontrado  ulceraciones  sifilíticas  del  recto,  coind- 
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*  '«^''iendo  con  una  estrechez  rectftl.  CI  tratairiento  específico  tiene  una  gran 
,01  ••  iBaencia  sobre  estas  lesionee  7,  por  lo  tanto,  sobre  la  estrechez.  Ee  ncce- 
3'<**f^'  P"^*'  l'nscarlaa  ulceraciones  del  recto  en  los  individnos  que  se  hallen 
■*iinw  el  periodo  secundario  de  la  sffiHs.  puesto  qne  aquéllas  no  provocan  alte- 
.^1-  "'  'Iones  fnncionalee  y  no  llaman  ta  atención  del  médico.  Acompasan  á  Isb 
"°'  ''«jrBcioneB  ]a  ontrattara  del  esfinteT  y  on  major  espesor  de  lae  paredes 
J:  ■  "■"alee,  qne  dan  la  eenaaMÓn  de  una  estrecbez.  Par»  el  Dr.  Verchére,  el 
'',■  1-  liloma  es  el  primer  B¡),'no  de  la  estrechez  rectal,  y  cita  seis  observaciones 
'  intru-tt^ro  ^^-  B°  aserto.  Para  el  Dr.  Marchand,  el  condiloma,  aunque  puede 
pdir  coa  la  eetrecheE,  no  tiene  un  valor  causal.  En  efecto,  aquél  uotíe- 
I^J^^  ilmisma  eetmctnra  que  la  estrechez. 

.gg»nratsittienla  da  ■■  fístula  véslco-vaglnBl.  —  El  Dr.  Roctier:  La  fístula 
t>- vaginal  es  ho;  día  mia  rara  que  en  otros  tiempos,  gracias  Á  los  pro- 
M  de  1»  obstetricia.  He  tratado  10  fístulas  vésico-vaginaies,  cuyas  le- 
siones erBn  de  ordinaria  muy  pronunciadas.  A  pesar  de  ser  muy  marcadas 
I1H  lesiones,  nunca  he  podido  atraer  hacia  afuera  la  fístula  y  operar  libremen- 
te. Estas  flétalas  obstétricas  son  difíciles  de  tratar,  porque  hay  bridas  cica- 
triciales  y  grandes  pérdidas  de  substancia.  Para  el  tratamiento  operatorio  la 
eleccióude  método  es  de  poca  importancia;  es  necesario  avivar  ampliamen- 
te y  evitar  con  cuidado  la  penetración  de  cuerpos  estrafios  en  la  vejiga.  La 
invaginación  de  la  mncosa  vaginal  en  la  vejiga,  como  se  hizo  en  el  caso  del 
r>r.  Berger,  da  origen  á  cálenlos.  En  un  caso  antiguo  en  que  hice  una  colpo- 
cleisis,  la  enferma  tuvo  cálculos  y  una  recidiva  de  la  fístula.  En  una  eofer- 
f«nua  de  Verneuil,  operada  15  veces  seguidas  sin  resultado,  también  se  ob- 
lervaron  cálculos;  he  probado  en  dicha  enferma  dos  nuevas  tentativas,  y  no 
quedó  máa  que  una  fistniita  muy  pequeña,  qne  acabó  por  cerrarse  espontd- 
ne»meut«.  El  gran  escollo  para  la  curación  de  laa  fístulas  vésico-vaginaies 
consiste  en  las  grandes  pérdidas  de  substancia  y  en  la  presencia  de  bridas 
cicatriciales.  Nunca  he  empleado  los  dilatadores  de  Boeemann,  qne  reempla- 
zo por  desbridamientos  amplios,  aunque  éstos  pueden  provocar  grandes  he- 
morragias*. En  resumen  :  conviene  siempre  avivar  ampliamente,  sin  pecar 
por  exceso,  en  las  partes  que  se  han  de  poner  en  contacto.  Soy  muy  partida- 
rio de  la  sutura  con  hilo  de  plata;  se  hace  la  pura  y  simple  torsión  de  los 
hilos,  cuya  ablación  es  eutoucee  mny  fácil ;  sehace  entonces  un  taponamien- 
to vaginal  ¡odofdrmíco,  y  es  necesario  colocar  una  sonda  permanente  ó  ha- 
cer cateterismos  repetidos  si  aquélla  provoca  tenesmo  vaginal. 

CODINA   Caetellví. 


SOCIEDAD    DE    TERAPÉUTICA    DE    PABÍS 

/■SmiVji  del  dia  10  de  Marzo  de  1897. 

Intslarancla  «xcesiva  por  la  antlplrlna.  —  El  Dr.  Ddchbhhb:  Se  trata  de 
un»  enferma  que  tomó  SO  centigramos  de  antipirioa  mezclados  con  cafeína 
J  ácido  dtrico,  en  el  preparado  conocido  con  el  nombre  de  migrañina.  Tuvo 
un  gran  malestar,  sensación  de  desfallecimiento,  náuseas  y  fiebre  ;  picor 
CD  lis  extremidades,  vulva,  boca  y  párpados,  proseguido  de  rubicundez  y 
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edema  en  las  mismas  regiones  ;  al  tercer  día  aparecieron  flictenas.  Foeron 
necesarios  quince  dias  para  obtener  la  cnración.  Otra  vez  la  enferma  j&  ha- 
bla observado  iguales  fenómenos  con  la  antipirína. 

Accidentes  debidos  i  la  antipirína  y  á  la  tintura  da  iodo.  —  El  Dr.  GrOL.i>scB- 
MiDT :  He  de  llamar  la  atención  :  I.*,  acerca  de  nn  eritema  escarlatiniforme 
que  se  presentó  en  nn  niño  de  doce  años  después  de  ingerir  antipirína  á  dé- 
bil dosis  ;  y  2.^,  acerca  de  una  erupción  ampollosa,  confluente  y  repetida, 
en  nn  joven  de  dieciséis  años  y  en  nn  hombre  de  cuarenta  y  ocho,  que  se 
presentó  después  de  emplear  la  tintura  de  iodo  fresca,  cuyos  dos  enfermos 
tenían  sanos  los  ríñones. 

El  Dr.  Lyon  :  Una  mujer  de  treinta  y  dos  años,  después  de  tomar  un  ginr 
mo  de  antipirina,  presentó  una  erupción  ampollosa  por  brotes  sucesivos  en 
.  la  boca  y  en  la  cara  anterior  de  la  rodilla  y  del  codo.  Había  fenómenos  de  in- 
suñciencia  renal,  los  cuales  encontré  buscando  la  causa  de  los  accidentes; 
por  lo  tanto,  antes  de  incríminar  á  la  idiosincrasia,  es  necesario  cerciorarse 
del  estado  de  los  ríñones. 

El  Dr.  Dalché  :  He  prescríto  la  antipirina  á  muchos  albuminúrícos,  y  no 
han  tenido  semejantes  manifestaciones.  La  idiosincrasia  y  las  susceptibili* 
dades  individuales,  han  de  tenerse  en  cuenta. 

El  Dr  Jasewicz  :  El  modo  de  administrar  la  antipirína,  tiene  una  impor- 
tancia considerable  en  este  sentido.  Casi  se  puede  decir  que  las  manifesta- 
ciones cutáneas  sólo  se  observan  cuando  la  antipirina  es  ingerída  en  polvo. 

De  la  eucafna.  —  El  Dr.  Vinci  (de  Berlín):  l.^  el  equivalente  tóxico  de  la 
eucaína,  es  más  débil  que  el  de  la  cocaína;  2.°,  los  fenómenos  nerviosos  de 
la  intoxicación,  son  más  atenuados  con  la  eucaína;  8.*^,  los  fenómenos  pro- 
drómicos  de  la  intoxicación  por  la  eucaína,  no  faltan  nunca;  4.*^,  la  acción 
sobre  el  corazón  es  idéntica  en  ambas;  5.°,  la  intensidad  y  duración  de  la 
anestesia,  puede  conseguirse  igual  con  las  dos;  6.**,  lo  expuesto  por  el  doc- 
tor Pouchet,  está  en  oposición  con  lo  que  dicen  todos  los  autores. 

El  Dr.  PoüCHET  :  Tal  vez  la  eucaína  que  he  empleado  no  es  igual  á  la  em- 
pleada por  mis  contradictores  alemanes  ;  de  todos  modos  afirmo :  1.*,  que  el 
equivalente  tóxico  de  la  eucaína  es  casi  igual  al  de  la  cocaína ;  2.%  la  fase 
prodrómica  de  la  intoxicación  falta  en  ciertos  c<mo8  en  los  conejillos  de  In- 
dias ;  8.**,  los  efectos  sobre  el  corazón  son  más  rápidos  y  más  acentuados 
con  la  eucaína  ;  y  4.*,  los  resultados  terapéuticos  de  que  me  he  ocupado,  son 
debidos  al  Dr.  Reclus,  quien  ha  suministrado  la  eucaína,  con  la  que  se  han 
hecho  los  experimentos  en  el  laboratorio  de  farmacología. 

Cirrosis  hipertrófica  tratada  por  el  hipurato  de  cal.— El  Dr.  Poülbt  :  He  cu- 
rado un  caso  de  cirrosis  hipertrófica  alcohólica  con  el  hipurato  de  cal. 

Intubación  en  el  sarampión.— El  Dr.  Skvestrb  :  Creo  mucho  más  preferíble 
la  intubación  en  los  niños  que  padecen  sarampión,  que  la  traqueotomía  pre- 
conizada por  el  Dr.  Josías  en  semejantes  circunstancias. 

Comkjl  Gabtellví. 
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Sesión  del  dia  24  de  Febrero  de  1897. 

Laringe  con  yuxtaposición  de  las  cuerdas  vocales.  —  La  presenta  el  doctor 
C  Fráenkel,  j  ee  procedente  de  un  enfermo  que  fae  tratado  desde  1888  j 
•qne  se  lo  recomendó  al  orador  el  Dr.  Moritz-Schmidt,  de  Francfort,  sobre 
«I  Mein.  Dicho  sujeto  presentaba  síntomas  de  estenosis  «laríngea  j  fne  en- 
riado á  Soden  :  en  este  panto  sufrió  ataques  de  disnea,  y  en  Francfort  le 
practicaron  la  traqueotomía.  La  dilatación  por  el  método  de  Schrotter  que 
emprendió  Schmidt,  fue  continuada  por  el  orador ;  se  incindió  una  mem- 
brana y  se  extirparon  varías  granulaciones  que  se  encontraban  junto  á  la 
cánula.  La  cuerda  vocal  derecha  se  mantenía  constantemente  inmóvil  en  su 
posición  media,  de  la  cual  no  podía  separarse  ni  aun  por  medio  de  la  sonda ; 
la  cuerda  izquierda  hacía  movimientos  de  adducción,  aplicándose  contra  la 
derecha,  pero  no  podía  moverse  hacia  afuera,  así  es,  que  nunca  pasaba  en 
«ate  sentido  de  la  llamada  posición  cadavérica.  A  fuerza  de  insistir  en  el 
entnbamiento,  se  consiguió  que  el  paciente  nó  necesitase  de  las  cánulas 
para  respirar  y  que  lo  pudiese  hacer  directamente  por  la  laringe,  si  bien  es 
cierto  que  lo  hacía  por  medio  de  fístula  traqueal.  Este  sujeto  ha  fallecido 
poco  tiempo  ha,  de  muerte  violenta,  así  es  que  el  diagnóstico  de  pericon- 
drítÍB  cricoidea  qne  se  había  establecido  en  vida,  se  pudo  confirmar  en  la 
laringe  extraída  de  su  cadáver.  En  el  lado  derecho  falta  la  mayor  parte  del 
cartílago  crícoides ;  la  articulación  críco-arítenoidea  del  mismo  lado,  está 
completamente  anquilosada.  Se  trata,  por  lo  tanto,  de  uno  de  esos  casos  en 
loe  que,  la  existencia  de  una  perícondñtis  crónica  específica,  es  causa  de 
<ia6  las  cuerdas  vocales  se  coloquen  en  posición  media,  de  que  las  articula- 
ciones se  disloquen  por  haberse  eliminado  porciones  necrosadas  de  los  car- 
tílagos y  de  que  los  músculos  crico-arítenoideos  hayan  perdido  sus  puntos 
de  inserción.  Es  de  notar,  que  en  estos  músculos  no  había  degeneración 
grasicnta  y  que  tampoco  el  microscopio  revelaba  en  ellos  nada  que  se  pare- 
ciese á  una  destrucción  granulosa. 

CueAo  tapiroide.  —  El  Dr.  Virchow  presenta  tres  preparaciones  con  esta 
deformidad.  La  más  antigua  procede  de  la  colección  del  Instituto,  y  pre- 
eenta  un  parecido  muy  notable  con  un  hocico  de  animal,  de  donde  viene  la 
denominación  que  fue  propuesta  por  Ricord  ;  la  segunda  preparación  se  re- 
fiere á  un  útero  entero  que  presenta  semejante  excrecencia  en  el  labio  ante- 
rior del  cuello,  con  dimensiones  tales,  qne  sale  fuera  de  la  vagina ;  la  ter- 
cera preparación,  que  es  reciente  y  proviene  de  una  puérpera,  ilustra  muy 
bien  el  modo  de  desarrollarse  esta  deformidad.  Según  el  orador,  no  se  trata 
en  estos  casos  de  una  inflexión,  sino  principalmente  de  una  inversión  que 
afecta  á  la  parte  interna  de  toda  la  substancia  del  útero:  la  mucosa  se  en- 
gruesa de  un  modo  particular,  y  al  ir  creciendo  cada  vez  más,  se  produce  una 
•excrecencia  que  nunca  está  compuesta  más  qué  de  mucosa  y  que  presenta  al 
mismo  tiempo  los  mismos  caracteres  de  la  cara  interna  del  cuello,  produ- 
ciéndose un  aspecto  lagunar  y  parecido  al  que  observamos  en  la  superficie 
de  las  tonsilas. 
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Anomalía  congénita  del  corazón. — £1  Dr.  Litten,  presenta  nna  jo^eo  de 
veintidoB  años  con  estrechez  de  la  arteria  pulmonar,  permeabilidad  del  ooo- 
ducto  arterioso  y  dedos  en  forma  de  maza  ó  de  palillo  de  tambor.  Sabido  e> 
que  este  síntoma  se  atribuye  generalmente,  lo  mismo  que  la  cianoBÍB  in- 
tensa, á  la  estancación  sanguínea  que  se  observa  no  sólo  en  las  lesiones  oon- 
génitas  sino  también  en  otras  enfermedades  como  la  tuberculosis,  la  proli- 
feración de  tejido  conjuntivo  fibroso,  la  cirrosis  del  pulmón,  las  cavernas 
bronquiectásicas  y  otros  estados  análogos.  £1  autor  tuvo  interés  en  a-r^ri- 
guar  si  el  éxtasis  sanguíneo  se  hacia  sentir  también  en  el  enqueleto  ;  afaor» 
bien,  el  procedimiento  de  Rontgen  empleado,  no  sólo  en  este  caso  sino  eu 
otro  relativo  á  un  niño  enfermo  en  cama  y  en  quien  era  más  acentuada  aÚD 
la  estancación  venosa,  demostró  que  en  ninguno  de  ambos  casos  estaba  iu- 
teresado  el  esqueleto.  A  pebar  de  esto,  no  cree  el  orador  que  pueda  dedacirae 
que  suceda  lo  mismo  en  todos  los  casos  análogos. 

£1  Dr.  Senator,  dice  por  su  parte  que  la  investigación  hecha  en  Parle,  en 
varios  casos  de  este  género,  dio  el  mismo  resultado,  y  que,  por  lo  tanto,  e»t& 
justificado  el  admitir  que  en  ninguno  de  estos  casos  contribuye  el  esqueleto 
al  engrosamiento  de  las  yemas  de  los  dedos  en  forma  de  palillo  de  tambor. 

Dislocación  del  nervio  cubital  á  consecuencia  de  una  lesión  del  cóndilo  inter- 
no. —  £1  Dr.  Lewy  presenta  un  sujeto  que  padece  esta  lesión,  á  consectieo- 
cía  de  haber  resbalado  y  sufrido  una  contusión.  En  el  hueso  no  se  observan 
grandes  alteraciones  ;  pero  en  cuanto  el  paciente  dobla  la  articulación  del 
codo,  se  puede  sentir  con  toda  claridad  cómo  se  desliza  el  nervio  cubital  por 
encima  del  cóndilo  interno  y  cómo  vuelve  á  su  primitivo  sitio  al  ponerse  en 
extensión  el  miembro.  Este  síntoma  ya  se  había  observado  varías  veces  en 
los  casos  de  fractura  con  desprendimiento  del  cóndilo  interno,  y  en  otroa 
traumatismos  parecidos  ;  sin  embargo,  no  es  un  hecho  excesivamente  fre- 
cuente. En  el  sujeto  que  presenta  el  autor,  se  observa  también  en  el  brazo 
sano.  Eu  vista  de  esto,  procedió  el  orador  á  examinar  un  gran  número  de 
sujetos  en  su  consulta  y  resultó  de  esta  investigación,  que,  de  100  personas, 
se  presentó  el  fenómeno  mencionado  en  5  (entre  otras  en  la  madre  del  pa- 
ciente), observándose  dos  veces  en  ambos  lados,  otras  dos  en  el  derecho 
y  una  sola  en  el  izquierdo.  Ninguno  de  los  sujetos,  excepto  el  presentado 
aquí,  sentía  molestia  alguna.  Zuckerkaudl,  que  es  quien  ha  hecho  mayor 
número  de  investigaciones  acerca  de  este  punto,  cree  que  los  sujetos  no 
sentían  molestia  alguna  porque  no  tenían  que  hacer  trabajos  pecados,  pero 
no  sucede  lo  mismo  con  los  enfermos  á  que  se  refiere  el  autor,  que  eran  car- 
gadores de  carbón  ó  so  dedicaban  á  oficios  análogos  á  éste. 

Respecto  á  la  etiología,  se  ha  creído  hallarla  en  la  pequenez  congénita 
del  cóndilo,  en  la  poca  profundidad  de  la  superficie  troclear  y  en  el  desarro- 
llo deficiente  de  la  fascia,  pero  por  lo  que  se  refiere  á  esta  última  hipótesis, 
la  contradicen  en  redondo  las  investigaciones  que  ha  hecho  el  orador  en  el 
cadáver,  pues,  en  efecto,  aunque  después  de  dividida  ampliamente  la  apo- 
neurosis,  es  cierto  que  el  nervio  queda  completamente  suelto,  también  lo  es 
que  nunca  se  consiguió  en  el  cadáver  hacerlo  salir  de  su  sitio  por  medio  de 
la  flexión  del  antebrazo. 

Desarrollo  inflamatorio  de  neoplasias  en^  .órganos  glandulares.—El  Dr.  Jacu- 
siel  presenta  un  carpintero,  de  veintiocho  afíos,  de  familia  sana,  y  que  fue- 
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ra  de  la  difteria,  qne  padeció  de  nifio,  no  tuvo  enfermedad  alguna  hasta  la 
edad  de  dieciocho  años,  en  cuya  ¿poca  le  cayó  nna  tahla  sobre  el  hombro  iz- 
quierdo, desarrollándose  al  poco  tiempo  un  tumor  en  la  claTÍcula  izquierda, 
que  creció  en  tales  términos  que  al  año  siguiente  fue  dado  de  baja  en  el  ejér- 
cito. Este  tamor  fue  creciendo  poco  á  poco  sin  ocasionar  más  molestias  que 
dolores  en  la  nnca  y  en  la  cabeza.  En  1892  le  prescribió  el  orador  el  licor  de 
Fowler  y  luego  tomó  un  remedio  empírico.  En  Noviembre  de  1896  observó 
el  paciente  por  primera  vez  debilidad  en  las  piernas,  pero  siguió  trabajando 
hasta  la  Navidad.  A  principios  de  1897  se  presentó  de  nuevo  al  orador, 
quien  comprobó  el  siguiente  estado :  £1  sujeto  se  sostiene  en  pie  con  mucha 
dificultad,  tanto,  que  si  cierra  los  ojos  amenaza  caerse,  y  sólo  puede  andar 
con  apoyo  y  muy  poco;  la  piel  es  de  color  pálido  sucio  y  hay  exoftalmia. 
Además,  fuera  del  tumor  primitivo  hay  otros  más  pequeños  en  ambas  axilas, 
eu  el  omoplato  y  en  las  ingles;  además  están  muy  infartados  el  hígado  y  el 
bazo.  Se  conservan  normales  el  apetito,  la  digestión,  el  sueño,  el  deseo 
sexual  y  la  aptitud  para  satisfacerlo ;  y  pueden  excluirse  como  causas  la  in- 
fección, la  hemorragia,  el  alcoholismo  y  la  siñlis.  La  única  circunstancia 
etiológica  parece  ser  el  traumatismo  sufrido  sobre  el  hombro  y  la  costumbre 
de  llevar  pesoB  sobre  éste.  El  examen  microscópico  excluye  la  leucemia;  el 
concepto  de  pseud o- leucemia  cree  el  autor  que  no  tiene  razón  de  ser.  La  ori- 
na 88  acida,  sin  albúmina  ni  azúcar;  no  hay  fiebre.  El  ioduro  potásico  pare- 
ce haber  dado  algún  resultado,  aunque  todavía  hay  edemas  en  los  pies.  El 
orador  desearía  que  le  ilustrasen  sobre  el  diagnóstico  de  este  caso. 

El  Dr.  Ewald  dice  que  del  examen  superficial  que  ha  hecho  del  mismo,  cree 
deducir  que  se  trata  del  mal  de  Hodgkin. 

El  Dr.  Virchow  hace  observa  que  la  descripción  de  Hodgkin  se  refiere,  en 
lo  esencial,  á  las  glándulas  sin  lesión  heteróloga,  á  hiperplasia  con  indura- 
ción y  á  fenómenos  inflamatorios.  Para  admitir  el  mal  de  Hodgkin  se  opo- 
ne en  este  caso  lo  raro  del  punto  primeramente  atacado. 

£1  Dr.  Jacusiel  espera  examinar  porciones  de  los  tumores  más  pequeños, 
así  como  la  sangre  del  sujeto. 

Bacteriologia  de  la  peste  bubónica  ó  levantina.— El  Dr.  Kollb  :  Kitasato  y 
Yersin  han  encontrado  un  microbio  que  puede  ser  considerado  como  el  pro- 
ductor de  la  peste,  en  un  caso  observado  en  Hong-  Kong  y  procedente  del  in- 
terior de  China,  ^lis  investigaciones  han  dado  en  lo  esencial  el  siguiente  re- 
sultado: Cuando  se  hacen  preparaciones  teñidas  con  el  contenido  de  los  bu- 
bones (pus)  se  encuentran,  al  lado  de  las  células  purulentas,  detritus  celu- 
lares y  glóbulos  rojos,  que  provienen  de  las  hemorragias  producidas  en  los 
ganglios,  y  un  número  tan  considerable  de  bacilos  con  caracteres  tan  parti- 
culares como  no  se  han  encontrado  hasta  ahora,  ni  en  el  sano  ni  en  el  enfer- 
mo, fuera  de  las  gallinas,  en  el  llamado  cólera  de  estos  animales,  parecién- 
dose también  á  los  bacilos  de  este  cólera  en  lo  muy  bien  que  se  tiñen  los 
polos  y  en  la  semejanza  que  tienen  con  los  diplococos.  El  bacilo,  no  sólo  se 
encuentra  en  los  ganglios,  sino  también,  en  los  casos  mortales,  en  la  sangre, 
aunque  generalmente  en  poco  número,  desde  donde  pasa  á  los  otros  órganos; 
en  éstos  se  producen  entonces  hemorragias,  se  desarrollan  grandes  colonias 
de  bacterias,  produciéndose,  por  lo  tanto,  nna  verdadera  septicemia,  cuyo 
punto  de  partida  son  los  bubones.  En  los  cortes  de  éstos  ó  de  los  órganos 
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enfermos,  86  encnentra  tal  cantidad  de  bacilos, que  desde  luego  ocurre  pensar 
que  son  los  verdaderos  agentes  causales  de  la  peste.  Otro  dato,  á  (ayot  de 
esta  opinión,  es  el  resultado  de  los  experimentos  en  los  animales. 

6i  fácil  es  encontrar  las  bacterias  con  el  microscopio,  no  lo  es  menos  su 
cultivo  en  los  terrenos  nutritivos.  También  en  este  caso  presenta  el  bacilo 
BU  coloración  polar  característica.  No  sólo  varia  la  forma  de  la  colonia  según 
el  terreno,  sino  también  los  caracteres  microscópicos  del  bacilo  mismo.  Con 
facilidad  se  producen  formas  degenerativas  ;  los  bacilos,  entonces,  ya  no  se 
tiñen  bien,  se  alargan,  se  hinchan  y  no  se  conocen  tan  bien  los  filamentos  ; 
pero  continuando  con  los  cultivos,  siempre  se  vuelve  á  cerrar  el  ciclo,  obte- 
niéndose de  las  grandes  colonias  los  bacilos  cortos  típicos.  También  varia 
la  virulencia,  puesto  que  ésta  es  menor  en  las  colonias  grandes  que  en  las 
pequeñas.  Al  bacilo  de  la  peste  le  acompañan  otros  microbios,  sobre  todo, 
estreptococos,  con  lo  cual  se  modifica  el  cuadro  clínico,  produciéndose  una 
septicemia  de  estreptococos.  Según  Aoyama,  todos  los  apestados  qne  so- 
breviven al  octavo  día,  enferman  después  de  esta  septicemia  y  es  mny  fre- 
cuente que  sucumban  á  ella. 

Los  desinfectantes  obran  con  bastante  energía  sobre  el  bacilo  de  la  pea- 
te  ;  en  cambio,  éste  resiste  mucho  á  la  desecación,  de  suerte  qne  el  polvo 
que  lo  contenga  puede  conservar  por  mucho  tiempo  su  poder  contagioso. 
Con  cultivos  puros  que  se  prepararon  con  la  sangre  de  cadáveres  de  apesta- 
dos y  que  se  siguieron  cultivando  durante  varias  generaciones,  se  consiguió 
producir  en  los  animales  una  enfermedad  muy  parecida  á  la  peste  humana. 
Además,  he  obtenido  con  cuatro  cultivos  diferentes  resultados  absolutamen- 
te iguales,  y  que  confirman  los  hechos  observados  por  otros  investigadores. 
Los  experimentos  que  practiqué  en  animales,  rae  dieron  también  resultados 
iguales  á  los  qne  dicen  haber  alcanzado  Kitasato  y  Yersin.  Tanto  estos  ex- 
perimentos como  los  cultivos,  ponen  fuera  de  toda  duda  el  papel  etiológico 
del  bacilo  en  cuestión.  Yersin  ha  observado  que  en  las  ciudades  de  China  en 
que  aparecía  una  epidemia  de  peste,  enfermaban  algunas  semanas  antes  las 
ratas  y  los  ratones  en  grandísimo  número.  Como  estos  animales  pasaban  á 
las  casas  y  se  morían  en  ellas,  infectando  á  sus  habitantes  con  las  deposi- 
ciones (hemorragias  intestinales),  es  esta  una  particularidad  que  hace  mur 
difícil  la  profilaxia.  Los  ensayos  de  inmunización  hechos  por  Kitasato  y 
Yersin  en  conejillos  de  Indias,  no  han  dado  resultados  satisfactorios  ;  en 
cambio  se  consiguió  en  los  caballos  hacerlos  resistentes  contra  dosis  gran- 
des de  bacilos  de  la  peste  inyectados  en  las  venas,  habiendo  dado  buen  re- 
sultado los  ensayos  terapéuticos  hechos  con  el  suero  de  estos  animales  asi 
infectados,  tanto  que,  según  Y'ersin,  mientras  la  mortalidad  por  la  peste  es 
en  la  especie  humana,  de  80  á  90  por  100  de  los  atacados,  desciende  á  un  16 
por  100  con  este  procedimiento  terapéutico.  También  han  dado  resultados 
satisfactorios,  los  ensayos  de  inmunización  que  ha  hecho  Haffkine  en  la  In- 
dia, por  lo  cual  ya  se  ha  introducido  en  Bombay  la  vacunación  antipestosa, 
en  cuyos  resultados  debemos  confiar,  en  vista  de  los  obtenidos  con  la  vacu- 
nación anticolérica.  A  juzgar  por  los  experimentos  hechos  con  el  suero  an- 
tipestoso,  en  la  sangre  de  los  apestados  circulan  cuerpos  bactericidas  espe- 
cíficos, como  sabemos  que  sucede  también  en  la  fiebre  tifoidea.  Asimismo 
concuerdan  con  los  datos  de  Haffkine,  los  obtenidos  por  mi  respecto  á  la 
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(lanción  de  la  virtad  preventiTa  del  enero.  Los  experimentos  que  he  hecho 
roe  dan  motiro  á  esperar  que  se  obtenga  la  inmunidad  con  una  sola  inyec- 
ción de  cultivos  muertos.  Confio  también  en  recibir  muy  pronto  noticias  do 
Bombay,  que  nos  den  á  conocer  como  un  hecho  inequiyoco  los  efectos  de  la 
eficacia  primitiva  de  la  inmunización  activa  contra  la  peste. 

£1  Dr.  Yirchow,  pregunta  cuánto  tiempo  dura  la  vida  de  los  micro-orga- 
nismos en  los  materiales  desecados.  La  resolución  de  este  punto  es  de  mu- 
cha importancia  para  saber  cuánto  dura  el  peligro  del  contagio,  y  también 
interesa  á  los  que  se  dedican  á  importar  artículos  del  extranjero. 

El  Dr.  KoLLfl :  Los  experimentos  que  se  refieren  á  las  medidas  profílácti- 
caa  y  en  especial  á  las  que  afectan  al  comercio  de  pieles  y  otros  artículos, 
ha  habido  qne  hacerlos  en  laboratorios,  y  su  valor  tiene  que  ser  relativo,  ya  * 
que  las  condiciones  en  que  se  hallan  los  géneros  en  las  bodegas  de  los  bu- 
ques, no  se  pueden  imitar  en  los  laboratorios.  La  Administración  es  la  que 
está  ahora  estudiando  este  punto.  Mis  experimentos  sólo  se  refieren  á  la  de- 
secación de  los  bacilos  de  la  peste  en  vidrios  cubre-objetos,  en  hebras  de 
Iftoa,  en  pelos  y  en  objetos  parecidos,  que  son  fáciles  de  someter  á  la  acción 
délos  cultivos,  y  averiguar  después  si  signen  ó  no  viviendo  los  bacilos.  Es 
seguro  que  loe  bacilos  de  la  peste  resisten  muchísimo  á  la  desecación,  como 
aai  lo  demuestran  muy  bien  los  experimentos  hechos  con  vidrios  cubre- 
objetos, porque  la  desecación  con  el  aire  es  muy  intensa,  como  no  se  consi- 
gue en  el  polvo  común,  y  sin  embargo,  todavía  quedan  bacterias  que  se  pue- 
den desarrollar.  Por  otra  parte,  no  dejan  de  tener  su  peligro  para  el  hombre 
estos  experímentos;  habría,  por  lo  tanto,  que  hacerlos  en  los  animales,  y- 
esto  quizá  tropiece  con  dificultades.  Verdad  es  que  en  París,  donde  han  in- 
munizado 20  caballos  con  cultivos  de  peste  y  se  está  empleando  constante- 
mente el  suero,  todavía  no  se  ha  observado  ningún  caso  de  infección  en  el 
laboratorio.  En  este  casó,  las  circunstancias  son  parecidas  á  las  de  otras 
afecciones  septicémicas,  así  como  á  lo  que  se  observa  en  el  paludismo  y  en 
la  fiebre  recurrente,  en  cuyas  afecciones  se  admite  qne  pueden  ser  transmi- 
tidas por  pulgas,  chinches  y  demás  sabandijas  (en  los  albergues,  etc.). 

R.  DEL  Valle. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS   MÉDICOS   DE   VIENA 
Sesiones  de  los  días  b,  12  y  Id  de  Febrero  de  1897. 

Mutilación  de  un  cadáver  por  animales.--El  Dr.  Hichter  refiere  que  una  mu- 
jer de  treinta  y  siete  años,  divorciada,  fue  hallada  muerta  en  su  habitación, 
tendida  en  el  suelo  á  lo  largo  de  la  cama,  en  compañía  de  un  perrito,  el  cual 
liurgaba  las  partes  genitales  del  cadáver  mientras  la  policía  inspeccionaba  la 
morada.  Dos  días  después  se  hizo  la  autopsia  forense,  encontrándose  como 
causa  de  la  muerte  una  endaortitis  con  oclusión  de  la  boca  de  la  coronaria  iz- 
quierda por  un  coágulo  fibrinoso.  Además,  se  encontró  que  los  grandes  y 
peqnefioB  labios  habían  sido  arrancados,  existiendo  en  su  lugar  una  superfi- 
cie traumática  irregular,  y  se  veían  varios  rasguños  en  la  inprle  y  el  muslo 
izquierdos.  Las  lesiones  habían  sido  inferidas  sin  duda  alguna,  después  de 
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la  muerte,  por  el  perro,  acostumbrado,  según  se  supo  después,  á  lamerlas 
partes  genitales  de  su  dueña.  Si  este  cadáver  hubiese  sido  hallado  ea  otrss 
circunstancias,  se  habría  podido  sospechar  una  mutilación  por  un  enajenado 
ó  por  un  indiriduo  afectado  de  perversidad  sexual. 

Mielomeningitis  sifilítica  con  formación  de  cavernas  en  la  médula  y  con  altera- 
ciones degenerativas  especiales  de  la  neuroglia.— El  Dr.  E.  Schwarz  presenta 
unas  preparaciones  procedentes  de  una  paciente  de  treinta  y  un  años,  qae 
había  ofrecido  el  cuadro  típico  de  la  meningitis  espinal  sifilítica,  siendo, 
sobre  todo,  pronunciadas  las  intermitencias  en  la  intensidad  de  los  síntomas 
y  la  gran  variabilidad  en  la  manifestación  de  los  reflejos  rotuliano  y  del  ten- 
dón de  Aquiles.  La  muerte  sobrevino  á  los  dos  años  y  medio  de  enfermedad, 
hallándose  la  mujer  completamente  paraplégica.  Además  de  intensísima 
meningitis  extendida  sobre  la  médula  cervical  inferior  y  toda  la  dorsal,  con 
adherencia  callosa  de  las  membranas,  halláronse  gravísimas  degeneraciones 
de  la  médula,  á  consecuencia  de  focos  mielíticos,  y  destrucción  de  las  rai- 
ces. También  había  compresión  del  cordón  anterior  izquierdo  al  nivel  del 
segundo  nervio  dorsal,  producida  por  un  quiste  meníngeo,  y  la  mitad  iz- 
quierda de  la  médula,  desde  el  cuarto  hasta  el  sexto  nervio  dorsal,  estaba 
casi  completamente  destmída  por  tejido  cicatricial  calloso  ;  pero  las  altera- 
ciones más  notables  se  hallaban  en  la  médula  cervical  inferior  y  en  la  dorsal 
media  é  inferior.  En  la  primera  había  en  ambos  cuernos  anteriores  unas  ca- 
vernas cuya  pared  no  presentaba  ningún  indicio  de  gliosis,  y  sí  nna  ancha 
cubierta  homogénea ;  en  la  médula  dorsal  casi  toda  la  substancia  gris,  así 
como  gran  parte  de  los  cordones  posteriores,  estaba  convertida  en  una  masa 
vitrea  homogénea. 

Sobre  formación  de  cavernas  en  la  médula,  durante  la  meningitis  espinal 
crónica,  constan  varias  observaciones,  como  las  de  Kohler,  Vulpian,  Jofíroy, 
Schultze,  Eisenlohr,  Rosenblatt,  Thomas,  Wilting,  Oppenheim  y  otros,  no- 
tándose gran  diferencia  aun  prescindiendo  de  la  extensión  é  intensidad  del 
proceso  inflamatorio,  pues  en  unos  casos  apareció  la  gliomatosis  como  pre- 
cursora de  la  formación  de  cavernas  y  en  otros  éstas  no  presentaban  pared 
diferenciada,  sino  que  parecían  implantadas  directamente  en  el  tejido  de  la 
substancia  gris.  En  el  caso  presente  falta  por  completo  todo  aumento  de 
glía  en  los  contomos  de  las  cavernas,  que  se  distinguen,  en  cambio,  por  una 
capa  homogénea  particular  que  reviste  gran  parte  de  la  pared.  Estudiando 
la  serie  de  cortes  por  encima  del  principio  de  las  cavernas  de  la  médula  cer- 
vical, se  ve  que  en  el  cuerno  anterior  se  presenta  primero  una  mancha  sin 
núcleo  que  va  aumentando  en  circunferencia,  representando  una  masa  ho- 
mogénea de  débil  coloración,  en  la  cual  aparece  primero  una  fisura  longitu- 
dinal que  poco  á  poco  se  dilata  en  caverna.  Los  contornos  no  suministran 
ningún  indicio  de  proliferación  de  la  glía  ni  rastro  de  inflamación,  sino  que 
las  masas  homogéneas  y  la  glía  se  confunden  muy  gradualmente.  También 
cu  el  resto  conservado  de  la  substancia  gris  halláronse  chapas  diseminadas 
de  dicha  masa  homogénea. 

Langhaus  observó,  en  cuatro  casos  de  siríngomielia,  masas  homogéneas 
parecidas,  y  las  consideró  como  grado  superior  y  forma  especial  del  edema 
consecutivo  al  estancamiento  de  la  linfa,  de  modo  que  las  masas  homogé- 
neas no  serían  otra  cosa  que  un  trasudado  infiltrado  en  la  médula.  Un  con- 
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cepto  parecido  encontramos  expresado  por  Stadelmann,  Lamy  y  Goldschei- 
der,  aaimisrao  en  los  trabajos  experimentales  de  Rosenbach  y  Stscherbak. 
Según  esto,  en  nuestro  caso  se  tratada  de  edema  congestivo  de  la  médula 
con  disgregación  degenerativa  de  los  elementos  y  rellenamiento  de  los  hue- 
cos por  un  exudado  plasmático  que  se  coagula  por  el  influjo  del  liquido  in- 
da rador. 

Mas  á  tal  interpretación  opónense  varias  circunstancias :  En  primer  lugar, 
en  la  médula  cervical  hallamos,  contiguo  á  la  caverna,  un  punto  reblandeci- 
do de  la  médula,  que  presenta  grandes  huecos  de  la  glla  Henos  de  aquella 
substancia  particular,  por  más  que  en  varios  puntos  llegan  directamente 
hasta  la  pared  de  la  caverna;  en  segundo  lugar,  alrededor  de  las  cavernas 
falta  todo  vestigio  de  reacción  del  tejido,  como  la  que  se  encuentra  en  los 
reblandecimientos. 

También  se  opone  terminantemente  á  dicho  concepto  la  segunda  altera- 
ción notable  de  la  médula  dorsal,  pues  cerradas  las  cavernas  hasta  el  nivel 
del  quinto  nervio  dorsal,  además  de  las  alteraciones  inflamatorias  y  cicatri- 
cialee  de  la  médula,  las  placas  homogéneas  se  hallan  diseminadas  á  través 
de  toda  la  substancia  gris,  alcanzando  hacia  abajo  cadn  vez  más  continuidad 
y  extensión,  de  manera  que  del  sexto  nervio  al  onceno,  casi  toda  la  substan- 
cia gris,  asi  como  la  porción  anterior  mayor  de  los  cordones  posteriores, 
parecen  convertidas  en  una  masa  vitrea  coherente,  en  la  cual  quedan  dife- 
renciables  unas  pocas  trabéculas.  En  esta  substancia  transformada,  se  pre- 
sentan fisuras  y  cavernas,  que  se  parecen  por  completo  á  las  de  la  médula 
cervical  y  dorsal  superior.  Microscópicamente,  resulta  que  los  elementos 
nerviosos  han  sufrido  mucho  menos  que  los  gliosos,  de  modo  que  en  medio 
de  la  substancia  vitrea  encontramoN,  además  de  unas  células  fusiformes  muy 
claras,  restos  bastante  abundantes  de  la  red  nerviosa,  así  como,  en  las  par- 
tes marginales,  células  ganglionares  bastante  bien  conservadas,  al  parecer, 
suspendidas  libremente  en  la  masa,  aspectos  que  por  si  solos  hablan  contra 
la  suposición  que  se  trata  de  simple  eliminación  de  la  linfa  estancada.  Esto 
se  ve  más  claramente  en  las  porciones  transformadas  de  los  cordones  poste- 
riores, en  las  cuales  podemos  seguir  la  transición  muy  paulatina  del  tejido 
esclerosado  de  la  glla  de  las  partes  periféricas  hasta  las  anteriores  perfecta- 
mente homogéneas,  no  más  deslindables  de  la  comisura  alterada  de  la  mis- 
ma manera,  reconociendo  aún  en  medio  de  la  substancia  fundamental  homo- 
génea los  cortes  transversales  de  las  pocas  fibras  nerviosas  todavía  conser- 
vadas. Cuadros  análogos  vénse  también  en  el  límite  .de  la  substancia  gris  y 
de  los  cordones  laterales,  donde,  igualmente,  las  fibras  conservadas  se  en- 
cuentran en  medio  del  tejido  homogéneo.  Es  imposible  explicar  estas  fisu- 
ras por  la  coagulación  de  una  masa  liquida  contenida  en  la  substancia  gris, 
convertida  por  completo  en  una  caverna.  Wilting,  quien  describe  fisuras 
análogas,  se  opone  también  á  esta  interpretación,  y  añade  en  praeba  que  di< 
cha  substancia,  en  estado  reciente,  era  gelatinosa  y  no  líquida,  como  lo  era 
también  en  el  caso  del  confitenciante.  Naturalmente,  estas  masas  gelatino- 
sas podían  liquidarse  más  tarde  y  originar  las  cavernas. 

El  conferenciante  cree  que  este  proceso,  si  no  es  el  mismo,  se  parece  mu- 
cho al  de  fusión  de  la  glía  en  la  siringomielia  verdadera.  Las  descripciones 
que  dan  Hofmann,  Schüle  y  Schultze,  concuerdan  muy  bien  con  lo  que  sq 
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ye  en  las  preparaciones  presentadas  por  el  conferenciante,  qnien  no  se  atre- 
ve á  decidir  si  esta  degeneración  de  la  glia  debe  considerarse  como  hialina 
ó  como  mucosa,  porque  las  reacciones  microquimicas  y  cromáticas  no  die- 
ron resaltado.  De  todos  modos,  es  un  proceso  degenerativo  que  empieza  en 
la  glia,  y  cuya  causa  estriba  probablemente  en  las  graves  alteraciones  de  las 
arterias,  cuya  importancia  en  la  siringomielia  ha  sido  estudiada  detenida- 
mente por  iSchlesinger.  Además,  la  distribución  y  extensión  del  proceso  de- 
generativo, se  halla  tan  estrechamente  enlazada  con  la  distribución  de  loa 
vasos,  sobre  todo  eu  la  esfera  de  las  arterias  sub-comisurales,  en  la  relación 
causal  se  impone  casi  irrechazablemente.  Con  todo,  no  deja  de  ser  verosimil 
que  tahibién  contribuyan  á  la  imbibición  y  degeneración  de  la  glia  la  arte- 
ría venosa  y  la  perturbación  de  la  corriente  linfática,  debidas  á  las  adheren- 
cias de  las  membranas  entre  si  y  con  la  médula. 

El  Dr.  Schlesinger  declara  que  las  investigaciones  del  conferenciante 
constituyen  una  contribución  importante  al  conocimiento  de  las  leeionec: 
anatómicas  de  la  siringomielia,  que  él  también  ha  encontrado  varias  veces 
las  alteraciones  observadas  por  aquél  en  dicha  afección,  acompañadas  de  au- 
mento de  glia,  notando  que,  á  menudo,  la  asimilación  de  los  tejidos  nerrio- 
so  y  glioso  se  veriñca  en  la  proximidad  y  hasta  en  la  pared  de  los  huecos, 
constituyendo  la  alteración  del  tejido,  precursora  directa  del  periodo  de  dÍ8« 
gregación.  Queda  dudoso  bí  se  trata  de  una  implantación  de  substancia  hia- 
lina en  el  tejido  nervioso  y  la  subsiguiente  destrucción  del  mismo,  pues  re- 
petidas veces  se  han  observado  en  la  médula  exudados  de  substancia  hiali- 
na alrededor  de  los  vasos,  y  hasta  en  cantidad  muy  considerable,  sin  que  se 
encontrara  una  alteración  grave  de  los  elementos  serosos  de  la  substancia 
medular ;  como  otro  factor  más  importante,  habrá  de  considerarse  la  altera- 
ción de  la  luz  de  los  vasos  aferentes  de  la  médula  que  se  encontró  en  varios 
casos  como  el  de  Schwarz  y  uno  análogo  observado  por  el  orador,  en  el  cual 
tampoco  habia  proliferación  de  la  glia.  El  tejido,  crónicamente  mal  nutrido, 
experimenta  tal  vez  dicha  alteración  homogénea,  á  consecuencia  del  insufi- 
ciente suministro  de  alimentos.  También  opina  que,  en  estas  alteraciones,  se 
trata  tan  sólo  de  un  estado  parecido  al  de  la  degeneración  hialina.  La  reac- 
ción cromática  de  un  tejido  afectado  de  esta  manera,  es  muy  distinta  de  la 
del  exudado  de  hialina  alrededor  de  los  vasos.  Esta  última  se  tiñe  fuerte- 
mente con  el  carmin,  mientras  que  en  los  casos  de  la  primera  categoria,  las 
porciones  afectadas  de  las  preparaciones  con  carmin  se  distinguen  por  su 
tinte  claro.  Notable  es  también  la  circunstancia  de  que  el  orador  pudo  ob- 
servar varías  veces  en  la  vecindad  de  estos  puntos  de  aspecto  uniforme,  re- 
des de  glia  deshilachadas  sin  otra  alteración. 

El  Dr.  Schwarz  rectifica,  diciendo  que  está  acorde  con  las  explicaciones 
del  preopinante  sobre  los  procesos  degenerativos  de  la  glia  en  la  siringomie- 
lia, pero  que  no  puede  admitir  en  el  caso  presente  una  infiltración  de  masas 
hialinas  entre  los  elementos  del  tejido,  sino  que  se  trata  de  una  degenera- 
ción homogénea  de  la  glia  misma,  provocada  directamente  por  estasis  é  is- 
quemia artería!.  El  tejido  homogenizado  no  presenta  las  reacciones  de  la 
hialina. 

Producción  de  los  rayos  R5ntgen  mediante  la  máquina  de  influencia.  —  El  doc- 
tor Mannaberg,  dice  que  hasta  ahora  el  aprovechamiento  de  los  rayos  lUínt- 
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gen  pan  fines  diagnósticos,  tropezaba  con  el  coste  y  la  difícil  transportabi- 
lidad  de  los  aparatos  necesarios  para  la  producción  de  dichos  rayos,  pero  que 
tiene  la  satisfacción  de  poder  presentar  un  aparato  sencillo  y  económico  de 
mny  suficiente  capacidad  para  qne  pueda  aclimatarse  entre  los  médicos  la 
exploración  con  los  rayos  Rontgen.  El  Dr.  R.  de  Gutmann  ha  conseguido, 
con  la  máquina  de  influencia,  producir  rayos  Rontgen  de  suficiente  intensi- 
dad para  fines  prácticos  y  ha  dejado  á  mi  disposición  el  aparato  con  el  cual 
trabajó  y  que  consta  de  una  máquina  de  infinencia  de  Windshurst,  de  la  casa 
de  Rohrberk,  que  puede  dar  chispas  de  14  centímetros  y  de  un  tubo  de  Cro- 
okes  enlazado  con  los  electrodos  de  la  máquina.  La  intensidad  de  luz  no  es 
muy  inferior  á  la  que  se  obtiene  con  un  gran  Ruhmkorff  movido  por  acumu- 
ladores; además,  la  luz  es  más  quieta,  pero  lo  principal,  prescindiendo  de  la 
baratura,  es  que  el  aparato  puede  llevarse  á  casa  del  enfermo,  y  siendo  in- 
dependiente de  acumuladores  ó  estaciones  eléctricas,  puede  usarse  por  los 
médicos  rurales. 

Peritonitis  tuberculosa  singular.  —  El  Dr.  C.  Ewald,  presenta  una  joven  de 
diecinueve  años,  la  cual  hace  tres  enfermó  con  abultamiento  del  vientre. 
Por  una  punción  en  el  hipogastrio  derecho,  se  sacaron  varios  litros  de  un 
liquido  verdoso,  el  askites  se  reprodujo,  pero  se  evacuó  espontáneamente 
perforando  la  región  umbilidad.  Ingresada  la  enferma  en  el  Hospital  de  Cra- 
covia, le  hicieron  la  laparotomía  hace  dos  años  y  medio.  Quedó  una  fístula 
en  el  ángulo  inferior  de  la  incisión,  y  medio  año  después  hicieron  otra  lapa- 
rotomía ;  quedó  otra  vez  una  fístula,  de  la  cual  salía  una  secreción  amari- 
llenta en  variable  cantidad,  hasta  qne  hace  unas  ocho  semanas  empezó  á 
asomarse  por  el  orificio  una  excrecencia  carnosa,  produciéndose  gradualmen- 
te el  tumor  que  ahora  tiene  el  volumen  de  una  manzana  y  el  aspecto  de  gra- 
nulaciones fungosas,  llamando  la  atención  el  que  en  la  periferia  de  la  base 
del  tumor  la  piel  se  presenta  socavada,  de  borde  delgado  y  morada.  El  tu- 
.mor  visible  forma  parte  de  un  tumor  como  un  puño,  que  se  palpa  en  la  cavi- 
dad abdominal  constituido  probablemente  por  el  omento  infiltrado.  No  se 
descubre  exudado  líquido  ni  otra  afección  tuberculosa ;  la  temperatura  es 
siempre  normal  y  el  estado  de  nutrición  satisfactorio.  La  investigación  his- 
tológica de  un  pedacito  del  tumor,  ha  demostrado  que  se  trata  de  tejido  de 
granulación  tuberculosa.  Estos  tumores  son  relativamente  raros,  pero  fáci- 
les de  diagnosticar,  sobre  todo  cuando  ya  se  han  visto  algunos  como  el  ora- 
dor vio  formarse  uno  en  una  mujer  con  una  afección  fungosa  de  la  articula- 
ción esterno-clavicular. 

La  recidiva  de  la  fístula  puede  explicarse  acaso  por  infección  de  la  herida 
quirúrgica  con  el  líquido  ascítico.  Esta  afección  puede  alcanzar  una  enor- 
me extensión,  como  el  orador  vio  en  una  mujer  bastante  héctica  con  tu- 
berculosis del  peritoneo  y  del  pulmón,  á  la  cual  tuvo  que  hacer  la  laparoto- 
mía casi  contra  su  voluntad.  Nada  particular  ocurrió  después  de  la  opera- 
ción, pero  al  cambiar  el  vendaje  á  los  diez  días,  encontró  la  incisión  abdo- 
minal abierta  en  toda  su  longitud  hasta  dos  traveses  de  dedo,  viéndose  el 
interior  del  abdomen  todo  tapizado  de  granulaciones  fungosas  en  vías  de 
caseificación.  Otro  caso  instructivo  fue  el  de  un  hombre  de  cincuenta  y  cua- 
tro años,  flaco,  con  ligera  fiebre,  que  tenía  un  tumor  tuberculoso  en  el  cie- 
go, sin  foco  demostrable  en  el  pulmón.  Los  fenómenos  de  estenosis  intesti- 
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nal  obligaron  á  intervenir  quirúrgicamente.  Encontráronse  úlceras  tnbercn- 
losas  mny  extensas  en  el  Íleo  y  fue  preciso  ir  muy  arriba  para  hallar  un  tro- 
zo sano  aprovechable  para  la  anastomosis  con  el  colon.  El  hombre  murió 
quince  dias  más  tarde,  á  consecuencia  de  una  pneumonía  caseosa  derecha ; 
en  la  autopsia  encontróse  tuberculosis  pulmonar  crónica  y  otro  tumor  es- 
trangulante en  la  flexura  Henal,  de  modo  que  la  anastomosis  no  se  había 
hecho  más  allá  de  la  porción  ulcerosa  del  ileo  ;  los  bordes  de  la  incisión  in- 
testinal en  toda  su  circunferencia  se  hallaban  en  necrosis  caseosa  y  en  vías 
de  descomposición.  Unas  adherencias  en  los  alrededores  de  la  sutura,  ha- 
blan impedido  el  desarrollo  de  una  peritonitis  difusa. 

Caso  de  actinomícosis. — El  Dr.  Spiegler  presenta  una  mujer  de  veinticua- 
tro años  que  ostenta  en  la  región  del  ángulo  maxilar  derecho  una  mancba 
inflamatoria  poco  saliente,  de  unos  5  centímetros  de  diámetro  de  superficie 
tuberosa,  por  el  gran  número  de  granos  rojos  aislados,  del  volumen  de  ca- 
bezas de  alfiler  grande.  La  base  se  encuentra  muy  infiltrada  á  1  centímetro 
más  allá  de  la  rubicundez.  La  exactitud  del  diagnóstico  clínico  de  actinomí- 
cosis, resulta  comprobada  por  las  preparaciones  microscópicas  según  Gram, 
viéndose  los  filamentos  característicos.  La  afección  empezó  hace  cuatro  me- 
ses con  un  pequeño  grano  en  el  carrillo.  La  paciente,  empleada  en  una  con- 
fítería,  no  salió  nunCa  de  Yiena  y  queda  inaveriguable  el  origen  de  la  in- 
fección. —  (  Wiener  klin,  Wochenschr\ft).  —  G.  Skntiííón 
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Usos  terapéuticos  de  la  salvia  oficinal.  —  El  Dr.  Krahn  ha  empleado  en  38 
casos  de  sudores  profusos,  principalmente  en  enfermos  tuberculosos,  una 
tintura  preparada  con  una  parte  de  hojas  de  salvia  y  diez  de  alcohol,  ala 
dosis  de  20  gotas  por  la  mañana  y  40  por  la  tarde.  Algunos  enfermos  han* 
tomado  sin  inconveniente  este  medicamento  durante  seis  semanas.  Empleó 
también  la  infusión  de  salvia,  que  obra  de  una  manera  eficaz  contra  los  bq- 
dores,  pero  no  se  sostiene  su  acción  cuando  se  administra  por  espacio  de 
semanas.  No  está  contraindicada  cuando  hay  fiebre. 

(  The  New  York  Med.  Jmirnal). 

Tratamiento  del  cáncer. --El  Dr.  Atkinson  aconseja  limpiar  primero  lasa* 
perficie  ulcerada  con  pirozono  y  secarla  después.  Empleando  una  disolución 
de  cocaína  al  10  por  100,  se  obtiene  la  anestesia  local.  Luego  se  aplica  sobre 
el  cáncer  una  disolución  concentrada  de  etilato  sódico,  y  por  último,  se  es- 
polvorea sobre  toda  la  superficie  enferma  la  mezcla  siguiente  : 

AcetaDÍlida .     4  gramos. 

Aristol 8      — 

Acido  bórico SO      — 

Encima  se  aplica  una  compresa  untada  con  gllcerina  y  sobre  ella  algodón 
hidrófilo,  sujetando  el  aposito  con  un  vendaje. 

Se  repite  el  tratamiento  las  veces  necesarias  hasta  que  cura  el  cáncer,  lo 
que  sucede  de  dos  á  cinco  semanas. — (New  York  Med,  Jour,).  —  F.  Tolbdo. 
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EL  CORAZÓN  SENIL 

REFLEXIONES   CLÍNICA8   ACERCA    DE    SU    PATOLOGÍA, 

TERAPÉUTICA  t  HIGIENE 

DOCTOR  DON  ANTONIO  MUÑOZ  SÁNCHEZ 

Alédleo  de  número,  por  opoeieión,  de  U  Beocfieeneia  general. 

PATOLOGÍA 

La  pérdida  de  la  elasticidad  de  las  arterias ;  la  disminución  del 
área  capilar  por  marchitamiento  de  muchos  de  estos  vasitos,  com- 
prendidos en  la  atroña,  que,  por  la  edad,  sufren  los  órganos  y  teji- 
dos del  cuerpo  ;  la  dilatación  de  los  vasos  del  sistema  venoso;  el  au- 
mento de  calibre  que  se  observa  en  la  aorta  con  relación  á  la  arteria 
pulmonar,  la  cual  se  ha  mantenido  más  ancha  que  aquélla  durante 
la  primera  mitad  de  la  vida ;  la  direrencia  de  presión  sanguínea  que, 
por  esta  causa,  se  establece,  como  se  comprueba  por  los  esjlgmoma- 
nómeiroSy  aumentando  en  el  sistema  aórtico  y  disminuyendo  en  el  de 
la  arteria  pulmonar ;  la  lentitud  en  los  cambios  ;  la  venosidad  de  la 
sangre  por  razón  de  los  estasis  venosos  y  difícultades  de  la  hemato- 
sis ;  y,  como  consecuencia  de  esto,  la  debilidad  general  de  todo  el 
organismo  que  se  encuentra  alimentado  por  un  líquido,  tanto  menos 
nutritivo  cuanto  menos  oxigenado,  son,  aparte  de  otras,  que  no  enu- 
mero, condiciones  todas  que  deben  tenerse  muy  en  cuenta  á  la  cabe- 
cera del  enfermo  para  establecer  una  buena  y  racional  terapéutica 
del  corazón  aenil^  el  cual,  si  no  es  una  entidad  nosológica  bien  deter- 
minada,  puesto  que  puede  ser  ocasión  de  muchas,  es  un  tipo  clínico 
de  primer  orden,  muy  digno  de  consideración  como  base  de  indica- 
ciones generales. 
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Del  predominio  de  unas  y  otras  causas,  ya  sea  por  acción  directa 
sobre  la  sangre,  el  corazón  y  los  vaso?,  ya  sea  por  acción  sobre  el 
sistema  inervador  de  este  órgano,  se  originan  dos  fenómenos  clíni- 
cos opuestos,  que  acompañan  muy  á  menudo  y  caracterizan  el  cora- 
zón senil ;  son  éstos  la  taquicardia  y  la  bradicardia. 

La  taquicardia  puede  ser  simple  ó  paroxistica.  En  el  primer  caso, 
el  más  común  de  todos,  el  pulso  es  rápido,  pero  regular  y,  general- 
mente, débil,  persistiendo  asi  por  espacio  de  muchos  meses  y  ana 
años,  sin  que  se  observen  por  ello  alteraciones  notables  en  la  salud 
general  del  individuo. 

En  el  segundo  caso,  mucho  menos  frecuente,  la  taquicardia  se 
presenta  en  forma  de  acceso  ó  paroxismo,  que  suele  durar  unos 
cuantos  días,  volviendo  el  pulso  á  su  cifra  normal ;  pasada  que  sea 
esta  verdadera  tempestad  cardíaca,  en  que  llega  á  latir  hasta  200  ; 
más  veces  por  minuto  en  algunos  casos. 

En  la  br^adicardia  pueden  apreciarse  también  dos  variedades :  en 
la  primera  y  más  común,  el  corazón  y  el  pulso  son  lentos,  pero  re- 
gulares los  latidos  arteriales. 

En  la  segunda  variedad,  el  pulso  es  lento,  débil,  y  ofrece  irregula- 
ridades bien  marcadas ;  cada  dos  ó  cada  tres  pulsaciones,  la  onda 
arterial  es  tan  débil,  que  muchas  veces  no  impresiona  al  dedo  ó 
falta. 

La  taquicardia  simple  es,  como  se  ha  dicho,  el  fenómeno  más  fre- 
cuente del  corazón  senil;  sígnenle  en  orden  de  frecuencia,  las  dos 
variedades  de  bradicardia^  y  la  taquicardia  paroxistica  es,  por  últi- 
mo, la  menos  común  de  todas. 

Así,  en  un  total  de  100  ancianos  observados  en  mi  Clínica  del  Hos- 
pital, y  de  los  cuales  'TO  pasan  de  los  setenta  años,  y  los  30  restantes 
pasan  de  los  sesenta  años,  hay  : 

Kúmero  Kúrntro 

da  ,,  4» 

Anelanoi.  palMdoacs. 


14        cuyo  número  de  puUaeionoB  pasa  de IDO 

7                   —                   —               —      90 

75                   —                   —           oscila  entre 60  y  90 

3                   —                   —           no  llega  m&s  queá b6 

1                   —                  —           68  solamente  de 44 
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Actualmente  tengo  en  tratamiento  por  una  afección  grippal,  un 
sujeto  bradicdrdicOf  acerca  del  cual  llamé  la  atención  días  pasados 
á  mi  querido  amigo  el  distinguido  Director  de  esta  Revista,  en  oca- 
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-siÓQ  de  encontrarnos  en  casa  del  paciente,  por  ser  de  quien  recogí, 
estando  en  su  estado  normal,  y  publiqué  el  trazado  esfígmográñco» 
tipo  de  la  primera  variedad  de  bradtcardta.  El  pulso  de  este  enfer- 
mOy  en  su  estado  normal,  late  con  absoluta  regularidad  46  veces  por 
roinuto,  no  llegando  á  dar  más  de  52  á  56  pulsaciones  cuando  está 
febril,  aun  con  elevaciones  térmicas  de  39^,6  C,  como  ha  ocurrido 
en  estos  días. 

Aunque  los  cambios  ó  alteraciones  de  tejido  del  corazón  senil  sue- 
len ser  más  generalmente  los  propios  de  una  miocarditis  crónica, 
casi  nunca  puede  comprobarse  clínicamente,  y  como  se  comprende- 
rá, mucho  menos  pueden  limitarse  su  extensión  y  localizaciones. 
Las  necropsias  é  investigaciones  anatomo-patológicas,  han  demos- 
trado que  las  degeneraciones  de  tejido  afectan  á  las  aurículas  mu- 
-che  más  de  lo  que  generalmente  se  ha  supuesto. 

TERAPÉUTICA   DEL  CORAZÓN   SENIL 

No  por  ser  poco  variada  la  terapéutica  del  corazón  senil,  deja  de 
ofrecer  al  práctico  recursos  valiosos  que  en  muchas  ocasiones  le 
prestarán  grandes  servicios. 

Emisiones  sanguíneas.  —  No  son  razones  de  preferencia  ni  de  su- 
perioridad las  que  me  haceq  colocar  á  la  cabeza  de  esta  medicación 
iás  emisiones  sanguíneas;  es  que  se  encuentran  demasiado  olvida- 
das en  la  práctica,  cuando  son  muchas  veces  un  recurso  podero- 
so é  insustituible  por  los  agentes  farmacológicos,  y  son  otras  de  ur- 
gente ó  vital  indicación. 

En  bastantes  ocasiones  he  tenido  que  apelar  á  las  emisiones  san- 
gnineas  locales,  y  aun  á  la  sangría,  para  combatir  y  dominar  tras- 
tornos ó  alteraciones  Cardiacas  en  los  ancianos,  con  resultados  sa- 
tisfactorios. Las  hemorragias  internas  y,  más  particularmente,  las 
congestiones  viscerales,  se  evitan  ó  combaten  rápidamente  por  este 
medio,  ya  sean  originadas  por  estasis  venosos,  ya  por  un  rápido  y 
enorme  desequilibrio  de  la  presión  sanguínea  en  los  dos  sistemas 
de  vasos,  cuyas  alteraciones  ocasionan  á  su  vez  trastornos  funcio- 
nales de  importancia  en  el  corazón  de  los  viejos,  manifestados  por 
taquicardia  paroxistica  el  mayor  número  de  veces,  por  bradicardia 
las  menos. 

La  sustracción  de  cierta  cantidad  de  sangre  descarga  el  sistema 
venoso  de  la  que  le  sobra,  con  lo  que  se  obtiene  una  más  libre  y  nor- 
mal circulación  por  el  mismo;  se  equilibran,  por  lo  tanto,  las  pre- 
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filones  artería]  y  venosa,  lo  que  deberá  comprobarse  sienoptiB  por 
medio  del  esjtgmomanómetro  de  Bascb,  ó  mejor  por  el  de  Potain;  y 
como  con  la  sangre  se  elimina  una  regular  cantidad  de  ácido  car- 
bónico que  contenia  en  exceso,  y  la  circulación  en  estos  vasos  se 
hace  más  rápida,  facilítanse  los  cambios,  dándole  asi  al  liquido  con- 
diciones mejores  para  la  nutrición  de  los  órganos  y  de  estimulo 
para  el  corazón  mismo,  cuya  función  alterada  se  regulariza,  se- 
gún he  podido  apreciar  en  casos  en  los  que  las  emisiones  sanguí- 
neas eran  de  indicación  evidente  é  insustituibles,  en  mi  concepto. 
Restringir  no  es  proscribir,  y  si  el  abuso  de  este  mediaterapéutico 
ha  producido  grandes  perjuicios  en  épocas  afortunadamente  ya  pa- 
sadas, no  debemos  caer  en  el  exceso  contrario. 

Y  no  es  un  obstáculo  la  edad  cuando  haya  indicación  verdadera  6 
ui^ente,  porque  lo  primero  es  siempre  la  indicación  vital,  y  porque 
los  viejos  toleran  bien  las  emisiones  sanguíneas  cuando  de  ellas  han 
de  menester. 

Digital,  —  Es  indudablemente  el  jefe  de  los  tónicos  cardíacos  y  de 
Jos  medicamentos  que  tienen  que  estar  casi  siempre  en  juego  en  la 
terapéutica  del  corazón  senil;  cuando  hay  aritmia,  cuando  loa  latidos 
cardiacos  ó  arteriales  son  débiles  y  muy  frecuentes;  cuando  el  pulso 
es  miserable;  cuando  la  presión  venosa  sea  más  alta  que  la  arterial^ 
y  siempre  que  con  estas  condiciones  se  conserven  integras  la  fibra 
muscular  del  corazón  y  la  permeabilidad  renal,  la  digital  presta  ser- 
vicios excelentes,  y  gran  número  de  veces  se  apelará  á  este  remedio, 
ai  que  debo  gratitud  en  muchos  casos  para  combatir  los  trastornos)' 
alteraciones  cardíacas  de  los  ancianos. 

La  taquicardia^  fenómeno  que  acompaña  tan  comunmente  al  co- 
razón senil,  y  que  cuando  es  paroxística  pone  en  peligro  la  vida  de 
estos  enfermos,  se  combate  generalmente  muy  bien  por  estos  medios. 
Las  principales  preparaciones,  de  que  hago  uso  corriente,  son :  la 
¿nfuaién^  al  1  por  100,  del  polvo  de  las  hojas  de  digital,  y  únicamente 
cuando  la  indicación  es  urgente  ó  hay  gran  intolerancia  gástrica, 
recurro  á  las  inyecciones  hipodérmicaSy  que  practico  con  soluciones 
extemporáueas  hechas  con  tabloides  comprimidos  hipodérmicos  de 
digitalina;  pero  la  desigualdad  de  acción  de  este  alcaloide  me  hacen 
preferir,  siempre  que  es  posible,  la  forma  de  infusión  con  el  polvo  de 
las  hojas  de  la  planta,  cuya  acción  es  siempre  idéntica  y  segura. 

Cafeína, — Ca/ié.— Cuando  haya  contraindicaciones  serias  de  la  di- 
gital ó  cuando  sea  más  apremiante  la  indicación  de  los  tónicos  car- 
diacos, recurro  á  la  cafeína,  como  sustituto  de  aquélla,  empleando» 
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según  la  urgencia  del  caso,  la  poción  de  cafeína  en  administración 
gástrica  ó  las  inyecciones  hipodérmicas  con  una  solución  de  uno  ó 
dos  tabloides  hipodérmicos  de  sodio-salicilato  de  cafeína. 

En  los  bradicárdicoH^  y  en  general,  cuando  al  corazón  «senil  acom- 
paña una  gran  atonía  de  todo  el  organismo,  cuando  es  muy  débil  el 
pulso  y  existe  una  anemia  muy  marcada,  particularmente  del  cere- 
bro, hago  tomar  á  mis  enfermos  diariamente  una  ó  dos  tazas  de  café 
después  de  las  comidas,  con  lo  que  encuentran  gran  bienestar,  y  con 
lo  cual  se  combate  muy  bien  el  insomnio  pertinaz  que  suele  acom- 
pañar á  estos  estados. 

Morfina. — Para  combatir  el  dolor  de  la  angina  de  pecho^  que  suele 
ser  un  accidente  común  del  corazón  senil ;  para  calmar  la  disnea  ó 
<iBma  cardiaco^  que  en  ocasiones  mortiñca  á  estos  enfermos,  y  aun 
como  un  poderoso  estimulante  cardíaco,  sola  ó  asociada  á  la  cafeína, 
debe  recurrirse  á  la  morfina,  administrándola  de  preferencia  en  in- 
yecciones hipodérmicas  y  en  dosis  generalmente  pequeñas  (I  centi- 
gramo), que  vale  más  repetir  si  hubiere  necesidad. 

Estricnina, — Nuez  vómica. — Si  la  atonía  se  localiza  en  las  vías  di- 
gestivas, manifestándose  por  falta  de  apetito  ó  por  la  lentitud  y  difi- 
cultad de  las  digestiones,  ordeno  agregar  al  café  de  tres  á  cinco  go- 
tas de  tintura  alcohólica  de  nuez  vómica^  ó  bien  recurro  á  la  adminis- 
tración de  las  sales  de  estricnina^  por  la  vía  gástrica  ó  por  la  hipo- 
dérmica^  que  suele  ser  mejor.  Estos  preparados,  ya  solos,  ya  asocia- 
dos á  Id  digital,  producen  los  mejores  resultados  cuando  es  lenta  la 
circulación  y  el  pulso  débil. 

Pepsina. — Malla^  e/c— Cuando  la  dispepsia  es  uno  de  los  fenóme- 
nos predominantes,  se  hace  necesario  recurrir  á  las  preparaciones 
de  pepsina,  malta,  etc. 

Bicarbonatos  de  sosa  y  de  potasa. — Ruibarbo.  —  Las  citadas  maní- 
íestaciones  locales  digestivas  del  corazón  senil,  por  efecto  de  las  al- 
teraciones circulatorias,  suelen  traer  la  necesidad  de  recurrir  á  los 
alcalinos,  asociados  ó  no  al  ruibarbo,  cuando  hay  torpeza  en  los  mo- 
limientos intestinales. 

nitrito  de  amito. — Trinitrina.^Usiy  un  accidente  que  acompaña  á 
iBenudoal  corazón  senil;  es  la  angina  de  pecho^  para  combatir  la 
<^ual  son  preparados  muy  ventajosos  el  nitrito  de  amito  y  la  trinitri- 
<>&)  usados  con  las  precauciones  convenientes. 

Otros  muchos  medios  de  tratamiento  pueden  tener  también  en  este 
astado  utilidad  y  eficacia,  pero  no  son  de  indicación  especial,  por  lo 
<^ual  no  hago  cita  ó  mención  particular  de  ellos. 
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Alimentos.— Bebidas. — La  alimentación  deberá  ser  vigilada  y  bien 
regimentada,  pues  que  al  corazón  senil  acompañan  á  menudo  dis- 
pepsias y  atonía  de  las  vías  digestivas,  que  son  á  veces  causa  de 
trastornos  en  la  circulación,  que  pueden  agravar  las  alteraciones 
propias  de  este  estado.  Generalmente,  deben  ser  moderadas  las  co- 
midas, no  haciéndose,  por  lo  común,  más  de  tres  al  día,  siendo  la 
principal  ó  más  abundante  la  del  mediodía,  teniéndose  en  cuenta 
que  las  digestiones  son  lentas  y  laboriosas  en  estos  sujetos.  Los 
alimentos  más  convenientes  son,  por  regla  general,  las  leches,  hue- 
vos, verduras  (excepto  las  consideradas  como  fiatulentas),  las  car- 
nes tiernas  y  algunos,  aunque  pocos,  farináceos. 

Las  bebidas  tampoco  deben  ser  muy  abundantes,  preñ riendo  entre 
las  aromáticas  el  chocolate,  y  alguna  vez  el  té  ó  el  café,  ya  solos,  ya 
con  leche,  según  las  circunstancias. 

De  las  bebidas  alcohólicas,  deberán  usar,  generalmente  á  las  co- 
midas, el  vino  prererentemente,  y  en  pocas  ocasiones  el  aguardierUe 
en  corta  cantidad  (una  cucharada),  agregado  á  alguna  bebida  aro- 
mática. De  los  vinos,  se  usarán  los  de  poca  riqueza  alcohólica. 

Tabaco.  —  Deberá  prohibirse  ó  por  lo  menos  restringir  el  uso  del 
tabaco  en  los  ancianos  de  corazón  senil,  pues  ya  es  sabida  la  influen- 
cia fatal  que  ejerce  sobre  esta  viscera  el  abuso  de  este  producto. 

Ejercicio. — Nada  más  verdadero  y  exacto  que  aquel  proverbio  es- 
pañol que  dice :  la  vida  de  los  viejos  está  en  los  talones,  pues  que  el 
ejercicio  moderado  y  cuotidiano  hace  que  se  active  su  circulación 
y,  por  lo  tanto,  todas  las  funciones,  en  particular  las  digestivas,  qu^ 
luego  hau  de  mantener  la  integridad  de  todo  el  organismo,  haciendo 
á  su  vez  que  la  depuración  orgánica  flnal  sea  más  perfecta. 
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La  memoria  revelábase  algo  aminorada  en  apariencia,  aunque  en 
realidad  le  fuese  bastante  ñel ;  pero,  la  absorción  que  en  sus  recuer- 
dos determinaban  todos  los  hechos  referentes  á  su  enfermedad,  le 
impedían  recordar  con  prontitud  cuanto  pertenecía  á  otro  orden  de 
ideas.  La  atención  ofrecía  el  fenómeno  singular,  patentizado  en  to- 
dos los  psicópatas  conscientes  de  su  enfermedad,  de  que  mientras  se 
avivaba  extraordinariamente  al  afectar  á  conversaciones  relaciona- 
das de  un  modo  directo  con  su  padecimiento,  aparecía  adormecida  y 
aun  anulada  al  ocuparse  de  actos  extraños  á  ella,  obedeciendo  seme- 
jante fenómeno  á  la  preocupación  grande  que  en  su  ánimo  engendra- 
ba la  perdida  salud.  Pero  de  todas  las  actividades  mentales,  la  que 
más  hondamente  se  mostraba  perturbada,  era  la  voluntad.  Tomar 
cualquier  decisión,  optar  por  una  iniciativa  ó  poner  en  práctica  un 
pensamiento,  constituía  para  él  un  problema  de  imposible  solución. 
Desde  que  pretendía  levantarse  por  la  mañana  y  se  lo'  impedían  las 
dudas  de  si  se  pondría  los  calcetines  acostado  ó  de  pie,  y  en  uno  y 
otro  caso  si  sería  preferible  colocar  primero  el  del  pie  izquierdo  ó  el 
derecho,  hasta  el  momento  de  acostarse  por  la  noche,  su  vida  resul- 
taba una  interminable  indecisión  y  duda,  en  la  cual  medía  bajo  to- 
dos sus  aspectos  el  pro  y  contra  de  la  conveniencia  de  cualquier 
^to,  y  acababa  siempre  por  necesitar  el  mandato  imperativo  de  una 
voluntad  extraña  que  le  sacase  de  sus  vacilaciones  y  le  decidiese  en 
UDo  ú  otro  sentido.  La  conciencia  del  enfermo  mostrábase  bastante 
intacta,  como  lo  justificaba  el  darse  perfecta  cuenta  de  los  trastor- 
nos morbosos  que  le  aquejaban,  considerándose  como  un  enfermo,. 
y  sólo  mostrar  algún  obscurecimiento  en  lo  concerniente  á  sus 
preocupaciones  metafísicas,  por  considerarlas  razonadas,  lógicas  y 
aceptables.  Por  último,  para  completar  el  cuadro  sintomático,  sólo 
nos  resta  añadir  un  síntoma  que  pudiéramos  llamar  mixto  y  que  Le- 
grand  du  Saulle  pretendió  convertirle  en  una  característica  obligada 
<le  la  afección  que  estamos  describiendo.  Nos  referimos  á  la  tactofo- 
bifty  no  lallamamos delirio  del  tacto,  por  considerar  anómalo  é  im- 
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propio  que  se  aplique  semejante  adjetivo  á  una  alteración  puramente 
sensorial.  Este  síntoma  no  existía  en  este  enfermo,  y  dadas  las  en- 
señanzas proporcionadas  por  la  moderna  clínica  psiquiátrica,  en- 
tendemos que  tal  omisión  sintomática  no  obscurece  en  lo  más  dií- 
nimo  el  diagnóstico  que  á  continuación  formularemos  y  que  con  se- 
guridad han  formado  ya  nuestros  lectores. 

Tal  era  el  cuadro  sintomático  por  nosotros  comprobado  en  P.  B.,  y 
ante  el  cual  no  vacilamos  en  incluirle  dentro  de  nuestra  clasifíca- 
ción  en  el  capítulo  de  locura  degeneraiioa  obsediante.  Los  frenópatas 
refractarios  á  los  modernos  estudios  de  degeneración  cerebral,  nos 
dirán  que  su  diagnóstico  es  locura  de  duda.  Si  Ball  viviese,  añadiría, 
pertenece  á  su  categoría  de  metafísicos ;  pero  como  dicha  locura  de 
duda  la  incluimos  en  nuestra  clasifícación  en  la  categoría  de  o6«e- 
diantes  dentro  de  las  degeneratioaSy  de  aquí  que  hayamos  consigna- 
do dicho  diagnóstico.  De  todos  modos,  y  esto  es  lo  que  más  interesa 
para  ulteriores  deducciones,  resulta  que  este  enfermo  es  un  degene- 
rada  cerebral.  La  depresión  de  la  bóveda  palatina,  el  pulso  pequeño 
y  duro  entre  otros  estigmas  somáticos,  y  la  abulia  y  las  obsesiones 
entre  los  síndromes  psíquicos,  son  suñcientes  datos  para  acreditar 
la  índole  degenerativa  de  este  padecimiento  y  no  dejar  duda  alguna 
en  el  ánimo  de  todo  médico  acerca  de  categoría  de  psicópatas  á  que 
pertenece. 

Hecho  el  diagnóstico  de  este  enfermo,  verdadero  jalón  imprescin- 
dible en  el  actual  trabajo  y  único  dato  que  nos  interesa  conocer, 
poco  hemos  de  añadir  acerca  de  la  historia  clínica  presente,  por  no 
sernos  de  utilidad  ni  siquiera  mediana,  y  porque  tampoco  en  su 
curso  hemos  comprobado  ningún  indicio  que  pueda  tener  impor- 
tancia; sin  embargo,  para  no  dejar  incompleto  el  bosquejo  clínico, 
en  breves  palabras  y  de  un  modo  sumarísimo  consignaremos  :  que 
durante  unos  dos  meses  que  observamos  de  cerca  al  enfermo,  sólo 
obtuvimos  algún  alivio  en  el  insomnio,  continuando  el  resto  de  los 
síntomas  en  igual  estado ;  que  después  marchó  á  su  país  natal,  y  por 
noticias  posteriores,  sabemos  que,  con  ligeras  alternativas,  sigue 
presentando  idéntico  cuadro  sintomático. 

m 

Queda  consignado  en  el  capítulo  anterior  que  nuestro  enfermo  es 
un  degenerado  cerebral.  Ahora  bien,  si  analizamos  los  datos  anam- 
nésicos  que  tanto  el  paciente  como  la  familia  nos  proporcionaron, 
inñérese  con  claridad  del  más  somero  análisis,  que  este  individuo 
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ha  sido  toda  su  vida,  ó  por  lo  menos  desde  la  edad  de  diez  años  has- 
ta el  presente,  un  neurósico^  y  decimos  un  neurósico  y  no  un  epilép- 
tico, dados  los  vértigos  que  presentó  de  los  diez  á  los  doce  años,  por- 
que después,  y  aun  en  nuestra  observación,  ha  presentado  indican- 
tes de  histerismo,  y  por  esta  razón  adoptamos  el  nombre  genérico 
que  engloba  uno  y  otro  diagnóstico. 

Consignada  la  doble  personalidad  morbosa  de  P.  B.,  vemos  en  él 
claramente  evidenciada  la  relación  intima  entre  la  neurosis  y  dege- 
neración, 3'  aun  la  yuxtaposición  estrecha  que  existe  en  la  actuali- 
dad entre  los  dos  procesos  morbosos,  y  coího  esta  es  la  finalidad  y 
objetivo  exclusivo  que  perseguíamos  al  publicar  este  bosquejo  clíni- 
co, vamos  á  esplanarla  y  razonarla  con  amplitud,  apoyándonos  en 
datos  y  consideraciones  que  de  un  modo  general  tenemos  entrega- 
dos á  la  publicidad  y  que  se  adaptan  con  facilidad  á  dicho  caso 
práctico. 

En  la  publicación  ya  mencionada  decíamos  (1)  :  «Pensamos  que  la 
epilepsia,  del  mismo  modo  que  el  histerismo,  no  sólo  es  congénita, 
8ÍD0  que  es  más  bien  unei  degeneración  cerebral».  En  las  páginas  si- 
guientes exponemos  una  serie  de  consideraciones  de  orden  clínico 
que  tienden  á  corroborar  esta  afirmación,  y  que  creemos  innecesa- 
rio repetir  ahora,  pero  sí  nos  interesa  consignar  la  fecha  en  que  esto 
escribimos,  que  fue  en  1892,  para  que  de  este  modo  no  se  crea  pueda 
existir  en  nosotros  el  plagio,  puesto  que  casi  simultáneamente  de 
ponerse  á  la  venta  nuestra  obra,  leíamos  en  la  prensa  extranjera 
Qoa  opinión  casi  igual  á  la  nuestra. 

JoíTroy,  al  analizar  la  comunicación  de  Ballet  acerca  de  las  «rela- 
ciones del  histerismo  y  la  locura»,  somete  á  la  consideración  del 
Congreso  de  Alienistas  y  Neurólogos  franceses  de  Clermont-Ferrand, 
una  brillante  comunicación,  en  la  cual,  después  de  exponer  atina- 
das consideraciones  de  índole  clínica,  termina  con  cuatro  conclusio- 
nes, de  las  que  sólo  nos  interesa  una,  y  dice  así  (2) :  «1.*  El  histeris- 
mo es  una  forma  de  degeneración  mental».  Nos  complace  en  extre- 
mo consignar  la  valiosa  opinión  del  Catedrático  de  enfermedades 
tnenules  de  la  Facultad  de  Medicina  de  París,  porque  viene  á  estar 
<ie  perfecto  acuerdo  con  la  nuestra,  dos  años  antes  que  la  suya  con- 
signada en  la  Memoria,  pero  también  publicada  con  posterioridad  á 
^Ade  Jofiroy,  teniendo  en  cuenta  que  las  comunicaciones  á  los  Con- 
gresos adquieren  por  este  sólo  acto,  carácter  de  publicidad. 

IM  Kl  cerebro,  Barcelona,  t894,  págt.  t6«  y  167. 
W  Árehivet  Neurologie.  París,  1894,  pág.  231. 
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El  hecho  de  que  un  mentalista  de  renombre,  por  sus  vastos  cono- 
cimientos frenopáticoSy  por  desempeñar  la  primera  Cátedra  de  me- 
dicina mental  en  Francia,  mantenga  una  doctrina  que  está  de  per- 
fecto acuerdo  con  la  sustentada  por  nosotros,  nos  complace  en  ex- 
tremo y  da  á  nuestra  hipótesis  un  valor  que  seguramente  nunca  hu- 
biese tenido  al  estar  sólo  patrocinada  por  nuestra  inslgniñcante  per- 
sonalidad ;  por  esta  razón,  no  sólo  aceptamos  la  opinión  de  Joffroy, 
sino  que  también  renunciamos  á  la  participación  que  en  ella  tene- 
mos, siempre  que  se  haga  extensiva  á  las  demás  neurosis. 

Al  insistir  con  tanta  persistencia  acerca  de  la  importancia  de  esta 
doctrina,  obedecemos  principalmente  al  convencimiento  de  que  sólo 
de  este  modo  podrá  ser  resuelta  satisfactoriamente  la  ñsiologfa  pa- 
tológica de  las  neurosis,  y  mientras  las  investigaciones  de  neurólo- 
gos y  mentalistas  no  se  encaucen  dentro  de  los  limites  de  la  degene- 
ración mental,  será  de  todo  punto  imposible  la  adquisición  de  la 
verdadera  patogenia  de  dichos  afectos  neuropáticos,  y  quedarán  es- 
terilizados, como  hasta  hoy  lo  han  sido,  todos  los  esfuerzos  de  los 
clínicos  y  anatomo- patólogos.  Además,  siendo  la  observación  clini- 
ca  la  base  fundamental  inconmovible  de  toda  teoría  médica,  nada 
más  natural  que  aprovechemos  sus  enseñanzas  y  las  pongamos  á 
contribución  del  adelanto  médico. 

En  este  sentido,  conviene  nos  Ajemos  detenidamente  en  el  hecho 
que  tan  elocuentemente  nos  ofrece  P.  B.  Afectado  durante  su  infan- 
cia y  adolescencia  de  diversos  trastornos  que  encajan  dentro  del 
cuadro  sintomático  de  las  neurosis,  llega  una  época  de  su  vida  en 
que  se  evidencian  con  tanta  claridad,  que  no  dejan  lugar  á  duda 
acerca  de  su  naturaleza,  y  reciben  el  dictado  de  epilépticos.  Conver- 
tido desde  este  momento  en  un  neurósico,  complícase  más  tarde 
poco  á  poco  su  padecimiento,  ora  con  una  alteración  somática  ó 
bien  con  alguna  otra  psíquica,  hasta  llegar  á  invadir  la  escena  pa- 
tológica el  trastorno  psicológico  que  pudiéramos  llamar  patogno- 
mónico  de  la  degeneración  mental :  la  locura  de  duda. 

Maguan,  el  más  ardiente  defensor  de  la  doctrina  de  la  degenera- 
ción, coloca  en  primer  lugar  (1)  dicho  síndrome  psíquico,  y  lo  con- 
ceptúa como  uno  de  los  mks  primordiales  del  proceso  degenerativo. 
Si  no  fuese  suficiente  este  síndrome  para  caracterizar  dicho  estado, 
todavía  podríamos  añadir  la  abulia^  que  forma  el  número  14  délos 
síndromes  del  profesor  de  Santa  Ana  de  París. 

(I)  Recher :  Contres  nerveux,  pig.  bO,  1899. 
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El  dato  anterior»  sólo  de  por  sí  nos  demuestra  que  la  degeoeración 
se  ha  desarrollado  en  una  organización  neurósica  y  que  una  y  otra 
se  han  compenetrado  al  presente,  constituyendo  una  única  enfer- 
medad. 

Por  otra  parte,  también  observamos  que  nuestro  enfermo  presentó 
desde  su  nacimiento  diversos  estigmas  somáticos  degenerativos, 
entre  los  cuales  descuella  la  depresión  de  la  bóveda  palatina,  que 
le  colocaban  en  condiciones  abonadas  para  ser  un  candidato  oflcia) 
á  la  degeneración  mental,  y  sobre  esta  organización  señalada  con 
huellas  físicas  denunciantes  de  su  índole  degenerativa,  llega  á  pro- 
nunciarse durante  la  pubertad  el  neurosismo,  hasta  constituir  una 
verdadera  epilepsia.  ¿No  vemos  aquí  igualmente  desenvolverse  la 
neurosis  en  una  organización  degenerativa?  ¿Este  hecho  y  el  ante- 
rior, no  nos  dicen  también  con  elocuencia  que  neurosis  y  degenera- 
ción son  dos  modalidades,  dos  formas  al  parecer  diferentes  de  una 
misma  enfermedad  ó  más  bien  de  un  mismo  estado?  ¿Cabe  dudar, 
ante  estas  enseñanzasclinícas,  respecto  á  la  unidad  patológica  de  que 
derivan  uno  y  otro  proceso  morboso  cerebral?  ¿Es  permitido  recha- 
zar el  parentesco  y  afinidad  íntima  existente  entre  las  neurosis  y  la 
degeneración  mental?  Nosotros  entendemos  que  ante  datos  clínicos 
tan  incontrovertibles  no  queda  otro  recurso  al  médico  que  aceptar 
sin  reparo  la  unidad  patológica  de  las  neurosis  y  degeneración 
mental. 

Si  el  presente  enfermo  fuese  un  caso  fortuito,  excepcional,  inopi- 
nado, cabría  oponer  reparo  á  las  deducciones  clínicas  que  de  él  se 
desprenden,  y  seríamos  perfectamente  razonables  al  suspender 
nuestro  juicio  cuando  menos  ó  rechazar  cuando  más  la  afinidad  pa- 
tológica de  la  degeneración  y  las  neurosis ;  pero  como  quiera  que  la 
clínica  neurológica  y  psiquiátrica  se  nos  muestra  en  todas  las  lati- 
tudes y  en  todos  los  meridianos  con  una  profusión  excesiva  de  en- 
fermos que  con  más  ó  menos  claridad  nos  indican  lo  mismo  que 
P.  B.,  entendemos  que  no  nos  queda  otro  recurso  sino  someternos  y 
aceptar  dicho  parentesco  patológico. 

Para  demostrar  la  certeza  de  la  proposición  acabada  de  consig- 
nar, nos  bastará  transcribir  un  párrafo  de  una  de  nuestras  publica- 
ciones (1):  «Los  síndromes  característicos  del  degenerado  los  en- 
contramos á  menudo  en  el  histérico  y  epiléptico.  La  locura  de  duda, 
abulia,  locura  de  antiviviseccionistas,  ecolalia,  dipsomanía,  sitoma- 

(»)  a  Cerebro,  pég.  171. 
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nía,  etc.,  las  observamos  muy  á  menudo  en  la  locura  histérica.  Las 
impulsiones  suicidas  y  homicidas,  oniomania,  piromania,  clepto- 
manía, perversiones  sexuales,  etc.,  regfstranse  en  ocasiones  entre 
los  locos  epilépticos.  Lo  contrario  se  verifica  más  veces  en  el  idiota 
y  el  imbécil,  y  sobre  todo  en  el  primero,  preséntanse  ordinariamen- 
te ataques  epilépticos  clásicos.  En  varios  locos  imbéciles,  hemos 
tenido  ocasión  de  observar  varias  veces  el  mutismo  histérico.  En 
locos  francamente  degenerados,  hemos  observado  el  clavo  y  el  bolo 
histéricos;  también  hemos  encontrado  en  estos  mismos  reducción 
del  campo  visual,  hiperestesias  y  anestesias  sensitivas  y  sensoria- 
les, y  toda  esa  serie  de  desórdenes  sensitivos  y  motores,  como  hor- 
migueo, calambres,  salto  de  tendones,  etc.,  que  constituyen  el  obli- 
gado séquito  del  histerismo».  De  sernos  permitido,  copiaríamos  los 
párrafos  que  siguen  al  que  llevamos  transcrito,  y  se  vería  en  todos 
ellos  una  demostración  palmaria  del  parentesco  patológico  que  que- 
remos evidenciar ;  mas,  de  todos  modos,  creemos  que  con  lo  dicho 
quedan  expuestas  suficientes  razones  demostrativas  del  problema 
abordado  aquí  por  nosotros. 

A  la  nueva  naturaleza  que  tratamos  de  atribuir  á  las  neurosis,  po- 
dría oponérsela  una  objeción,  que  en  apariencia  merece  ser  digna 
de  atención,  y  es  la  de  creer  que,  aceptada  su  índole  degenerativa, 
pierden  su  individualidad  patológica  las  neurosis  y  quedan  borradas 
del  cuadro  nosológico;  sin  embargo,  bien  meditada  esta  observación, 
no  reviste  tanta  importancia,  ni  mucho  menos  se  presta  á  semejan- 
tes deduciones.  JoíTroy  contesta  á  ella  de  un  modo  explícito,  claro  y 
conciso,  en  el  siguiente  párrafo  (1) :  «Esto  no  impide  tener  al  histe- 
rismo su  individualidad  clínica,  sino  que  le  fija  un  lugar  en  nuesu*as 
clasificaciones  nosológicas.  La  enfermedad  de  Morvan  no  es  más 
que  una  modalidad  de  la  siringomelia,  y  esto  no  obsta  para  que  el 
enfermo  afectado  de  la  enfermedad  de  Morvan,  deba  distinguirse 
clínicamente  de  la  siringomelia,  que  presenta  el  conjunto  sintonaá- 
tico  de  la  esclerosis  lateral.  De  igual  modo  el  histerismo  debe  ser 
separado  de  otras  formas  de  degeneración».  La  misma  locura  de 
duda  nos  ofrece  un  ejemplo  palmario  de  la  verdad  que  encierra  el 
párrafo  de  JoíTroy.  Venían  estudiando  los  mentalistas  á  esta  psico- 
patía entre  las  vesaniasó  páranoslas, según  fuese  su  predilección  por 
la  escuela  francesa  ó  alemana,  y  nos  la  presentaban  aislada  de  las 
demás  afecciones  mentales,  constituyendo  una  entidad  patológica 

(1)  Archives  NeurologiOj  pág.  281,  1894. 
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independiente;  no  obstante,  al  demostrar  las  observaciones  clínicas 
contemporáneas,  la  naturaleza  degenerativa  de  la  locura  de  duda 
ha  pasado  á  ocupar  un  puesto  entre  estas  psicopatías,  sin  perder  su 
independencia  morbosa.  De  igual  modo,  pues,  las  neurosis  conti- 
nuarían estudiándose  aisladamente  y  serían  consideradas  como 
afecciones  distintas;  pero  de  la  categoría  de  enfermedades  nerviosas 
sin  lesión  conocida  pasarían  á  la  de  procesos  morbosos  degenerati- 
vos, con  lo  cual  conquistaban  un  lugar  definido  dentro  de  la  noso- 
grafía neurológica,  y  su  fisiología  patológica  tendría  mucho  adelan- 
tado para  la  adquisición  de  la  génesis  á  que  obedecen  en  su  deter- 
minación y  evolución. 

Con  lo  expuesto  hasta  hora,  consideramos  suficientemente  demos- 
trada la  unidad  patológica  y  dependencia  estrecha  é  inmediata  que 
las  neurosis  guardan  con  la  degeneración  menta),  y  como  quiera 
que  ésta  es  la  única  aspiración  que  abrigamos  al  publicar  este  caso 
de  nuestra  práctica  particular,  con  ella  y  á  modo  de  conclusión  ge- 
neral damos  por  terminado  el  presente  trabajo. 


BIBLIOGKAFIA 

roa 

D.   CARMELO  CARRILLO  Y  CUBERO 

Doctor  en  Medlein*  y  Cirofía.  Madrid» 


I.  Erfesmedadeb  BIM0LADA8  T  DISIMULADAS,  por  el  Df.  D.  Miguol  Slockor  de  la  Pola. 
Madrid  1896. 

II.  AnmTEB  DB  HiDnoLOGí A  MÉDICA  OEHBiuLi  poF  el  Dr.  D.  Francisco  de  B.  Aguilar  Mar- 
tínez. Tomo  I.  Valencia  1896. 

IIÍ.  Estadística  de  los  tbabajos  pbJIcticos  realizados  bit  la  Universidad  db  Sevilla 
DOBAicTB  BL  CURSO  DB  1894  k  95.  Tomo  III.  Sevilla  1896. 


Acepté  con  verdadero  placer  la  distinción  de  presentar  á  los  lecto- 
res de  la  Revista  el  excelente  libro  del  laborioso  y  conocido  médico 
de  Sanidad  Militar  Dr.  Slocker,  y  hoy  cumplo  mi  grato  compromiso^ 
lamentando  muy  de  veras  que  razones  de  índole  particular  hayan 
retardado  este  momento. 

Uno  de  los  escollos  más  difíciles  de  salvar  en  el  ejercicio  de  la  Me- 
dicina militar,  es  la  comprobación  de  las  causas  de  utilidad  ó  inuti- 
lidad que  puedan  concurrir  en  los  individuos  llamados  al  servicio  de 
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las  armas.  La  misión  del  médico  en  tales  circunstancias,  es  en  ex- 
tremo importante,  y  su  situación  muy  comprometida.  Representan- 
do, de  una  parte,  los  altos  intereses  del  Estado,  que  en  él  ha  deposi- 
tado su  confíanza,  y  no  perdiendo  de  vista,  por  otra,  los  dictados  de 
la  justicia  y  de  la  propia  conciencia,  que,  de  hecho,  le  convierten  en 
defensor  de  oficio  del  que  sufre  ó  pueda  sufrir  por  consecuencia  de 
su  dictamen,  necesita,  para  resolver  tan  arduo  problema,  colocarse 
en  situación  tal,  que  ni  la  pasión,  ni  los  prejuicios,  ni  inñuencia  al- 
guna, puedan  modiñcar  las  reglas  de  conducta  que  sus  conocimien- 
tos cientffícos,  su  probidad  y  su  experiencia  le  hayan  trazado. 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  ciencia,  el  estudio  de  los  problemas 
que  se  refleren  al  conocimiento  de  la  simulación,  exageración  ó  di- 
simulación de  las  enfermedades,  no  debe  apartarse  del  modo  cómo 
se  plantea  en  clínica  el  de  los  juicios  diagnósticos,  pero  la  carencia 
de  fundamentos  cientiñcos  respecto  de  determinados  procesos  y  los 
obstáculos  que  el  medio  social  opone,  son  circunstancias  que  impi- 
den muchas  veces  el  logro  del  ideal  módico,  que  es  el  esclarecimien- 
to de  los  hechos,  pudiendo  caer  en  el  ridículo  más  vergonzoso  ó,  lo 
que  todavía  es  más  sensible,  en  la  más  grosera  complicidad,  cuando 
por  ignorancia,  negligencia  ó  debilidad  de  carácter  no  se  presta  la 
debida  atención. 

El  estudio  detenido  y  atento  de  la  multitud  de  afecciones  que  pue- 
den ser  simuladas,  exageradas  ó  disimuladas;  el  conocimiento  de 
los  diversos  medios  de  que  puede  valerse  el  impostor  para  engañar 
al  médico,  y  los  procedimientos  que  pueden  ponerse  en  práctica  para 
descubrir  el  fraude,  constituye  un  cuerpo  de  doctrina,  que  formando 
un  Tratado  especial^  ofrece  á  la  clase  médica  en  general,  y  muy  es- 
pecialmente á  sus  compañeros  del  Ejército  y  de  la  Armada,  el  dis- 
tinguido médico  militar  Dr.  Slocker,  bien  conocido  ya  de  la  clase 
médica  por  importantes  trabajos,  algunos  premiados,  y  agotadas  sos 
ediciones,  circunstancia  que  me  dispensa  de  entrar  en  cierto  géne- 
ro de  consideraciones ;  sólo  sí  diré,  que  el  libro  que  someramente 
analizo,  si  bien  tiene  un  carácter  marcadamente  militar,  también 
estudia  otra  multitud  de  asuntos  que  con  las  simulaciones  se  rela- 
cionan, y  que  presentan  un  interés  grande,  por  cuya  razón  interesa 
su  lectura  detenida  á  todos  aquellos  de  nuestros  compañeros  que  por 
razón  de  sus  cargos  tengan  que  informar  ante  las  Comisiones  pro- 
vinciales en  la  recluta  de  quintos.  Creo  cumplir  un  deber  de  con- 
ciencia y  de  compañerismo  al  expresar  de  eale  modo  el  juicio  forma- 
do con  la  lectura  de  tan  excelente  libro. 
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F^ara  terminar,  réstame  dirigir  mi  sincera  felicitación  al  doctor 
Slocker  por  la  publicación  de  un  libro  que  viene  á  añadir  nuevos 
timbres  á  los  ya  conquistados  en  anteriores  producciones  y  á  honrar 
la.  literatura  profesional  española. 

II 

Modestamente  titula  el  autor  Apuntes  de  Hidrología  médica  gene- 
ralf  un  tomo  que  realmente  constituye  la  primera  parte  de  una  obra 
especial,  destinada  á  vulgarizar  conocimientos  de  hidrología  médi- 
ca^  tan  abandonados,  salvo  contadas  excepciones,  por  la  clase  mé- 
dica genera],  y  servir  de  libro  de  consulta  á  los  que  en  virtud  de  es- 
peciales aficiones  se  dedican  al  cultivo  de  la  especialidad  hidrológi- 
ca. El  plan  seguido  en  la  confección  del  libro,  consiste  en  exponer 
razonadamente  los  diferentes  puntos  que  abarca  el  programa  de 
ingreso  en  el  Cuerpo  de  Médicos  directores  de  Baños,  con  las  limi- 
taciones que  los  nuevos  derroteros  de  la  ciencia  imponen  á  este  gé- 
nero de  trabajos,  y  siguiendo  con  predilecta  atención  cuanto  al  mé- 
todo se  refiere. 

Bl  estudio  detenido  del  caudal  de  conocimientos  que  constituye  la 
especialidad  hidrológica,  es  el  fin  perseguido  por  el  Dr.  Aguilar  Mar- 
tínez en  la  obra  que  analizamos,  ocupándose  en  esta  primera  parto, 
de  la  Ideología  y  la  Física  hidrológica. 

En  la  Ideología  se  ocupa  de  los  conocimientos  fundamentales  de  la 
especialidad  y  de  sus  relaciones  con  las  demás  ciencias,  así  como 
también  de  lo  que  pueda  referirse  á  la  Administración  pública  y  el 
Derecho.  En  la  Física  hidrológica  trata  de  todos  aquellos  conoci- 
mientos que  hacen  referencia  á  las  aguas  minero-medicinales,  y 
comprende  :  la  Geología,  la  Meteorología,  la  Climatología  y  la  Geo- 
grafía hidrológica. 

A  juzgar  por  el  primer  tomo,  creemos  firmemente  que  en  el  se- 
gando (muy  próximo  á  aparecer),  logrará  el  autor  dar  cima  á  una 
empresa  en  cuyo  desenvolvimiento  tanta  ilustración  demuestra,  y 
por  la  que  merece  sinceros  plácemes. 

III 

Con  el  pausible  y  justificado  deseo  de  que  sea  bien  conocida  de  la 
clase  médica  española  la  Escuela  Provincial  de  Medicina  de  la  Uni- 
versidad de  Sevilla,  ha  publicado  su  dignísimo  Director,  Dr.  D.  José 
Moreno  Fernández,  un  libro  de  estadística  tan  bien  pensado,  que  á 
simple  golpe  de  vista  permite  formar  juicio  exacto  de  lo  que  es,  de 
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lo  que  representa,  de  lo  que  se  hace  y  de  los  frutos  que  se  recogen 
en  la  citada  Escuela. 

Esta  publicación  constituye  un  trabajo  estadístico  tan  interesante, 
que  exhibe  á  la  Escuela  hasta  en  sus  más  insignificantes  detalles. 
En  dos  partes  principales  y  para  mayor  orden  en  la  exposición,  está 
dividido  el  libro  :  en  la  primera  se  trata  de  la  parte  científica  y  com- 
prende dos  secciones,  estadística  y  material;  en  la  segundándola 
parte  administrativa  que  se  refiere  al  orden  económico  y  material 
general.  Un  apéndice  da  á  conocer  la  estadística  de  la  Escuela  des- 
de su  fundación  hasta  fines  del  curso  de  1693  á  1894.  Esto  en  cuanto 
se  refiere  al  plan  general  del  libro,  y  que  estampo  á  título  de  nota 
bibliográfica;  pero  lo  que  á  mi  juicio  merece  señalarse,  es  el  espíri- 
tu de  cultura  que  refleja  este  trabajo,  pues  además  de  la  enseñanza 
general  ó  fundamental  de  la  carrera,  reciben  los  alumnos  una  edu- 
cación especial  en  la  Policlínica,  que  les  permite  juzgar  de  sus  afi- 
ciones hacia  una  especialidad  determinada. 

Reciba  un  sincero  aplauso  el  Claustro  dé  Profesores  de  la  Escuela 
Provincial  de  Sevilla,  y  muy  especialmente  el  distinguido  catedráti- 
co de  Fisiología,  Dr.  Moreno  Fernández,  Director  de  tan  acreditado 
establecimiento  de  enseñanza. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL    ACADEMIA    D£   MEDICINA    DE   MADRID 

Extracto  de  las  sesiones  del  18  y  20  de  Marzo  de  1897. 

De  las  tuberculosis  locales  del  pulmón.— El  Dr.  Iglesias,  dijo  que  las  obseN 
yaciones  presentadas  en  la  seBión  anterior  por  el  Dr.  Mariani,  son  impor- 
tantes desde  muchos  puntos  de  vista,  puesto  que  demuestran  que  la  tubercu- 
losis, en  cualquier  periodo,  puede  limitarse,  incluso  en  los  pulmones,  que 
es  en  los  órganos  que  más  se  suele  generalizar,  y  que  tanto  la  tuberculosis 
como  la  tisis  pulmonares  con  su  consunción,  fiebre  héctica  y  cavernas,  qne 
constituyen  sus  caracteres  propios,  para  distinguirla  de  la  tabes  en  que  sólo 
hay  consunción,  y  de  la  hectiquez  en  que  hay  consunción  y  fiebre  remitente, 
pueden  curar  por  completo  según  han  asegurado  los  médicos  de  todo  tiem- 
po. Cree  que  se  lialla  en  lo  cierto  al  manifestar  que  en  el  pulmón  es  en 
donde  la  tuberculosis  es  menos  circunscrita  ó  local,  puesto  que  casi  siem* 
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pre  ataca  á  los  dos  pulmones  ó  á  una  gran  extensión  de  uno  de  ellos,  ora  en 
el  principio,  ora  durante  el  curso  de  la  enfermedad ;  por  esta  razón,  cuando 
se  habla  de  tuberculosis  locales,  no  se  cita  el  pulmón  y  en  cambio  se  nom- 
bran á  casi  todos  los  demás  órganos.  De  ahí  la  importancia  de  los  casos 
clinicoB  expuestos  por  el  Dr.  Mariani,  en  qne  la  manifestación  tuberculosa 
era  tan  limitada  ó  circunscrita  á  pesar  de  haber  llegado  al  periodo  cavita- 
rio.  Además,  dichos  casos  demuestran  la  curación  de  la  verdadera  tisis  pul- 
monar, puesto  que  las  lesiones  llegaron  á  la  caverna  con  la  septicemia  con- 
snntiva,  acompañada  de  fiebre,  demacración,  anorexia  y  los  síntomas  que 
constituyen  sus  caracteres  distintivos.  Es  indudable  que  lo  mismo  en  los 
tiempos  en  que  imperaba  la  doctrina  de  la  diátesis,  que  en  la  actualidad, 
en  que  domina  la  panspermia,  no  se  ha  dudado  de  la  curabilidad  de  la  tu- 
berculosis en  todos  sus  periodos  ;  pero  tampoco  es  dudoso  que  cuando  se  ha 
tratado  de  la  tisis,  la  curación  se  ha  considerado  siempre  excepcional.  No 
Be  debe  olvidar  que,  en  la  tuberculosis,  la  fiebre  continua  agrava  el  pronós- 
tico lo  mismo  que  las  hemoptisis,  la  abundancia  de  bacilos  en  los  esputos 
j  el  ir  acompañada  dicha  enfermedad  de  tisis  laríngea  ó  faríngea,  de  fenó- 
menos gástricos,  intestinales  ó  cerebrales  y  el  tratarse  de  un  nenro-artrítico 
6  de  un  alcohólico.  Pueden  considerarse  como  signos  favorables  la  persis- 
tencia  de  la  menstruación,  el  corto  número  de  bacilos  en  el  esputo,  el  em- 
pezar el  padecimiento  por  pleuresía,  y  la  erisipela  qne  se  presenta  en  su  evo- 
lución, la  juventud,  la  buena  posición  social,  el  curso  lento  y  la  demacra- 
ción poco  acentuada.   En  los  casos  en  que  se  supone  la  transformación 
cretácea  ó  fibrosa  del  tubérculo  con  cesación  de  la  fiebre  y  de  la  hemoptisis 
y  restablecimiento  del  apetito,  de  las  fuerzas  y  de  la  gordura,  aún  queda  la 
duda  de  si  se  trata  de  una  tregua  más  ó  menos  larga  6  de  una  curación  com- 
pleta. No  faltan  razones  para  dudar,  pues  en  las  autopsias  se  han  hallado  al 
cabo  de  veinte  años  de  supuesta  curación,  cicatrices  con  bacilos  vinilentos  ; 
en  esto  se  fundan  los  que  niegan  la  curación  completa  de  la  tuberculosis. 
En  cambio,  afirman  otros  que  se  puede  confiar  en  la  curación  cuando  al  cabo 
de  diez  años  no  se  han  presentado  esputos  sanguinolentos,  hemoptisis  y 
accesos  de  fiebre,  atribuibles  á  la  enfermedad,  ni  bacilo  alguno  en  los  es- 
putos. 

()cnrre  en  la  terapéutica  de  la  tuberculosis  lo  que  sucede  en  la  de  todas 
las  enfermedades  frecuentes  y  graves,  esto  es,  que  se  han  empleado  desde 
la  negación  de  todo  medicamento  hasta  los  tratamientos  más  activos,  dieté- 
ticos, farmacológicos  y  quirúrgicos.  Autor  hay  que  asegura  haber  obtenido 
en  ciertos  casos  grandes  resultados  con  sangrías  repetidas.  A  pesar  del  cri- 
terio desprendido  de  la  doctrina  parasitaria,  según  la  opinión  general,  el 
papel  del  médico  es  hoy  el  mismo  que  en  los  tiempos  de  la  doctrina  de  la 
diátesis,  por  no  haberse  encontrado  el  agente  que  destruya  el  parásito.  Des- 
pués de  citar  el  Dr.  Iglesias  gran  número  de  los  medicamentos  que  se  em- 
plean como  bactericidas  y  afínnar  que  la  cirugía  de  las  cavernas  pulmona- 
res no  ha  recibido  todavía  la  sanción  de  la  experiencia  y  la  del  razonamien- 
to, añade  que  la  generalidad  de  los  médicos  sólo  confían  en  los  modificado- 
res higiénicos,  aunque  reconocen  algún  valor  terapéutico,  en  determinados 
casos,  á  la  creosota,  aceite  de  hígado  de  bacalao,  glicerina,  arsenicales  y 
medicamentos  fosfatados.  La  creosota  tiene  formales  contraindicaciones,  y 
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muchos  enfermoB  no  la  toleran  ;  en  las  tabercnlosis  infebriles  y  con  integri- 
dad del  aparato  digestivo,  es  donde  está  más  indicada  y  presta  mejores  ser- 
TÍcios.  El  reposo  y  el  aire  libre,  la  alimentación  de  carnes,  huevos,  leche  y 
manteca,  la  gimnástica  respiratoria,  la  estimulación  de  la  piel  y  la  revulsión, 
son  agentes  poderosos  que  prestan  grandes  servicios  en  esta  enfermedad, 
asi  como  los  modificadores  para  combatir  la  hemoptisis,  la  tos,  los  sudores, 
los  trastornos  digestivos,  etc. 

El  Dr.  Hergueta,  refirió  qne  tres  criados  asturianos,  con  tuberculosis  de 
los  vórtices  del  pulmón,  se  fueron  á  su  pais  natal  y  regresaron  á  esta  Corte 
sin  fiebre  ni  expectoración.  Fin  los  síntomas  de  auscultación  y  percusión, 
propios  de  la  enfermedad,  y  habiendo  aumentado  de  peso.  También  expaao 
el  caso  de  un  comerciante  de  treinta  y  tantos  afios,  sin  antecedentes  de  £a- 
milia  relacionados  con  esta  clase  de  padecimientos,  el  cual,  hace  unos  di  es 
años,  tuvo  ocho  ó  nueve  hemoptisis,  fiebre  continua  con  temperatura  de  39 
y  40^,  sudores,  esputos  purulentos  con  bacilos  tuberculosos  y  demás  sínto- 
mas propios  de  una  caverna  del  vértice  del  pulmón  izquierdo.  Con  el  tártaro 
emético  para  combatir  la  hemoptisis  y  el  sulfato  de  quinina  y  el  termo-can- 
terio,  y  después  la  tintura  de  iodo,  logró  qne  cesaran  todos  los  síntomas 
enumerados  y  que  á  los  ocho  ó  nueve  meses  se  encontrara  muy  bien,  merced 
al  trabajo  fibroso  ó  calcáreo  que  se  desarrolló  en  el  pulmón  interesado.  Pasó 
seis  afíos  como  si  estuviera  curado  ;  pero  al  cabo  de  ese  tiempo,  tuvo  inten- 
sas cefalalgias  infebriles  que  duraron  dos  meses  y  cesaron  de  repente ;  des- 
pués aparecieron  fuertes  dolores  de  vientre  y  vómitos  alimenticios ;  unofi  j 
otros  le  hicieron  pensar  en  una  erupción  tuberculosa  de  las  meninges  y  del 
peritoneo,  rectificando  las  consoladoras  opiniones  que  á  raíz  del  primer  ali- 
vio se  pudieron  concebir.  El  Dr.  Hergueta,  fundado  en  su  experiencia,  dijo 
que  no  cree  en  la  curabilidad  absoluta  de  la  tuberculosis,  ni  conña  lo  sufi- 
ciente en  la  medicación  anti-bacilar,  ni  en  la  seroterapia.  El  pronóstico  de 
la  tuberculosis,  añadió,  ha  de  ser  individual,  y  como  no  contamos  coa  nn 
tratamiento  específico  de  la  enfermedad,  debemos  acudir  á  los  medios  hi- 
giénicos y  farmacológicos  sancionados  por  la  Medicina,  los  cuales  se  lian 
de  variar  según  los  casos  y  circunstancias  con  objeto  de  detener  la  evolución 
de  la  enfermedad  y  conseguir  la  prolongación  de  la  vida. 

De  la  oclusión  Intestinal.— El  Dr.  Mariani  señaló  las  dificultades  que  exis- 
ten para  diagnosticar  la  oclusión  intestinal  en  su  principio,  cuando  se  pre- 
senta con  los  síntomas  propios  de  cólico.  Las  oclusiones  más  sencillas  y  fá- 
ciles de  conocer  son  las  tifiitis  y  apendiciiis  que  de  ordinario  dan  tiempo  para 
obrar  ;1a  obscuridad  aumenta  en  la  invaginación  y  en  la  torsión.  Las  mis- 
mas dificultades  rodean  á  la  oclusión  por  tumores  de  la  cavidad  abdominal 
ó  por  alteraciones  de  las  paredes  del  intestino.  El  médico  debe  inspirarse  en 
los  síntomas  locales  y  generales,  y,  principalmente,  en  el  carácter  délos  vó- 
mitos ;  en  el  hipo,  que  tiene  gran  importancia  porque  indica  profunda  le- 
sión del  peritoneo  y  trisplánico;  en  el  estado  del  pulso,  que  mientras  se  con- 
serva vigoroso,  pueden  aplazarse  los  medios  quirúrgicos ;  en  los  caracteres 
de  la  fisonomía  qne  expresa  energía  ó  abatimiento,  y ,  sobre  todo,  en  el  con- 
junto sintomático  que  es  el  que  ha  de  dar  la  solución.  Nunca  deben  esperarse 
las  situaciones  extremas  ni  dejar  la  operación  para  cuando  el  individuo  se 
halle  privado  de  las  energías  necesarias.  Respecto  al  tiempo  en  que  se  ha  de 
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•operar,  do  puede  señalarse  una  regla  fija,  pues  á  veces  se  vencen  con  reme* 
dios  médicos,  oclusiones  acompañadas  hasta  de  vómitos  estercoráceos  ;  por 
lo  tanto,  se  ha  de  atender,  más  que  á  los  fenómenos  locales,  al  conjunto  sin- 
iomatológico  j  no  se  ha  de  abrir  el  vientre  hasta  que  se  vea  la  ineficacia  de 
loe  agentes  propiamente  médicos  y  se  presente  el  colapso.  Una  vez  emplea- 
«los  sin  resultado  los  purgantes,  enemas  é  irrigaciones  altas,  etc.,  estarán 
indicados  los  procedimientos  quirúrgicos.  Mientras  las  tiñitis  estercoráceos 
suelen  dar  tiempo  suficiente  para  el  empleo  de  los  fármacos,  antes  de  acudir 
á  loe  medios  quirúrgicos,  la  apendicitia  exige  generalmente  una  intervención 
-quirúrgica  más  pronta. 

£1  Dr.  González  Alvarez  indicó  que  los  fracasos  casi  constantes  en  las  la- 
parotomías por  oclusión  intestinal,  son  debidos  á  la  infección  estercorácea 
producida  por  un  veneno  que  ataca  profundamente  al  sistema  nervioso  y  á 
la  crasis  sanguínea,  el  cual  da  origen  á  los  síntomas  propios  de  la  oclusión 
intestinal  avanzada,  llegando  hasta  el  coma,  la  postración  y  el  colapso. 
Aunque  la  mayoría  de  los  cirujanos  sostienen  que  rara  vez  debe  operarse 
cuando  hay  hipotermia  y  nunca  Cuando  hay  colapso,  opina  que,  tratándose 
de  situaciones  en  que  la  muerte  no  se  hace  esperar,  la  operación  se  impone 
mientras  haya  una  sola  probabilidad  de  éxito.  Recuerda  á  este  propósito  los 
dos  casos  operados  por  el  Dr.  Ribera,  los  cuales  se  hallaban  en  situación 
desesperada,  y  el  uno  se  salvó  y  el  otro  vivió  algún  tiempo. 

Es  muy  difícil  señalar  un  tiempo  fijo  en  todos  los  casos  para  acudir  á  los 
procedimientos  quirúrgicos  ;  desde  luego,  no  acepta  las  ocho  horas  para  los 
niños  y  las  cnatro  para  los  adultos  desde  el  principio  de  la  oclusión,  que  úl- 
iimamente  se  han  fijado,  pues  las  condiciones  varían  en  cada  enfermo,  se- 
gún se  trate  de  un  estado  agudo  ó  de  un  estado  crónico,  de  una  hernia  ex- 
terna, en  que  bastan  una  ó  dos  horas  para  emplear  la  taxis,  el  baño  y  de- 
más remedios,  ó  de  una  estrangulación  interna  en  que  ni  el  diagnóstico  pue- 
de hacerse  tan  fácilmente,  ni  quedan  indicadas  tan  pronto  las  intervencio- 
nes ementas. 

En  disertante  cree  que  la  oclusión  intestinal  es  siempre  aguda,  puesto 
que  la  crónica,  por  poder  ser  incompleta,  debería  llamarse  obstrucción,  y 
<)ue  en  todos  los  casos  de  oclusión  hay  un  signo  constante,  que  es  la  fiebre, 
algunas  veces  muy  ligera,  la  cual  indica  la  intervención  quirúrgica.  Cuando 
no  se  procede  asi,  después  de  haber  empleado  el  amasamiento,  las  irriga- 
ciones y  la  electricidad  en  un  breve  plazo  de  dos  á  cuatro  horas,  sobreviene 
la  gangrena,  cesa  la  fiebre  y  se  presenta  la  hipotermia.  En  apoyo  de  esta 
opinión,  citó  estadísticas  muy  satisfactorias.  Cuando  se  presenta  la  oclusión 
en  el  curso  de  la  obeiritcción  intestinal^  debe  intervenir  la  cirugía  y  han  de 
emplearse  iguales  procedimientos  si  las  obstrucciones  son  muy  crónicas,  en 
los  casos  de  invaginación  antigua  y  en  las  obstrucciones  por  paresia  intes- 
tinal que  se  observan  en  personas  estreñidas.  En  la  segunda  infancia,  como 
«n  la  edad  adulta,  sucede  lo  mismo  en  lo  que  toca  á  la  oclusión  intestinal, 
mas  no  en  la  invaginación,  la  cual  se  ha  considerado  como  una  enfermedad 
de  la  infancia  y  se  ha  confundido  con  una  enterocolitis  ;  debe  practicarse  la 
operación  si  la  tumefacción  tiene  alguna  fecha  y  no  varía  de  sitio;  está  con- 
traindicada mientras  no  haya  inflamación  y  se  observe  cierta  movilidad.  En 
la  primera  infancia,  y  aun  en  la  primera  época  de  la  segunda,  son  muy  fre- 
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cuentes  las  obstracciones  y  las  odasioneB  intestinales.  Se  ba  sostenido  que 
no  debe  practicarse  la  operación  en  niños  menores  de  dos  años  ;  pero  se  debe 
recordar  qne  se  ba  publicado  un  caso  de  cnración  en  nno  de  seis  meses.  En 
su  sentir,  debe  operarse  ann  en  los  de  menor  edad,  siempre  qne  se  acuda  i 
tiempo  y  no  se  espere  la  fiebre,  qne  no  suele  presentarse.  Terminó  el  doc- 
tor González  Alrarez  señalando  los  grandes  servicios  que  prestan  las  incu- 
badoras en  estos  casos,  para  vencer  el  colapso.  —  Codika  Castbllyi. 


PERIÓDICOS 


Un  caso  de  fractura  de  la  rótula  tratado  y  curado  por  el  masaje.  —  Pablic» 
esta  auto-bistoria  clínica  en  los  Archivos  de  Ginecopatta,  Obíftetricia  y  Pedia- 
tría^ de  Barcelona,  el  Dr.  D.  Francisco  Vidal  Solares  : 

El  9  de  Diciembre  último,  bajando  la  escalera  de  la  casa  de  nno  de  sus 
clientes,  con  más  velocidad  de  la  conveniente  á  sus  cuarenta  y  dos  años  y  á 
su  peso  de  106  kilogramos,  sufrió  el  Dr.  Vidal  Solares  la  fractura  de  la  rótu* 
la.  Asistido  por  los  Dres.  Recasens  y  Ortiz,  fue  llamado  el  Dr.  Cardenal  en 
junta,  siéndole  prescrito  el  masaje  como  tratamiento  más  indicado  por  frac- 
tura de  la  rótula,  en  su  parte  alta.  A  la  hora  de  producido  el  accidente  com- 
probaron dichos  comprofesores  la  fractura  de  aquella  en  su  cuarto  superior, 
con  separación  de  fragmentos .  Después  del  masaje,  practicado  por  el  espe- 
cialista Sr.  Ordinas,  alas  once  bofas  del  indicado  accidente,  manifestó  este 
último  que  notaba  un  borde  cortante,  que  empezando  en  la  parte  externa  del 
cuarto  superior  de  la  rótula,  se  perdía  hacia  su  parte  media,  y  por  encima 
de  ésta  un  pequeño  espacio  como  reblandecido,  cuyo  límite  inferior  estaba 
formado  por  la  base  del  hueso  y  el  superior  por  un  ligero  endurecimiento 
que  daba  la  idea  de  una  desinserción  del  tendón. 

Diario  de  observación :  Dia  9.  El  masaje,  algo  desagradable  en  su  comien- 
zo, produce  en  el  paciente  una  sensación  de  descanso  que  le  satisface  mu- 
cho, y  llega  á  dejarle  la  rodilla  completamente  indolora.  Tanto  es  asi,  qne 
temeroso  de  perder  tal  efecto,  decide  dejar  la  pierna  en  la  misma  posicióo 
que  tuvo  durante  la  sesión,  y  libre  de  todo  vendaje. — Dia  10.  Tres  sesiones 
siguiendo  á  cada  una  algunas  horas  de  descanso.  La  hinchazón  no  aumenta. 
— Dia  11.  Lo  mismo.  El  enfermo  encuentra  la  pierna  más  libre,  logra  moverla 
de  un  lado  á  otro  arrastrándola  y  la  dobla  algo  sin  dolor. — Dia  12.  Ídem.  La 
mueve  más.  Extensión  imposible:  el  recto  anterior  no  obedece. — Dia  13.  Si- 
gnen los  tres  masajes  y  se  empiezan  movimientos  pasivos  de  flexión,  lleváo- 
dolos  hasta  el  límite  en  que  la  tirantez  que  se  experimenta  en  la  rodilla  ee 
doloTOsa. — Dia  14.  La  pierna,  que  desde  el  dia  anterior  ha  estado  horizontal, 
por  haber  suprimido  el  plano  inclinado,  sigue  sin  hincharse  y  es  más  morí- 
ble.  Extensión  y  elevación  imposibles. — Dia  15.  Después  del  primer  masaje 
se  levanta  el  paciente  y  con  dos  muletas  va  hasta  un  sofá,  en  donde  penni- 
nece  hasta  que  vuelve  á  la  cama.  La  rodilla,  sin  ninguna  contención,  se  hin- 
cha algún  tanto;  se  siente  la  pierna  torpe  y  cansada.  Plano  inclinado  y  ma- 
saje. Desaparición  de  estas  molestias. — Dia  15.  £1  Dr.  Vidal  Solares  logra 
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pasear  bastante,  recorriendo  las  habitaciones  de  sn  casa.  La  rodilla  se  hin- 
cha j  siente  la  pierna  muy  cansada  al  caer  de  la  tarde.  Plano  inclinado  y  ma- 
Baje.  Desaparecen  estas  molestias. — Dia  17.  ídem. — Diae  18  y  19.  Supresión 
de  una  muleta. — Dta8  20  y  21.  A  ratos  con  dos  bastones. — Dia  22.  ídem.  A 
ratos  con  un  bastón. — Dia  24.  A  ratos  sin  ningún  bastón. — Dia  26.  El  en- 
fermo camina  medio  kilómetro  sin  ningún  cansancio. — Dios  27  y  28.  Paseo 
más  largo. — Dias  29,  80  y  81.— ídem,  prolongado  el  paseo.  Flexiona  hasta  el 
ángulo  recto  y  anda  sin  bkstón. — Dia  8  de  Enero.  Apenas  nota  molestia  en 
ia  rodilla,  á  pesar  del  trabajo  activo  de  todo  el  dia.  Por  la  noche  siente  la 
pierna  algo  cansada,  pero  después  del  masaje  queda  bien.  — Dia  5.  Puede 
dedicarse  á  sus  quehaceres  habituales,  incluso  el  servicio  hospitalario,  aun- 
que no  con  entera  libertad.  Consigue  elevar  y  extender  la  pierna;  pone  sin 
«sfuerzo  el  pie  sobre  una  silla  mediana,  pero  le  es  imposible  subir  á  ella. — 
Dia  10,  Extensión  y  elevación  completas;  logra  subir  algún  escalón;  la 
flexión  traspasa  el  ángiilo  recto.  La  rodilla  está  un  poco  hinchada. — Dia  26. 
Sube  y  baja  las  escaleras  apoyándose  por  igual  en  ambas  piernas. 

Como  se  ve,  el  resultado  difícilmente  puede  ser  más  halagüeño ;  al  sexto 
dia  abandonó  el  paciente  el  lecho ;  á  los  pocos  días  le  fue  posible  andar  con 
nn  solo  bastón,  y  álos  veinticinco  dedicarse  á  sus  acostumbradas  ocupacio- 
nes. El  Dr.  Vidal  Solares  termina  su  auto  historia  diciendo  que,  de  la  esta* 
dística  presentada  por  Tilanus,  de  Amsterdam,  al  Congreso  de  Cirugía  de 
1885,  resulta  que  en  ocho  casos  tratados  por  la  inmovilización  y  los  medios 
de  coaptación  externos,  la  duración  media  del  tratamiento  se  eleva  á  cinco 
meses^  mientras  que  en  seis  casos  tratados  por  la  compresión  y  el  masaje,  la 
duración  media  del  tratamiento  llega  sólo  á  cuarenta  y  un  dias,  Camter  y 
Velpeau  dicen  que  precisa  un  afio  en  todos  los  casos  de  fractura  de  rótula 
para  que  el  miembro  recobre  todo  su  vigor  y  movilidad.  En  el  presente  caso 
no  se  ha  tenido  que  esperar  al  afio  para  utilizar  como  antes  el  miembro  ab<- 
dominal  derecho,  puesto  que  á  los  dos  meses  y  medio  del  accidente  la  pierna 
funcionaba  perfectamente  bien. 

Aseitis.  Paracentesis  por  la  vía  genital.  —  En  La  Región  Médico-farmacéu- 
ica  vasco-navarra,  da  cuenta  del  siguiente  caso  el  Dr.  D.  Pascual  Altavás : 

A.  A.,  de  cuarenta  y  dos  afíos  de  edad,  casada,  dice  que  hará  unos  dieci- 
siete años  que  observó  la  aparición  de  nn  tumor  como  del  volumen  de  una 
pequeña  manzana  en  la  parte  media  y  baja  del  vientre,  que  no  la  cansaba 
grandes  molestias  ni  dolores,  pero  que  fue  aumentando  de  volumen,  obser- 
vando que  por  tres  diferentes  veces  echó  por  sus  partes  unas  vejiguitas  con 
una  piel  parecida  á  una  biuza  de  cebolla,  y  que  al  caer  se  reventaban  dando 
un  agua  clara.  La  enferma,  cuyo  tumor  iba  cada  vez  adquiriendo  mayor  vo- 
lumen, consultó  con  varios  Profesores,  quienes  opinaron  se  trataba  de  nn 
quiste  ó  un  falso  engendro.  Por  último,  la  vio  el  Dr.  Altavás,  quien  comprobó 
el  siguiente  estado  :  demacración,  decúbito  alterno,  porque  de  estar  mu  cho 
tiempo  sobre  un  lado  le  duele  el  muslo  sobre  el  que  está  descansando  el  ab- 
domen; respiración  y  circulación  normales,  anorexia.  Reconocido  el  abdo- 
men, se  observaba  un  desarrollo  tal  en  el  mismo,  que  tirada  una  línea  desde 
la  sínfisis  del  pubis  hasta  el  apéndice  xifoides,  media  la  extensión  de  98 
centímetros  de  longitud.  En  esta  misma  relación  estaban  otras  dos  líneas 
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horizontales  tiradas,  la  más  inferior  pasando  por  las  crestas  iliacas  de  los 
innominados,  y  la  otra  por  la  región  umbilical.  La  piel  del  vientre  se  encon- 
traba tensa  y  algdn  tanto  brillante.  La  percusión  hecha  en  nn  lado  lleTal*a 
la  ondulación  del  liquido  al  lado  opuesto ;  habla  también  supresión  de  la  se- 
creción de  la  orina.  Habiendo  manifestado  la  enferma  que  entre  sus  partes 
tenia  nn  tumor  que  no  sabia  si  era  la  matriz,  se  la  reconoció,  comprobán- 
dose nn  tumor  situado  entre  los  grandes  labios,  de  forma  piriforme^  del  ta- 
maño de  un  membrillo,  de  buenas  dimensiones,  que  contenia  un  liquido  que 
oedia  á  la  presión  y  cuyo  tumor  proyenia  de  la  pared  izquierda  de  la  va- 
gina. 

Como  en  lo  que  hacia  relación  al  tumor  abdominal  poco  ó  nada  podia  ha- 
cerse fuera  de  la  extirpación,  se  limitó  el  Dr.  Altavás  á  administrarla  los 
diuréticos  intu8  et  extra^  con  el  objeto  de  promover  la  secreción  de  la  orina 
y  ver  si  de  este  modo  podia  hacer  desaparecer  la  ascitis.  En  los  primeros 
dias  de  tomar  los  diuréticos,  aumentó  de  un  modo  considerable  la  secreción 
de  la  orina,  tanto,  que  disminuyó  algo  la  tirantez  de  las  paredes  del  abdo- 
men, pero  muy  luego  desaparecieron  aquellos  buenos  efectos  y  se  contavo  la 
secreción  de  la  orina,  y  tras  de  ésta  la  tensión  y  aumento  del  volumen  áe\ 
vientre.  No  habia,  pues,  ya  otro  remedio  que  proceder  á  la  operación  de  la 
paracentesis.  Mas  como  quedaba  la  duda  de  si  el  contenido  del  tumor  que 
la  enferma  presentaba  entre  sus  partes  seria  agua,  y  aun  si  podría  tener  co- 
municación con  la  contenida  en  el  abdomen,  practicó  el  Dr.  Altavás  una 
punción  exploradora  con  la  jeringuilla  de  Pravaz,  y  por  ella  quedó  conven- 
cido de  que  el  contenido  del  tnmor  era  agua.  Aún  le  quedaba  la  duda  de  si 
estaría  en  comunicación  con  el  contenido  del  abdomen,  pero  como  de  todos 
modos  la  extracción  del  contenido  de  este  tumor  debía  hacerse,  y  como,  por 
otra  parte,  aun  cuando  hubiera  la  comunicación  con  el  abdomen  que  se  sos- 
pechaba, no  encontraba  contraindicación  para  practicar  la  paracentesis  en 
este  tumor,  por  ser  circunstancia  ventajosa  la  de  ocupar  la  parte  más  baja 
ó  declive  del  abdomen,  y  por  consiguiente,  ser  más  fácil  la  salida  de  todo  el 
liquido  contenido  en  euta  cavidad,  se  decidió  á  hacer  la  operación  por  este 
punto.  Colocada,  pues,  convenientemente  la  enferma  en  el  borde  de  la  cama 
7  de  modo  que  el  tumor  de  entre  sus  partes  quedara  libre  para  operarse^ 
prevenida  á  la  vez  la  vasija  para  recibir  el  agua,  se  practicó  la  punción  con 
el  trocar  de  Recamier,  dejando  puesta  la  cánula  por  la  que  fue  saliendo  el 
liquido  contenido  en  el  abdomen  y  en  el  tumor  de  sus  partes,  en  cantidad 
de  14  litros,  ó  sea  82  libras,  por  lo  que  quedó  á  la  vez  demostrada  la  comu- 
nicación entre  el  abdomen  y  el  tumor  de  sus  partes.  Puesto  el  vendaje  con- 
tentivo correspondiente,  la  enferma  por  entonces  quedó  algdn  tanto  tran- 
quila, no  asi  los  dos  días  siguientes,  en  los  que  observó  inquietud  y  algunos 
dolores  de  vientre  con  malestar  general,  síntomas  que  fueron  desaparecien- 
do gradualmente,  llegando  á  quedar  en  un  estado  relativamente  satisfacto- 
rio, si  bien  no  tanto  como  antes  de  presentarse  la  ascitis.  El  tratamiento 
empleado  en  la  actualidad  va  dirigido  á  sostener  por  todos  los  medios  las 
fuerzas  de  la  enferma  y  á  evitar  la  reproducción  del  derrame  peritoneal  por 
medio  de  los  diuréticos. 

Julio  (Jlboia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     D£    MEDICINA    DE    PABÍ8 

Sesione»  de  los  dios  16  y  23  de  Marzo  de  1897. 

Enteritis  membranosa  y  apendicitis.— El  Dr.  Rbglds  :  El  Dr.  Dieulafoj  afir- 
ma qae  la  apendicitis  no  pnede  ser  consecaencia  de  la  enterocolitis.  He  ob- 
serTado  recientemente  Tarios  casos  contrarios  á  esta  idea. 

1.*  Un  médico  qne  habia  padecido  yarios  cólicos  nefríticos,  tuTO  entero- 
coUtis  membranosa  á  los  cnarentay  siete  años  ;  los  excrementos  conté uian 
también  arena.  Gnró  á  las  pocas  semanas.  Un  año  después  padeció  una  apen- 
dicitis  grave.  Se  encontró  enmedio  del  pus  el  apéndice  desprendido. 

2.*  Un  interno  joren  que  padecía  entero-colitis  membranosa,  tuTO  á  las 
tres  semanas  en  la  fosa  ilíaca  derecha  nn  dolor  agudo  qne  fue  acompañado 
de  TÓmitos.  La  crisis  tardó  bastante  en  desaparecer ;  dos  años  después  se 
obaerró  tamefacción  dura  en  el  apéndice,  el  que  se  extirpó  ;  estaba  esclero- 
sadoy  enconrado.  Después  de  la  curación,  subsistía  la  entero-colitis. 

3.*  Una  mujer  padeció  hace  cuatro  años  entero- colitis  típica :  deposicio- 
nes mncosas,  falsas  membranas.  La  enferma  presentó  varias  veces  crisis  de 
apendicitis.  Seis  semanas  después  de  la  última,  se  la  operó.  El  apéndice 
«ra  pequeño,  sinuoso,  retraído  y  presentaba  los  signos  de  una  folicnlitis  in- 
tensa. 

^•^  Una  joven  padeció  por  espacio  de  varios  meses  enteritis  membranosa, 
después  apendicitis  de  repetición.  Se  extirpó  el  apéndice  que  estaba  retraído 
y  muy  alterado  y  contenía  dos  cuerpos  extraños. 

5.*  El  caso  último  se  refiere  á  nna  mujer  que  voy  á  operar.  Ha  padecido 
enteritis  membranosa  y  ahora  presenta  los  signos  típicos  de  la  apendicitis. 

Podría  citar  mucbos  más  casos,  entre  ellos  dos  observados  por  F.  Franck 
y  otros  dos  por  Jalagnier.  En  la  Sociedad  Médica  de  los  Hospitales  se  han 
Teíerído  casos  idénticos  ;  uno  notabilísimo  con  litiasis  renal  é  intestinal  y 
SDteritis  y  después  apendicitis. 

Creo  que  la  apendicitis  es  debida  á  tres  clases  de  causas  :  En  el  primer 
^po  se  incluyen  los  cuerpos  extraños  que  he  observado  nna  vez  de  cuatro. 
£q  el  segundo  deben  incluirse  las  apendicitis  por  propagación  de  la  infla- 
mación intestinal  (enteritis  y  sobre  todo  entero-colitis  muco- membranosa), 
^nel  tercer 'grupo,  la  causa  de  la  enfermedad  es  una  infección  general, 
Snppe  ó  bien  otra  infección  mal  caracterizada  algunas  veces.  Golubof  ha  ob- 
"^rrado  un  caso  consecutivo  á  la  grippe  y  otros  autores  ban  observado  la 
apendicitis  en  el  curso  de  la  amigdalitis  simple. 

£n  todos  estos  casos  es  el  mismo  el  proceso.  El  apéndice,  el  ciego,  son 
'ondos  de  saco  donde  se  estancan  los  líquidos,  y  sabemos  que  siempre  que 
se  estancan  éstos,  se  infectan  y  aumenta  en  ellos  la  virulencia  de  los  micro- 
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bios.  Que  el  enfermo  padezca  uq  enfriamiento,  una  indigestión  ó  reciba  no 
golpe ;  como  se  encuentra  en  estado  de  oportunidad  ó  se  realizan  las  coadi- 
ciones de  la  infección  se  desarrolla  la  enfermedad. 

No  creo  que  deba  considerarse  la  apendicitis  como  una  enfermedad  espe- 
cial sino  como  resultado  de  estados  infecciosos  generales  ó  de  yecindad  que 
se  localizan  en  el  apéndice  que  obra  entonces  sencillamente  como  si  fuera 
una  fístula  ciega.  Esta  opinión  difiere  de  la  defendida  por  el  Dr.  Dienlafoj 
al  que  pertenece  no  obstante  el  mérito  de  haber  llamado  la  atención  sobre  el 
problema  complejo  de  la  apendicitis. 

El  Dr.  Ldoas-Championniérb  :  Creo  que  en  ciertos  casos  la  apendicitis 
se  desarrolla  de  un  modo  rápido,  pero  en  otros  el  intestino  grueso  está  en- 
fermo mucho  tiempo  antes  de  que  se  afecte  el  apéndice.  En  estos  casos  úl- 
timos está  indicado  el  tratamiento  médico.  Creo  también  que  debemos  des- 
confiar de  nosotros  mismos,  y  no  considerar  el  apéndice  como  destinado  i 
ser  destruido  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  y  la  resección  como  el  reme- 
dio indiscutible  é  inocente  en  absoluto.  Es  una  exageración  admitir,  como 
se  hace  hoy,  que  sólo  está  enfermo  el  apéndice,  y  que,  sean  los  que  quie- 
ran los  accidentes  intestinales  (tifiitis  ó  peritifiitis,  por  ejemplo),  depen- 
den siempre  de  la  apendicitis.  Creo  también  que  es  un  abuso  afirmar  que 
importa  poco  que  no  se  encuentre  el  apéndice  al  abrir  un  foco,  que  es  el 
único  culpable,  aunque  haya  desaparecido,  eliminado,  absorbido  ó  gangre- 
nado.  ¿No  sabemos  que  en  muchos  casos  simulan  la  apendicitis  una  salpin- 
gitis,  una  peritonitis  tuberculosa?  Al  abrir  el  vientre  se  encuentra  el  apén- 
dice normal.  El  atascamiento,  la  irritación  intestinal  producen  también  acci- 
dentes que  simulan  la  apendicitis.  Todos  estos  hechos  son  conocidos  y  los 
han  observado  varias  veces  los  cirujanos. 

Es,  por  k)  tanto,  un  abuso  creer  que  la  apendicitis  principia  siempre  por 
el  apéndice.  Creo,  por  el  contrarío,  que  en  general  es  el  intestino  grueso  el 
que  se  afecta  antes  que  el  apéndice.  Esta  variedad  de  apendicitis  es  suscep- 
tible de  curación ;  el  apéndice  no  es  un  órgano  tan  peligroso  como  se  ha  di- 
cho. Además,  la  resección  del  apéndice  no  cura  en  ocasiones.  Quedan  acci- 
dentes de  colitis  que  deben  tratarse  para  que  la  curación  sea  defínitira 
Roux  lo  ha  demostrado  con  toda  claridad. 

El  atascamiento,  la  sobrecarga  intestinal,  desempeñan  para  mí  un  papel 
primordial  y  explican  hechos  que  serian  si  no  inexplicables.  Los  accidentes 
que  se  atribuyen  á  la  apendicitis  pueden  depender  más  del  estasis,  del  re- 
poso del  intestino,  que  de  su  excitación. 

La  apendicitis  se  observa  también  mucho  más  á  menudo  en  las  grandes 
poblaciones  que  en  las  aldeas.  Es,  al  parecer,  más  común  eu  Inglaterra  y  en 
ios  Estados  Unidos,  quizá  á  causa  de  una  higiene  alimenticia  particular. 

Estas  nociones  son,  á  mi  juicio,  importantes  desde  el  punto  de  vista  te- 
rapéutico. Cuando  el  intestino  está  al  parecer  enfermo,  los  cirujanos  procu- 
ran, ante  todo,  evacuarlo.  Los  médicos  hacen  todo  lo  contrario.  Si  sospe- 
chan la  apendicitis  prescriben  el  opio,  que  es  un  medio  excelente  para  hs- 
cer  al  poco  tiempo  indispensable  la  operación. 

Creo  que  empleando  purgantes  pueden  evitarse  las  crisis  de  apendicitis, 
mientras  que  con  el  opio  se  las  produce.  Opino  que,  aun  durante  las  crisis, 
es  necesario  purgar  al  enfermo.La  evacuación  por  los  purgantes  es  el  primer 
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medio  terapéutico  é  higiénico.  Quizá  el  ser  tan  frecuente  hoy  la  apendicitis 
dependa  de  emplearse  rara  vez  los  purganteR. 

A  mi  parecer,  las  personas  amenazadas  de  apendicitis  deben  hacer  ejerci- 
cio. La  influencia  de  la  bicicleta  sobre  la  producción  de  la  apendicitis  es  ilu- 
soria. No  se  cita  un  hecho  en  su  apoyo,  influyen  más  la  inmoyilidad  y  el 
reposo. 

No  quiere  decir  esto  que  jamás  deba  operarse  la  apendicitis.  Pero  no  debe 
practicarse  la  operación  sin  razones  fundadas.  La  mortalidad  operatoria  es 
eHcasa,  pero  existe.  Además  es  seguida  muchas  veces  de  eventración.  Mere- 
ce tenerse  en  cuenta  esta  eventualidad  frecuente. 

Dejando  á  un  lado  las  formas  sobreagudas  de  apendicitis,  tan  bien  indica- 
das por  Dieulafoy,  en  las  formas  sub -agudas  es  preciso  ser  prudentes  y  no 
olvidar  que  es  muy  posible  incurrir  en  un  error  de  diagnóstico,  y  que  hay 
fenómenos  de  pseudo- apendicitis  debidos  á  la  tiflitis,  peritiflitis,  atasca- 
miento intestinal,  afecciones  todas  en  la  que  está  más  indicada  la  terapéuti- 
ca médica  que  la  quirúrgica. 

El  Dr.  Dieulafoy  :  En  un  trabajo  sobre  la  litiasis  intestinal  he  dicho  que 
en  muchos  casos  no  encontré  apendicitis.  No  es  que  negara  la  posibilidad  de 
la  coexistencia  de  la  apendicitis  y  de  la  entero-colitis,  afecciones  que  pue- 
den reconocer  la  misma  causa,  la  gota. 

Creo  que  decir  que  una  persona  que  padece  enteritis  membranosa  y  litia- 
sis intestinal  debe  concluir  por  padecer  apendicitis,  es  producir  una  confu- 
sión. Los  médicos  que  han  estudiado  la  enteritis  muco- membranosa,  como 
Comby  y  Potain,  jamás  han  observado  la  apendicitis  en  estos  casos. 

Bottentint  ha  visto  en  Plombiéres  460  enfermos  de  enteritis  membranosa 
y  jamás  ha  observado  en  ellos  accidentes  de  apendicitis.  Desde  hace  veinti- 
eiete  ó  veintiocho  afios  no  se  ha  practicado  en  esta  cindad  una  sola  opera- 
ción de  apendicitis,  ni  se  han  observado  tiflitis  ni  peritiflitis. 

Létienne  ha  estudiado  en  1895  la  entero- colitis  muco- membranosa,  y  no 
cita  la  palabra  apendicitis. 

£q  un  total  de  700  á  800  enfermos  de  entero-colitis  muco-membranosa, 
coD  millares  de  crisis,  no  se  ha  observado  un  solo  caso  de  apendicitis. 

Creo  tener  motivos  para  afirmar  que  los  enfermos  que  han  padecido  ente- 
ritis muco-membranosa  y  apendicitis,  han  tenido  enfermedades  coincidentes 
debidas  á  la  misma  causa,  artritismo  ó  gota,  pero  que  la  apendicitis  no  pue- 
de ser  la  terminación  de  la  enteritis  membranosa. 

La  apendicitis  se  observa  hoy,  según  se  dice,  como  complicación  de  varias 
afecciones,  pero  no  puede  creerse  que  lo  haya  absorbido  todo.  El  ciego  no 
^tá  al  abrigo  de  una  infección,  de  una  irritación  cualquiera,  y  puede  resultar 
1&  tiflitis  crónica  muco-membranosa  litiásica,  con  localización  del  padeci- 
miento en  la  fosa  iliaca  derecha,  como  hay  colitis  crónica  muco-membranosa 
litiásica.  ¿Be  dirá  en  estos  casos  que  tales  enfermos  padecen  apendicitis?  Se- 
i^a  un  error  grave  en  el  que  se  incurre  hoy  muy  á  menudo. 

He  admitido  que  el  primum  movens  de  una  apendicitis  resulta  de  la  exal- 
tación de  la  virulencia  en  una  cavidad  cerrada.  Reclus  no  cree  que  sea  ne- 
cesaria la  cavidad  cerrada.  Basta  la  posición  en  declive  del  intestino.  ¿Cómo 
^Qciliar  esta  opinión  con  los  casos  en  que  el  origen  de  la  apendicitis  está 
por  debajo  del  apéndice?  En  estos  casos  le  es  fácil  al  apéndice  vaciarse. 
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Papel  que  desempeña  la  fibrina  en  las  inflamaciones  de  las  serosas  y  del  tejido 
conjuntivo. — El  Dr.  Cornil  :  Eo  toda  inflamación  de  las  membranas  Berosaü, 
la  fibrina  exudada  en  su  superficie  sirve  de  medio  nutritivo  j  de  sosteoi- 
miento  á  las  células  endotélicas  que  vegetan,  se  multiplican  y  anastomosan, 
constituyendo  asi  un  tejido  celular  nuevo  y  vasos  sanguineos.  Estos  elemen- 
tos sirven  para  formar  adherencias. 

En  los  vasos  la  fibrina  del  coágulo  se  organiza  de  igual  manera,  se  vascü- 
lariza  y  llega  asi  á  obliterar  el  vaso. 

Cuando  las  superficies  serosas  están  separadas  una  de  otra,  el  proceso  evo- 
fuciona  en  la  superficie  de  las  masas  de  fibrina  que  concluyen  por  traasfor* 
marse  en  masas  de  tejido  conjuntivo. 

Las  inflamaciones  tuberculosas  en  las  serosas,  van  acompañadas  muchas 
veces  de  exudados  fibrinosos,  en  los  que  se  obsérvala  misma  evolución.  Es- 
tas particularidades  son  más  frecuentes  en  la  superficie  del  pericardio  cnan- 
do  hay  pericarditis  tuberculosa. 

Se  observan  fenómenos  idénticos  en  las  cicatrices  de  la  piel,  del  tejido 
conjuntivo  subcutáneo,  de  los  músculos,  del  pulmón,  del  hígado,  etc.  Por 
sencilla  que  sea  una  herida  cutánea  ó  de  la  pleura,  aunque  cure  por  pri- 
mera intención,  sigue  la  evolución  siguiente :  exudado  fibrinoso  y  organi- 
zación  de  las  células  de  tejido  conjuntivo  ó  endotélico,  formación  noera 
de  vasos,  después  de  tejido  embrionario  que  se  transforma  al  fin  en  fibro- 
so. El  proceso  es  también  el  mismo  cuando  la  herida  cura  con  lenti- 
tud, por  reunión  secundaría,  ó  interesa  órganos  que  padecen  inflamación 
crónica. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  lujación  congénita  de  la  cadera.  —  El  doctor 
A.  Hopfa  (de  Wurzburgo)  :  Deduzco  de  mi  observación  clínica  las  conclu- 
siones siguientes,  desde  el  punto  de  vista  de  los  resultados-obtenidos  por  el 
tratamiento  quirúrgico  de  la  lujación  congénita  de  la  cadera  : 

En  la  lujación  unilateral  suprimimos  el  acortamiento  del  miembro,  que  se 
atribuye  á  la  situación  anormal  de  la  cabeza  del  fémur  por  encima  de  la  ca- 
vidad cotiloidea,  y  subsiste  sólo  la  disminución  de  la  longitud  debida  á  la 
dirección  anormal  del  en  ello  de  este  hueso.  Damos  á  la  cabeza  femoral  no 
punto  de  apoyo  sólido  sobre  la  pelvis,  y  restablecemos  las  condiciones  de 
funcionamiento  de  los  músculos  glúteos,  cuyas  fibras  recobran  su  dirección 
normal.  Fortificando  estos  músculos  por  el  amasamiento  y  una  gimnasia  ra- 
cional, obtenemos  resultados  definitivos  bastante  satisfactorios.  La  dismi- 
nución ligera  de  longitud  del  miembro  se  compensa  por  una  casi  insensible 
de  la  pelvis,  y  los  niños  concluyen  por  andar  tan  bien,  que  un  observador 
que  no  esté  prevenido  es  incapaz  muchas  veces  de  conocer  cuál  es  el  miem- 
bro operado. 

En  la  lujación  doble  la  operación  suprime  la  lordosis  exagerada,  reduce  al 
mínimum  la  marcha  vacilante  y  restablece  la  posición  normal  de  las  piehiafi; 
permite  por  último  la  abducción  mayor. 

Cuanto  á  la  duración  del  tratamiento,  podemos  decir  que,  en  general,  ¿ 
la  semana  puede  suprimirse  el  taponamiento  de  la  herida;  á  las  seis  sema- 
nas es  posible  suprimir  el  aposito  enyesado ;  durante  dos  meses  debe  reca- 
rrirse  al  amasamiento  y  á  la  gimnasia  de  la  articulación  y  después  se  aban- 
dona al  niño.  En  la  lujación  unilateral  es  necesario  cuidarle  por  espacio  de 
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cuatro  meses  y  de  seis  en  la  doble.  Una  yez  soprimido  el  aposito  enyesado, 
no  hay  necesidad  de  emplear  aparato  ortopédico  alguno. 

Estoy  satisfecho  de  los  resultados  qne  obtengo,  porque  en  mi  última  serie 
de  44  casos  operados,  según  mi  técnica  nuera,  sólo  he  obseryado  recidiya  en 
dos,  en  los  qne  los  moyimientos  eran  algo  limitados.  £n  ningún  caso  hubo 
posición  TÍciosa  por  contractura,  ni  artritis  coxo- femoral. 

Creo  que  la  edad  más  fayorable  para  la  operacióu  es  del  tercero  al  octayo 
año.  La  reducción  de  la  cabeza  femoral  es  mucho  más  difícil  en  una  edad 
más  ayanzada.  Eu  estos  enfermos  recomiendo  la  osteotomía  subtrocantería^ 
na  de  Kirmisson,  cuando  la  lujación  es  unilateral ;  si  es  doble,  empleo  un 
procedimiento  que  he  descrito  con  el  nombre  de  operación  de  la  pseudartro- 
•is;  consiste  en  serrar  la  cabeza  femoral  deformada  y  en  fíjar  después  á  la 
pejyis  la  extremidad  superior  del  fémur. 

Para  que  pueda  juzgarse  de  Ips  resultados  de  mi  método,  presento  una  de 
mis  operadas  :  Se  trata  de  una  niflía  qne  ingresó  en  mi  Clínica  el  1.**  de  Oc- 
tubre de  18D5,  con  lujación  congénita  de  la  cadera  izquierda.  El  trocánter 
excedía  5  decímetros  en  la  línea  Nélaton-Roser.  Durante  la  operación,  prac- 
ticada el  3  de  Octubre,  encontré  la  cabeza  del  fémur  aplanada,  el  cuello  mal 
formado  formaba  con  el  hueso  un  ángulo  casi  recto.  La  caridad  cotiloidea 
era  plana.  Reunión  por  primera  intención.  El  día  80  principié  el  amasa- 
miento y  la  gimnasia.  £1  20  de  Enero  de  1896,  se  dio  de  alta  á  la  enferma. 
En  la  actualidad,  el  resultado  es  una  curación  ideal.  La  articulación  es  só- 
lida y  su  moyilidad  completa  en  todos  sentidos.  El  acortamiento  no  excede 
de  centímetro  y  medio.  Anda  sin  cojear. 

Presento  para  terminar  una  serie  de  radiografías  de  Rontgen,  interesan- 
tes porque  permiten  unas  yer  la  lujación  de  la  cabeza  femoral  antes  de  la 
operación,  y  otras  el  restablecimiento  de  las  relaciones  normales  después  de 
operarse. 

Extracción  del  cristalino  por  miopía.  — £1  Dr.  Yacher,  dijo  qne  ha  hecho  46 
extracciones  del  cristalino  transparente  por  miopía,  todas  con  éxito.  Des- 
V^éñ  de  los  treinta  años  prefiere  la  extracción  sin  iridectomía  á  la  discisión. 
£s  una  operación  útilísima  en  los  casos  de  este  género,  y  tiene,  entre  otras 
▼entajas,  la  de  preyenir  el  desprendimiento  de  la  retina.  Es  preciso  operar 
sólo  en  ojos  que  tengan  V  =  Vioi  7  practicar  la  operación  después  délos 
doce  afios  y  cuando  la  miopía  sea  inferior  á  — 13. — F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA   DE   PARÍS 

Sesiones  del  10  y  17  de  Marzo  de  1897. 

Tratamiento  de  la  fístula  vésico-vaglnal.— El  Dr.  Ricard  :  En  bu  comunica- 
ban, el  Dr.  Berger  ha  recordado  mi  procedimiento  operatorio.  El  primer 
tiempo  capital  de  la  operación,  es  atraer  la  fístula,  lo  cual  ha  sido  criticado. 
Pero  DO  se  trata  siempre  de  atraer  la  fístula  á  la  yulya,  puesto  que,  si  esto 
^4  menudo  posible,  no  lo  es  siempre  ;  mas,  siempre  debe  intentarse»  El 
*^Qdo  tiempo  consiste  en  el  ayiyamiento  de  la  fístula  después  de  la  mo- 
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vilización  de  las  partes  que  se  han  de  suturar.  Nunca  hago  suturas  hacia  li 
yejiga  ;  dejo  los  colgajos  flotantes  j  coloco  en  la  base  del  colgajo  8  64  hil«^ 
de  plata.  Cuando  la  vagina  está  llena  de  tejido  cicatricial  y  es  imposible  ce^ 
rrar  la  fístula,  se  impone  la  cuestión  de  la  talla  hipogástrica. 

El  Dr.  Lucas  Championkiérb  :  Todos  los  procedimientos  operatorios  hin 
dado  buenos  resultados  en  el  tratamiento  de  la  fístula  vésico- vaginal.  Lis 
cualidades  de  la  orina  parece  que  tienen  cierta  influencia  en  Ioh  fracasos. 
En  una  enferma  con  la  orina  cargada  de  sales,  fracasó  la  operación,  perr- 
después  de  prepararla  con  un  tratamiento  médico,  la  operación  fue  eeguids 
de  éxito. 

El  Dr.  Bergbr:  El  procedimiento  del  Dr.  Ricard  me  parece  perfecto; 
cuando  no  se  puede  atraer  la  fístula,  es  necesario  incindir  las  bridas  cica- 
triciales,  dilatar  y  llevar  las  suturas  sólo  á  la  pared  ragínal. 

El  Dr.  QoENO  :  Creo  como  el  Dr.  Ricard,  que  es  necesario  movilizar  h 
pared  vesical.  En  los  casos  difíciles,  por  el  tejido  cicatricial  ó  por  lo  alto  df 
la  fístula,  avivo  el  borde  del  útero  y  me  sirvo  de  un  colgajo  cervical  para  ob- 
turarla. 

De  la  exploración  intra-estomacal.  —  El  Dr.  Dklageniére  :  Se  trata  de  dd 
niño  de  tres  años  y  medio  que  se  tragó  dos  ó  tres  sorbos  de  potasa  cáustica. 
Al  cabo  de  unas  semanas  vi  al  enfermo,  le  hice  una  gastrotomfa  ;  el  piloro 
estaba  muy  estrechado  y  además  unido  al  cardias  por  una  banda  fibrosa  que 
seccioné.  La  estrechez  del  esófago  fue  tratada  por  la  dilatación  progresiva 
de  arriba  abajo  ;  á  los  quince  días  salió  el  enfermo  curado  del  hospital.  Se 
ha  conservado  la  fístula  gástrica,  pero  el  niño  puede  alimentarse  por  la 
boca.  En  los  casos  difíciles,  pues,  será  muy  dtil  hacer  la  exploración  intnr 
estomacal  para  conocer,  además,  el  estado  del  cardias  y  del  pilero. 

Del  panadizo  profundo.  —  El  Dr.  Kibmisson  :  El  panadizo  profundo  es  noa 
osteomielitis  de  la  falange,  el  cual  puede  confundirse  alguna  vez  con  el  sn- 
perficial.  He  observado  el  caso  siguiente  :  Un  niño  de  ocho  años  tenia  dos 
focos  de  osteomielitis  de  la  tibia ;  so  le  presentó  después  un  panadizo  en  el 
pulgar  que  supuse  era  un  foco  de  osteomielitis  ;  hice  inmediatamente  noft 
profunda  incisión  y  no  salió  pus  de  la  profundidad.  Sólo  habla,  debajo  de  la 
uña,  la  epidermis  levantada  por  un  liquido  purulento.  Pero  deaqui  partía  un 
trayecto,  que  examiné  con  el  estilete,  hasta  la  profundidad.  Es  conTenien- 
te,  pues,  abrir  el  panadizo  superñcial  de  un  modo  especial ;  se  extírpala 
capa  epidérmica  levantada  y  con  el  dermis  á  la  vista  se  puede  juzgar  de^i 
se  trata  de  un  panadizo  superñcial,  de  un  absceso  subdénnico  ó  de  nn  pa- 
nadizo profundo  ;  en  este  último  caso  se  encuentra  una  fístulilla  que  llega 
hasta  el  hueso  y  es  necesario  hacer  nna  incisión  profunda. 

De  la  intervención  operatoria  en  las  angio-colecistitis.  —  El  Dr.  Lejars  :  Se 
trata  de  un  joven  de  veintidós  años,  que  durante  dos  tuvo  crisis  violentas 
de  dolores  hepáticos  con  vómitos  después  de  la  comida  ;  hace  algún  tiempo 
las  crisis  eran  más  violentas,  tenía  un  tinte  snb-ictérico,  fiebre  y  vómitos. 
Entró  en  una  sala  de  medicina  del  hospital  Beaujon  con  un  estado  general 
muy  malo,  pulso  pequeño  y  frecuente,  fiebre  elevada,  ictericia  obscura,  do- 
lores vivos,  excrementos  decolorados,  orinas  biliféicas  y  vómitos  frecuentes 
y  abundantes.  La  región  hepática  era  muy  dolorosa  y  el  higad o  grandes 
traspasaba  los  bordes  de  las  costillas  falsas.  En  este  sitio  había  un  tomor 
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biliar  muy  grande  j  muy  doloroso  á  la  presión.  Se  hizo  el  diagnóstico  de 
colecistitis  cal  enlosa.  Se  operó  en  seguida  al  enfermo  en  nn  estado  parecido 
al  tífico ;  incisión  en  el  borde  externo  del  músculo  recto,  la  vesicnla  era 
grande,  Terdosa,  libre  de  adherencias  y  tensa.  El  examen  del  colédoco  y  del 
cístico  no  demostró  que  hubiera  ningún  cálculo.  La  fijación  de  la  vesícula  á 
la  pared  abdominal  fue  difícil.  Abrí  la  vesícula  y  salió  gran  cantidad  de  bi- 
lis, pero  sin  ningún  cálculo.  C^on  el  dedo  dentro  de  la  vesícula  tampoco  se 
encontraron  cálculos  ni  ningún  obstáculo.  Después  de  la  operación  cedieron 
rápidamente  la  fiebre  y  los  dolores  ;  sólo  por  la  noche  tuvo  un  poco  de  sub- 
delirio.  Al  dia  siguiente  el  estado  general  era  mejor.  A  las  veinticuatro  ho- 
ras salió  nn  chorro  de  bilis  por  la  fístula  y  después  el  derrame  biliar  se  es- 
tableció normalmente.  A  partir  de  este  momento,  la  curación  no  se  hizo  es- 
perar y  sólo  se  detuvo  el  derrame  biliar  al  cabo  de  algunos  días,  pero  bien 
pronto  volvió  á  presentarse.  Se  encontró  el  bacterium  coli  puro  en  la  bilis; 
veinte  dias  después  de  la  operación,  la  bilis  aún  contenía  dicho  bacilo,  pero 
alas  cinco  semanas  sólo  había  algunas  bacterias  ;  entonces  se  cerró  la  fís- 
tula biliar.  La  curación  es  hoy  día  completa,  data  de  cuatro  meses  y  el  en- 
fermo se  dedica  de  nuevo  á  sus  ocupaciones.  Lo  particular  de  este  caso  es 
la  falta  de  litiasis  ;  se  trataba  de  una  infección  colibacilar  sobreaguda. 

CI  Dr.  Micha DX  :  ¿Se  han  examinado  los  excrementos  para  saber  si  había 
<^  no  litiasis?  Porque  he  observado  una  infección  pneumocócica  de  la  vesícu- 
la sin  litiasis  apreciable,  pero  el  examen  de  las  deposiciones  demostró  la 
presencia  de  pequefias  arenillas,  imperceptibles  á  simple  vista. 

Peritonitis  purulenta  después  de  un  traumatismo.  —  £1  Dr.  Richelot  (en 
nombre  del  Dr.  Malapert )  :  Se  trata  de  una  niña  de  nueve  años,  que  cayó 
sobre  sn  abdomen ;  desde  el  día  siguiente,  timpanismo,  fiebre  de  ST  C.  y 
coma.  A  los  veinte  dias  ví  á  la  joven,  y  en  vista  de  que  no  se  aceptó  la  ope- 
ración, hice  nna  punción  y  salió  un  litro  y  medio  de  pus.  Por  fin,  pude  ope- 
rar; hice  una  laparotomía;  salieron  tres  litros  de  pus,  y  lavé  el  peritoneo 
con  seis  litros  de  una  solución  débil  de  sublimado  (1  por  10000);  la  supu- 
ración continuó,  pero  la  enferma  curó.  Como  no  había  ningún  antecedente  á 
qnc  atribuir  la  enfermedad,  creo  que  se  trataba  de  una  peritonitis  idiopáti- 
ca  de  las  jóvenes.  El  Dr.  Richelot  no  cree  muy  oportuno  el  lavado  que  hizo 
con  el  sublimado,  aun  á  tan  débil  dosis;  tampoco  hubiera  taponado  con  un 
mikulicz,  hnbiera  preferido  un  simple  desagüe.  En  cuanto  á  la  naturaleza 
üe  k  peritonitis,  se  pregunta  si  no  habría  una  tuberculosis  despertada  por 
d  traumatismo. 

.  El  Dr.  QüBNU :  Participo  de  las  conclusiones  del  Dr.  Bichelot,  en  cuanto 
*1  desagije.  También  creo  que  se  tratarla  de  tuberculosis,  como  se  trató  en 
an  caso  semejante  tratado  por  mi;  el  examen  del  pus  fue  negativo,  pero  la 
enferma  murió  después  de  una  meningitis  tuberculosa,  y  á  la  autopsia  se 
encontró  una  tuberculosis  peritoneal  generalizada. 
£1  Dr.  Reyner,  se  expresa  en  el  mismo  sentido. 

^  Dr.  Brun  :  No  participo  de  la  opinión  de  mis  colegas.  El  cuadro  clíni- 
co de  la  enferma  del  Dr.  Malapert,  es  el  de  las  peritonitis  á  pneumococus. 
En  en  efecto,  éstas  se  observan  en  las  jóvenes ;  el  pus  es  bien  trabado  y  ver- 
doso, hay  tendencia  á  enquíetarse,  y  la  curación  se  obtiene  á  menudo.  He 
obserrado  tres  casos  semejantes,  y  en  los  tres  había  el  pneumococcus. 
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£1  Dr.  KiRMiasoN :  También  creo  qne  se  trataba  de  nna  peritonitis  i  pnen* 
tnococcuB.  Había  una  peritonitis  enqnistada  y  no  generalizada.  Estas  peri- 
tonitis tienen  la  tendencia  á  abrirse  espontáneamente  hacia  el  ombligo '.tie- 
nen una  marcha  lenta,  y  se  hallan  por  debajo  del  ombligo. 

CODINA  Castblltí. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 

Sesiones  del  8,  10  p  17  de  Marzo  de  1897. 

Tratamiento  del  aborto.  —  El  Dr.  Abel  :  En  el  tratamiento  del  aborto  h&j 
qne  distinguir  tres  casos  :  aborto  incompleto,  aborto  inminente  j  aborto 
completo. 

El  aborto  incompleto  presenta  el  siguiente  cuadro  :  La  menstruación  ht 
faltado  una  ó  más  veces ;  en  esto  sobrevienen  de  pronto,  y  por  cualquier  cau- 
sa, hemorragias  que  á  veces  llevan  algunas  semanas  cuando  es  llamado  el 
médico.  En  la  mayor  parte  de  los  casos  no  es  posible  averiguar  si  al  presen- 
tarse la  hemorragia  ó  después  ha  salido  ó  no  el  embrión.  Si  el  aborto  do 
hace  más  que  muy  pocas  horas  que  se  realizó,  entonces  están  abiertos  los 
orificios  interno  y  externo  del  cuello  uterino,  y  se  puede  sentir  con  el  tacto 
la  placenta  que  ha  quedado  retenida.  Cuando  las  hemorragias  llevan  mucho 
tiempo,  están  cerrados  del  todo  dichos  orificios  y  puede  surgir  la  duda  de  si 
se  trata  de  un  aborto  ó  de  otra  afección  i ntra-u terina.  El  signo  más  impor- 
tante lo  suministra  la  pared  del  útero,  que  en  el  caso  de  preñez  está  más 
blanda  ó  más  variable  en  su  consistencia  que  no  en  el  caso  de  tumor  iotn- 
uterino. 

Respecto  á  la  conducta  que  deba  seguirse  en  tales  casos,  hay  dos  opinionev 
diametraimente  opuestas,  pues  mientras  unos  proceden  desde  luego  á  em- 
plear las  cucharillas,  cortantes  ó  remas,  para  raspar  todo  lo  que  se  pueda 
coger  con  ellas,  otros  no  quieren  operar  á  ciegas,  sino  que  emplean  antes  pro- 
cedimientos que  permitan  hacer  accesible  la  cavidad  del  útero  al  dedo  del 
operador.  El  primer  método  es  tosco  y  no  quirúrgico,  aunque  sea  el  más  ge- 
neralizado. Casi  no  pasa  ningún  año  sin  que  se  dé  el  caso  de  que  un  médico  tenga 
que  comparecer  ante  los  Tribunales  por  haber  ocasionado  la  muerte  de  una  mujer 
á  consecuencia  de  la  perforación  del  útero  al  tratar  un  caso  de  aborto  con  este 
método.  Si  se  tiene  presente  lo  blanda  y  relajada  que  está  la  túnica  muscular 
del  útero  en  estos  casos,  se  comprenderá  la  precaución  conque  se  debe  pro- 
ceder, aunque  se  tenga  práctica  en  tales  manipulaciones,  para  no  producir 
una  perforación  ;  recuérdese  si  nolamemorable  sesión  de  la  Sociedad  Gineco- 
lógica, donde  cuatro  de  sus  miembros  dieron  cuenta  de  cuatrocasos  con  ter- 
minación mortal.  Decir  que  no  se  ha  cometido  una  torpeza  cuando  se  perfora 
el  útero,  sino  cuando  no  se  conoce  haberlo  perforado,  no  deja  de  ser  una  bo- 
físticación.  Semejantes  desgracias  tienen  que  suceder  mientras  se  siga  raspan- 
do á  ciegas  la  cavidad  de  un  útero  grávido ;  lo  que  procede,  por  lo  tanto,  es 
llamar  enérgicamente  la  atención  acerca  de  este  asunto.  Hay  colegas  qne 
para  extirpar  los  restos  placentarios  no  emplean  más  instrumento  que  nnaa 
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pinzas  de  pólipos  ó  la  Cucharilla  cortante  ó  roma:  no  es  extraño  que  asi  su- 
ceda cnando  hay  compendios  mny  leídos  que  lo  aconsejan.  Yo,  sin  embargo, 
insisto  en  que  es  un  método  qne  se  debe  proscribir,  tanto  más,  cnanto  que 
con  él  no  siempre  se  consigue  vaciar  el  útero,  como  he  podido  convencerme 
de  ello  en  caeos  en  que,  después  de  haberse  empleado  el  raspado,  continua- 
ba la  hemorragia  sostenida  por  pólipos  placentaríos  gruesos  y  de  un  dedo 
de  largo.  Por  esta  razón  jamás  empleo  la  cucharilla  en  ningún  caso  en  que 
hayan  quedado  restos  placentaríos  en  el  útero.  Para  precisar  este  dato,  y 
prescindiendo  de  los  casos  recientes  en  que  todavía  puede  pasar  el  dedo  has- 
ta el  fondo  del  útero,  se  debe  dilatar  éste  lo  necesario  para  que  el  dedo  pue- 
da reconocer  toda  la  cavidad  de  la  viscera,  empleando  con  tal  objeto  la  gasa 
iodofórmica,  que  recomiendo  muchísimo  para  estos  casos,  aunque  he  de  ad- 
yertir  qne,  para  que  dé  buen  resultado,  debe  practicarse  con  todas  las  pre- 
cauciones necesarias.  Haciéndolo  así,  es  un  método  eíicaz  é  inofensivo,  diga 
lo  que  quiera  Olshausen,  cuyos  casos  no  t>ueden  resistir  á  una  crítica  seve- 
ra. Es  evidente  que  para  el  raspado  del  útero  hay  que  proceder  con  la  ma- 
yor limpieza  y  asepsia,  y  que  no  es  una  intervención  tan  inocente  y  baladi 
que  se  pueda  practicar  en  la  consulta  pública,  permitiendo  que  la  mujer 
Tuelva  á  su  casa  en  un  coche  de  punto.  Ya  los  preparativos  requieren  mucho 
esmero  y  pulcritud  :  se  hace  preciso  hervir  los  instrumentos  en  una  disolu- 
ción sódica,  desinfectar  los  genitales  externos,  afeitar  el  monte  de  Venus, 
desinfectar  la  vagina  después  de  introducido  el  senii-espéculo  y  la  placa  de 
Sims,  y  frotar  enérgicamente  las  paredes  de  la  vagina  y  la  porción  vaginal 
del  útero  con  un  liquido  apropiado.  Para  la  introducción  de  la  gasa  empleo 
un  especulum  especial,  que  está  arqueado  de  tal  modo  que  al  practicar  la 
manipulación  no  se  tocan  los  genitales  externos.  También  sirve  para  el  caso 
el  especulum  de  Neugebauer,  con  tanto  más  motivo  cuanto  que  se  sostiene 
por  si  solo,  y  permite,  por  lo  tanto,  prescindir  de  ayudante.  Como  gasa,  no 
se  debe  usar  la  qne  circula  en  el  comercio,  que  suele  hormiguear  de  bacte- 
rias, sino  gasa  sencilla  hidrófila  ó  iodofórmica  esterílizada  por  uno  mismo, 
ó  la  de  Duhrssen,  que  se  sabe  qne  también  lo  está  y  que  viene  en  cajas  de 
cartón.  A  la  gasa  liay  que  añadirle  algodón  en  rama  sencillo,  por  razón  del 
taponamiento  vaginal  que  hay  que  practicar  después. 

La  técnica  es  la  siguiente :  Después  de  colocada  la  enferma  en  la  posición 
déla  talla  y  de  practicada  la  desinfección,  como  hemos  dicho,  se  engancha 
el  cuello,  se  introduce  una  sonda  en  el  útero  para  orientarse  acerca  de  la  di- 
rección de  BU  cavidad,  á  fin  de  que  la  gasa  no  se  introduzca  en  una  direc- 
ción viciosa,  pues  lo  que  importa  es  que  se  tapone  todo  el  interior  del  útero 
basta  el  fondo  de  éste.  Se  coge  la  gasa  en  capas  muy  delgadas  y  en  tiras  que 
no  sean  de  más  de  5  centímetros  de  ancho,  con  un  instrumento  llamado  ata- 
cador uterino,  y  se  va  introduciendo  con  éste  en  la  misma  dirección  que  au- 
tes  siguiera  la  sonda.  8i  la  gasa  no  pasa  del  orificio  interno  del  cuello,  no  se 
consigne  dilatar  la  viscera.  Cuando  se  llega  con  la  gasa  hasta  el  fondo,  se 
la  debe  fijar  en  el  orificio  externo  con  el  dedo,  mientras  tanto  que  se  extrae 
el  iostrumento.  Hecho  esto,  se  coge  la  gasa  con  el  instrumento  en  el  orificio 
externo  y  desde  aquí  se  la  vuelve  á  empujar  hacia  arriba.  Por  el  contrario, 
si  Be  coge  con  el  instrumento  una  gran  cantidad  de  gasa  y'se  la  trata  de  ha- 
cer pasar  á  la  fuerza  por  el  orificio  interno  del  cuello,  pronto  nos  convence- 
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moB  de  la  imposibilidad  de  conseguirlo.  Este  tapoDamiento  se  hace  cod  fi- 
cilidad  teniendo  nn  poco  de  práctica.  Después  se  coloca  una  torunda  de  al- 
godón delante  del  cuello,  y  con  esto  termina  toda  la  maniobra  en  muy  poc-^ 
minutos,  siendo  innecesario  para  ello  apelar  á  la  clorofonnización.  A  U« 
yeinticuatro  horas,  se  procede  á  la  limpieza  de  los  genitales  extemos  y  ala 
extracción  de  la  gasa,  observándose  por  lo  general  que  el  orificio  interno  del 
útero  ya  está  permeable  para  el  dedo,  y  que  la  túnica  muscnlar  está  idüt 
blanda  y  flexible  (caso  de  que  la  dilatación  no  fuese  suficiente,  se  puec^ 
practicar  otra  vez  el  taponamiento  sin  ningún  inconveniente).  Ahora  se  clo^ 
roformiza  profundamente  á  la  enferma  para  desprender  los  restos  placent*- 
rios  con  el  dedo  Índice  de  la  mano  izquierda,  sosteniendo  al  mismo  tiempo 
el  útero  á  través  de  las  paredes  abdominales  que  están  completan!  en  te  rela- 
jadas, y  haciendo  que  un  ayudante  atraiga  hacia  abajo  el  labio  anterior  del 
hocico  de  tenca  por  medio  de  una  pinza  saca- balas.  Después  no  se  practict 
ningún  lavado,  sino  que  se  frota  enérgicamente  la  cara  interna  del  útero 
con  una  pinza  de  pólipos  cubierta  de  algodón  en  rama  empapado  en  una  di- 
solución fenicada  al  5  por  100.  Tan  inútiles  son  los  simples  lavados  del  úte- 
ro para  la  desinfección  de  este  órgano,  como  el  lavarse  las  manos  como  des- 
infección antes  de  la  operación ;  esto  sin  contar  con  que  en  algunos  casof» 
produjeron  graves  síntomas  de  colapso  y  hasta  la  misma  muerte  repentina. 
Por  esta  razón,  me  limito  á  lavar  el  fondo  posterior  de  la  vagina  con  agua 
hervida  á  40°  R.,  y  á  colocar  una  torunda  de  gasa  iodofórmica  y  de  algodón 
en  rama  por  delante  del  cuello  uterino.  Hago  además  inyecciones  de  ergo* 
tina  y  prescribo  una  infusión  de  cornezuelo  al  8  por  200,  para  tomar  cada 
dos  horas  una  cucharada  grande.  La  enferma  se  queda  cinco  dias  echada,  y 
por  lo  tanto  no  se  trata  como  caso  de  consulta  pública.  Si  á  pesar  de  haber 
vaciado  bien  el  útero  se  produce  una  hemorragia  atónica  y  ésta  no  cesa  ni 
con  las  irrigaciones  de  agua  caliente,  no  es  difícil  rellenar  con  un  tapón  de 
.  gasa  apretada  la  cavidad  del  útero,  según  el  método  de  Dührssen ;  á  la» 
veinticuatro  horas  se  quita  este  tapón,  que  sólo  he  tenido  que  colocar  en  d(» 
de  mis  enfermas.  Después  de  vaciado  el  útero,  queda  desigual  la  parte  de 
6u  superficie  interna  que  correspondía  á  la  placenta ;  pero  seria  una  falta  el 
pretender  quitar  esas  desigualdades  por  medio  de  la  cucharilla. 

Entre  mis  casos  he  tenido  muchos  de  fiebre  alta  y  flujo  muy  fétido,  J» 
pesar  de  esto,  he  taponado  el  útero  del  modo  antes  descrito  para  hacer 
desaparecer  su  contenido  icoroso,  habiendo  conseguido  el  objeto  en  todas 
las  enfermas.  Cierto  es  que  al  médico  rural  le  conviene  un  procedimiento  de 
resultados  rápidos,  y  en  tal  concepto  parece  preferible  el  raspado ;  pero 
como  la  rapidez  es  en  este  caso  á  costa  de  la  seguridad,  debe  abandon&rsey 
emplear  en  su  lugar  el  método  que  yo  aconsejo.  Cuando  el  aborto  no  fae 
acompañado  de  fiebre,  tampoco  se  presenta  ésta  después  de  vaciado  el  úte- 
ro. Si  antes  de  esta  operación  hubiese  habido  calofríos  y  fiebre,  como  suele 
suceder  en  los  abortos  provocados,  por  lo  general,  se  presenta  también  fi^ 
bre  después  de  la  operación,  con  riño  ó  varios  calofríos  y  40  á4I°,  perolnego 
vuelve  la  temperatura  á  su  cifra  normal. 

Cuando  sobreviene  fiebre  después  de  vaciar  el  útero  ó  de  otras  interven* 
ciones  intra-uterinas  se  ha  pensado  en  la  extirpación  de  la  viscera,  y  Olsban- 
sen  dice  que  si  persiste  la  infección,  hay  circunstancias  en  que  puede  y  debe 
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hacene  esta  extirpación  antes  que  sea  demasiado  tarde.  Convendría  que 
UIshansen  precisase  qué  circunstancias  son  esas.  Yo  creo  qne,  en  tesis  ge- 
neral, el  tratamiento  local  no  tiene  yentaja  alguna,  nna  vez  producida  la  in- 
fección general  ;  las  esperanzas  que  se  hablan  concebido,  no  pueden  cum- 
plirse, según  resulta  de  las  investigaciones  bacteriológicas,  y  se  sabe  ade- 
más, que  las  endometritis  estreptocócicas  tienen  tendencia  natural  á  la  cura- 
ción, tanto,  que  sólo  producen  ^na  mortalidad  de  4  por  100.  En  los  procesos 
puerperales,  lo  esencial  es  el  tratamiento  general.  De  todos  modos,  dadas 
las  opiniones  que  hoy  gozan  de  más  aceptación,  no  puede  admitirse  como  lo 
hice  Olshansen,  que  se  deben  extirpar  desde  luego  el  útero  y  sus  anejos 
cuando  se  presenten  fiebre  y  calofríos  después  de  la.  limpieza  del  útero, 
hayanse  ó  no  hallado  estreptococos  ó  bacilos  diftéricos  en  las  secreciones 
vaginal  ó  uterina. 

En  laa  hemorragias  producidas  por  un  aborto  inminente,  aconsejo  por  de 
pronto  el  reposo  en  la  cama,  mantenerse  á  la  expectativa  y,  si  acaso,  admi- 
nistrar el  extracto  de  hydrastis  canadensis,  que  obra  como  hemostático,  sin 
despertar  contracciones  uterinas.  Si  la  hemorragia  es  demasiado  abundante, 
aparece  fiebre,  y  se  ve  que  ya  no  puede  contenerse  el  aborto,  tampoco  se  re- 
currirá á  la  cucharilla,  sino  que,  después  de  bien  limpia  la  vagina,  se  tapo- 
nará ésta  con  gasa  ó  con  algodón  en  rama  esterilizados,  poniendo  bien  apre- 
tado el  tapón  para  que  provoque  contracciones  uterinas,  pero  cuidando  de 
qae  no  determine,  como  es  fácil,  retención  de  orina.  En  muchos  casos,  des- 
pués de  aplicar  el  tapón  (que  á  veces  se  repetirá),  se  encuentra  en  la  vagina 
todo  el  contenido  del  útero  y  éste  perfectamente  contraído.  Pero  si  aún  vuel- 
Ten  las  hemorragias  con  más  fuerza  y  se  sospecha  que  han  quedado  restos 
placentaríos  en  el  interior  de  la  matriz,  habrá  que  proceder  de  nuevo  á  su 
extracción  con  el  dedo. 

¡Sólo  en  el  caso  de  indicación  urgente,  empleo  el  taponamiento  apretado 
vie  la  cavidad  del  útero  con  gasa  iodcfórmica,  aunque  se  halle  dentro  toda- 
vía el  embrión,  para  determinar  la  expulsión  de  este  último.  De  este  modo 
>e  producen  dolores  vehementísimos  y,  en  muchos  casos,  la  expulsión  de 
todo  el  contenido  uterino  á  las  veinticuatro  horas  de  puesto  el  tapón.  Dühr- 
sen  Ya  más  allá,  puesto  que  aconseja  el  taponamiento  en  todos  los  casos  de 
aborto  inminente.  Por  mi  parte,  si  después  del  taponamiento  no  se  produce 
Is  expulsión  del  contenido  uterino,  lo  único  que  aconsejo  es  la  extracción 
digital  del  mismo. 

Respecto  á  las  hemorragias  que  se  presentan  después  de  un  aborto  aca- 
bado, hay  qne  distinguir  las  que  son  debidas  á  la  endometritis  y  las  que  lo 
Mn  áneoplasias  malignas,  tales  como  el  sarcoma  occiduo- celular  del  corion 
<iue,  proviniendo  de  las  vellosidades  córlales  ó  de  la  caduca,  determina  la 
deatrncción  de  la  pared  uterina,  y  es  muy  maligno.  En  el  último  caso,  es  in- 
discutible la  indicación  de  la  extirpación  total  del  útero,  pero  no  sin  haber 
dilatado  antes  este  último  con  gasa  iodofórmica  para  reconocer  con  el  dedo 
^^  cafidad,  y  ver  si  nos  podemos  limitar  al  simple  raspado  de  la  neoplasia. 
OlBhausen  no  cree  necesaria  la  dilatación  uterina  previa ;  yo  sí,  porque  en 
d  caso  de  tener  que  hacer  el  raspado,  resulta  esta  operación  mucho  menos 
peUgrosa  aún  practicada  por  manos  poco  expertas.  La  que  el  es  peligrosa  es 
1a  introducción  violenta  de  la  cucharilla,  no  estando  dilatado  el  orificio  ute- 
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rino,  pnes  á  yeoes  produce  la  perforación  antes  de  que  haya  comenzado  el 
raspado  propiamente  dicho. 

Según  esto,  debe  en  principio  renunciarse  al  empleo  de  la  cacharílla, 
siempre  que  hayan  quedado  en  el  útero  verdaderos  restos  placentarios  ó  el 
feto  y  la  placenta.  La  evacuación  del  útero  debe  practicarse  exclusivamente 
con  el  dedo.  La  cucharilla  no  debe  usarse,  sino  en  los  casos  de  hemorragia 
debida  á  proliferación  de  la  mucosa,  y  aun  entonces  previo  reconocimiento 
del  interior  del  útero  por  medio  del  dedo.  Jamás  hay  que  olvidar,  de  todas 
suertes,  que  el  tratamiento  del  aborto  es  una  intervención  grave,  que  exige 
todo  género  de  precauciones. 

Los  mismos  estudiantes  de  medicina  connene  que  se  ejerciten  en  el  trata- 
miento del  aborto  bajo  la  dirección  de  sus  maestros,  para  lo  cual  debieran 
ponerse  á  disposición  de  la  enseñanza,  no  sólo  las  clínicas  universitarias, 
sino  las  enfermerías  ginecolo-tocológicas  de  los  grandes  hospitales. 

El  Dr.  Macrknrodt  :  Los  éxitos  obtenidos  por  Abel  con  el  tapón  de  gasa 
iodofórmica  no  son  más  numerosos  que  los  conseguidos  con  otros  métodos;  lo 
esencial  no  es  el  medio  empleado,  sino  la  manera  de  aplicarlo.  Los  estudios 
bacteriológicos  que  he  hecho  en  casos  de  aborto  y  de  fiebre  puerperal,  me  han 
convencido  de  que  no  es  exacto  que  la  bacteriología  no  influya  en  los  éxitos 
de  la  ginecología  operatoria.  Los  casos  de  septicemia  mortal,  como  consecueo- 
cia  de  aborto,  no  son  raros,  pero  sólo  en  unos  20  se  ha  practicado  nn  exa- 
men bacteriológico  detenido,  habiéndose  hallado  casi  siempre  el  estreptococo 
como  causa  de  la  infección  mortal.  Su  puerta  de  entrada  nunca  fue  el  cueIJo, 
sino  el  sitio  de  implantación  de  la  placenta  ó  el  resto  del  endometrío  del  cuer- 
po. La  infección  se  propagaba  casi  siempre  por  la  sangre ;  la  causa  de  la  muer- 
te fue,  por  lo  general,  la  existencia  de  abscesos  múltiples;  en  el  cuerpo  no  Be 
encontró  el  cuadro  de  la  septicemia  como  en  los  casos  debidos  á  propagación 
sanguínea,  Además  de  los-  abscesos  metastábicos  se  encontró  la  nefritis  aguda 
y  grave  que  en  un  caso  fue  la  causa  de  la  muerte ;  en  tres  estaban  interesados 
por  igual  los  vasos  sanguíneos  y  linfáticos.  En  algunos  casos  ya  existían  gér- 
menes de  infección  antes  del  parto.  Es  muy  digno  de  notar  que  en  tres  caaos 
de  Vidal,  á  pesar  de  no  haberse  hallado  ninguna  lesión  del  iitero  ni  de  haberse 
revelado  ésta  durante  la  vida,  se  hubiesen  encontrado  algunos  microcooos  des- 
pués de  la  muerte,  y  que  la  causa  de  ésta  haya  sido  también  la  nefritis  en  uno 
de  los  casos. 

Cítanse  casos  de  Doederlein  y  de  otros  autores,  en  los  que  se  encontraron  los 
gérmenes  característicos,  durante  el  embarazo,  en  el  puerperio  y  después  de 
éste,  sin  que  se  hubiesen  presentado  trastornos  en  la  convalecencia.  Es  posi- 
ble que  no  se  tratase  de  estreptococos  malignos  ó  que  éstos  no  hubieran  pene- 
trado hasta  el  útero  ó  que  la  mucosa  de  éste  no  estuviera  lesionada  ó  en  con- 
diciones de  que  se  desarrollasen  en  ella  dichos  gérmenes.  Para  comprobar  la 
malignidad  de  un  microbio,  no  bastan  ni  el  microscopio  ni  los  cultivos ;  hace 
falta,  no  sólo  observar  el  aumento  de  temperatura,  sino  también  comprobar 
dicha  malignidad  por  medio  de  la  experimentación  en  los  animales.  Pero  sise 
espera  tanto,  puede  suceder  que  el  caso  se  haya  agravado  en  el  ínterin  hasta 
el  punto  de  no  presentar  ninguna  esperanza  de  salvación.  A  pesar  de  esto  no 
debe  omitirse  el  experimento,  puesto  que  sirve  como  medio  científico  de  com- 
probación de  la  naturaleza  de  los  gérmenes.  Es  indudable  que  el  mejor  crit^ 
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rio  es  la  reacción  del  organismo  en  forma  de  leBÍones  locales,  qae  á  veces  ya 
existen,  como  endometritis  dorante  el  embarazo,  ó  de  reacción  general.  Ade- 
más haj  síntomas  cnya  oportuna  apreciación  es  cuestión  de  arte  y  de  expe- 
riencia clínica.  Por  desgracia,  existen  también  casos  en  los  que,  á  pesar  de  no 
haber  tales  trastornos,  acaba  por  sucumbir  la  mujer.  ¿Debemos  entonces  es- 
perar á  que  el  caso  ya  no  tenga  remedio,  ó  proponer  el  único  que  queda,  de 
extirpar  el  foco  primitivo?  La  mayor  parte  de  los  cirujanos  se  deciden  por  la 
extirpación  total;  Fritsch,  Olshausen  y  Bernhard  Schulze  han  seguido  este 
camino  con  buen  resultado.  Las  objeciones  que  hace  Abel  á  este  procedimien- 
to no  tienen  ningún  fundamento.  El  que  sólo  se  salven  algunas  mujeres  no  es 
motivo  para  desechar  estf^  operación,  pues  lo  mismo  ocurre  con  otras  muchas. 
Mi  propia  experiencia  aboga  también  en  este  sentido.  La  extirpación  del  úte- 
ro no  puede  calificarse  de  anti-artística ;  en  Medicina  está  justificado  el  empleo 
de  todo  medio  que  pal  ve  una  exijttencia  que  se  halle  en  peligro.  Además,  el 
dedo  es  tan  peligroso  como  la  cucharilla,  y  el  tapón  cervical,  cuyos  inconve- 
nientes ha  demostrado  Olshausen,  lo  es  tanto  como  la  laminaria  y  demás  mé- 
todos análogos.  En  mi  opinión  hay  que  volver  al  método  conservador  de  los 
antiguos  médicos  rurales,  ó  sea  al  taponamiento  vaginal,  y  cuando  la  hemo- 
rragia sea  alarmante  basta  con  rellenar  de  gasa  la  mitad  inferior  del  útero.  El 
introducir  la  gasa  hasta  el  fondo  tiene  el  peligro  de  que  de  ese  modo  se  pueden 
implantar  gérmenes.  Todo  aborto  debe  tratarse  siempre  como  si  fuese  in- 
feccioso. 

El  Br.  EosBMANN :  Los  párrafos  de  mi  Compendio,  citados  por  Abel,  lo 
han  sido  de  tal  modo,  que  éste  no  ha  leído  más  que  aquello  que  conviene  á 
BQ  tesis.  Yo  recomiendo  la  cucharilla  en  último  término  y  sólo  le  doy  prefe- 
rencia sobre  los  demás  medios  en  casos  muy.  contados.  Empleo  también  el 
vaciamiento  del  útero  con  el  dedo  cuando  los  demás  métodos,  incluso  el  ta« 
ponamiento  con  la  gasa,  no  han  dado  ningún  resultado.  En  la  mayoría  de  los 
casos  basta  con  el  taponamiento  vaginal,  y  respecto  al  taponamiento  cou 
gasa,  que  recomienda  Abel,  no  es  tan  inocente  como  éste  supone,  puesto 
qne  la  gasa  puede  introducir  gérmenes  en  el  útero,  sobre  todo,  si  se  trata 
de  an  aborto,  en  el  cual  ya  hayan  intervenido,  á  sabiendas  ó  no  del  médico, 
otras  personas.  Con  más  facilidad  se  produce  una  perforación  con,  el  ataca- 
dor uterino  que  con  la  misma  cucharilla.  El  médico  concienzudo  emplea  el 
taponamiento,  el  vaciamiento,  el  dedo  ó  la  cucharilla,  según  las  circunstan- 
cias particulares  de  cada  caso.  Con  el  dedo  hay  el  peligro  de  la  infección  ; 
con  la  cucharilla  el  de  la  perforación ;  pero  no  puede  sentarse  en  principio 
que  este  último  peligro  sea  mayor  que  el  primero.  Hay  que  tener  en  cuenta 
la  habilidad  manual  del  cirujano.  En  manos  de  un  operador  ejercitado,  la 
cncharilla  es  completamente  inofensiva. 

£1  Dr.  Abel  :  No  he  puesto  en  duda  el  valor  que  tiene  la  investigación 
bacteriológica  en  Ginecología,  pero  sostengo  que  con  eliminar  la  fuente  lo- 
cal de  nna  infección  no  se  domina  una  infección  general  ya  establecida.  Así 
lo  demuestran  los  experimentos  hechos  por  Schimmelbusch,  infectándola 
cola  del  ratón  y  cauterizándola  inmediatamente  con  el  termo.  Sólo  reco- 
miendo el  taponamiento  con  gasa  iodofórmica  para  aquellos  casos  en  que  el 
aborto  hace  ya  tiempo  que  se  verificó  y  en  los  que  no  se  sabe  si  ha  quedado 
^go  en  el  interior  del  útero,  ISólo  he  elegido  el  libro  de  Kossmann,  para  de- 


396 

moetrar  con  nn  ejemplo  típico  la  oposición  qne  hay  entre  las  distintas  tei- 
dencias  terapénticaB.  El  peligro  de  la  perforación  con  el  atacador  Doeemur 
grande,  porqne  el  instmmento  va  enynelto  en  gasa,  y  se  introduce  con  pre- 
caución y  en  casos  en  qne  casi  siempre  está  bastante  diJ atado  el  útero. 

Complicaciones  y  terminaciones  de  la  grippe.  —  El  Dr.  A.  Fraeiskkl:  A 
fines  del  año  pasado  y  á  principios  del  actual,  be  observado  en  mi  enferme 
ría  del  Hospital  Urban,  ciertas  complicaciones  de  la  grippe  qne  merecen  «er 
conocidas.  El  primer  caso  se  refiere  á  nna  mujer  de  veintidós  años,  qne  in- 
gresó el  1."  de  Noviembre  de  1896,  lívida,  en  estado  de  colapso  y  con  maci- 
cez en  la  parte  posterior  derecha  del  tórax.  Como  se  oían  estertores  difasos, 
pensé  al  principio  en  la  septicemia  ó  en  la  tuberculosis  miliar.  La  autopát 
demostró  qne  se  trataba  de  nna  pneumonía  grippal  típica  con  g^randisimí 
cantidad  de  bacilos.  Después  de  este  caso,  se  fueron  presentando  cada  vn 
en  mayor  número,  sobre  todo  en  Febrero  y  en  lo  que  va  de  Marzo.  Ofrecer. 
particular  interés  las  complicaciones  de  pneumonía  con  gangrena  del  pul- 
món  y  con  síntomas  por  parte  del  aparato  circulatorio.  Ya  he  insietido  oirs? 
veces  en  la  tendencia  que  tienen  las  pneumonías  grippales  á  transformara 
en  hiperplasias  del  tejido  conjuntivo  :  estos  casos  son  muy  importante». 
porque  simulan  la  tuberculosis.  En  el  trabajo  de  recopilación  hecho  por 
T.  Leyden  y  Gnttmann,  se  hace  mérito  de  seis  casos  de  este  género.  De  en- 
tonces acá  ha  aumentado  su  número;  así  es  que  de  272  casos  de  grippe  ^^ 
1892  á  93,  hubo  80  en  que  sobrevino  pulmonía,  y  de  ellos  terminaron  por 
gangrena  5. 

Para  comprender  bien  esta  terminación  por  gangrena,  recordaremos  qne 
la  pneumonía  grippal  es  el  tipo  de  la  bronco-pneumonía,  y  que  el  examen 
microscópico  de  cortes  dados  en  los  focos,  revela  que  están  llenos  los  con- 
ductos bronquiales  y  alveolares  de  células  redondas  muy  apiñadas  y  de  cé' 
lulas  de  pus ;  estas  células  penetran  entre  las  de  epitelio  cilindrico,  las  des- 
prenden, y  no  es  raro  ver  que  la  infiltración  celular  penetre  en  los  alvéolos 
y  en  el  tejido  conjuntivo  intersticial.  La  fibrina  es  muy  escasa  ó  falta  por 
completo ;  así  se  comprende  que  parte  de  los  focos  sean  de  corte  liso  y  de 
color  gris  transparente  por  no  contener  glóbulos  rojos.  Entre  estos  focos  li- 
sos y  transparentes,  se  hallan  otros  granulosos,  que  Leichtenstern  y  Birch- 
Hirschfeld  consideran  como  de  pneumonía  fibrinosa,  admitiendo  que  en  es- 
tos casos  se  produce  una  infección  mixta  con  pnenmococos,  y  Hegsndo 
Leichtenstern  á  afirmar  que  en  la  pneumonía  grippal  falta  en  absoluto  b) 
esputo  herrumbroso.  Yo,  sin  embargo,  los  he  hallado,  aunque  en  escasa 
cantidad. 

Esta  pneumonía  se  transforma  en  fusión  purulenta  del  modo  siguiente:  á 
veces  parece  como  si  ya  desde  un  principio  se  viniese  produciendo  esta  fo* 
sión  en  forma  de  foqnitos  múltiples;  en  otros  casos,  los  focos  son  mayores? 
muchos  autores  los  consideran  producidos  por  estreptococos,  etc.,  pero  to 
sólo  he  hallado  en  ellos  cultivos  puros  de  bacilos  grippales.  En  estos  casos  baj 
el  peligro  de  que  perforen  la  pleura  y  de  que  se  produzca  un  pnenmotórax.  Lo 
que  caracteriza  mis  casos  es  qne  no  se  ha  tratado  en  ellos  de  una  simple  fa- 
sión  purulenta,  Sfuo  de  una  gangrena  del  pulmón  que  originó  á  la  vez,  de  un 
modo  agudo,  nna  pleuresía  pútrida.  En  nn  caso,  relativo  á  un  snjeto  de  Tein- 
ticinco  afios,  al  quinto  día  ya  se  comprobó  la  existencia  de  un  exudado  icoro- 
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^K>.  En  otro,  referente  á  un  médico  de  treinta  y  siete  añoa  qne  adquirió  la 
?r¡ppe  á  fines  de  Diciembre  último,  al  principio  la  fiebre  no  era  muy  alta, 
tanto,  qne  á  los  pocos  días  volvió  á  ejercer;  pero  de  pronto  una  noche  en  qae 
se  encontraba  bien,  al  parecer  (á  los  catorce  días  de  haberse  iniciado  el  mal), 
sintió  un  dolor  de  costado  violentísimo.  Dos  días  después  lo  encontré  con  or- 
topnea,  con  garandes  dolores,  respiración  rapidísima  y  superficial,  etc.  La  ma- 
cicez cardiaca  excedía  8  centímetros  del  borde  derecho  del  esternón  ;  por  de- 
lante y  á  la  izquierda  del  corazón,  el  ruido  era  claro  y  timpánico  en  una  zona 
muy  extensa  qne  se  continuaba  con  el  espacio  semilunar.  El  dolor  enorme,  la 
diblocación  del  corazón  hacia  el  lado  derecho  y  el  desarrollo  probable  de  gases, 
me  hicieron   sentar  el  diagnóstico  de  gangrena  con  perforación  súbita  y 
plenreeia  pútrida.  A  los  tres  días  se  practicó  la  primera  punción  en  la  parte 
posterior  del  espacio  intercostal  noveno,  con  resultado  negativo,  probable- 
mente porque  el  exudado  estaba  encapsulado.  A  los  pocos  días,  expectoró  el 
paciente  litro  y  medio  de  un  exudado  icoroso  y  fetidísimo.  Una  nueva  pun- 
ción en  el  mismo  espacio  tampoco  dio  ningún  resultado,  en  cambio,  otra  he- 
cha junto  al  ángulo  del  omoplato,  dio  salida  á  un  exudado  igual  al  que  se  ex- 
pulsaba por  la  expectoración.  Be  resecó  la  costilla  y  con  [esto  se  obtuvo  la  cu- 
ración. Ei  caso  es  notable,  tanto  porque  el  enfermo  no  había  expulsado  nin- 
gún esputo  pútrido,  como  por  el  sitio  especial  donde  se  hallaba. 

Hace  unos  veinte  afios  ya,  llamé  la  atención  sobre  el  hecho  de  que  no  es 
raro  qne  no  se  observen  esputos  pútridos  en  estos  casos  en  que  el  foco  se 
enquista  por  virtud  de  una  inflamación  reactiva  y  en  que  se  cierran  los  bron- 
quios pequeños.  Cuando  se  vacia  uno  de  estos  focos  en  la  pleura  y  se  pro- 
doce asi  un  derrame  repentino,  la  incomunicación  con  los  bronquios  se  hace 
más  rigorosa,  no  se  produce  pneumotórax  y  signen  faltando  los  esputos 
fétidos.  El  diagnóstico  no  se  establece  á  veces  hasta  qne  el  foco  se  abre  un 
camino  hacia  el  exterior.  En  el  último  caso,  se  trataba  de  un  exudado  inter- 
lobular según  se  vio  al  resecar  la  octava  costilla.  Hay  que  distinguir,  por 
lo  tanto,  dos  formas  de  exudado :  en  una  está  en  el  interior  de  un  lóbulo ; 
esta  forma  es  inaccesible  á  nuestro  diagnóstico  y  puede  confundirse  con  el 
absceso  pulmonar.  La  segunda  forma  es  el  exudado  inter-lobular,  que  toca 
en  una  zona  más  ó  menos  extensa  á  la  pared  torácica.  Generalmente,  se  con- 
serva el  espacio  semilunar  y  la  macicez  cardíaca  está  muy^dislocada  á  la  de- 
recha á  causa  de  que  el  exudado  no  se  propaga  hacia  arriba  tanto  como  hacia 
Abajo.  El  diagnóstico  puede  ser  difícil  cuando  la  punción  no  da  salida  á  nin- 
^Q  exudado  porque  el  tejido  pulmonar  esté  aplicado  á  la  pared  del  tórax. 
Memia,  los  exudados  interlobulares  del  lado  izquierdo  que  corresponden 
i  la  región  de  las  costillas  sexta  á  octava  ó  por  encima  del  ángulo  del  omo- 
plato, pueden  ser  origen  de  complicaciones  muy  desagradables  para  el  ci- 
nijano. 

1^1  enfermo  del  último  caso  padecía  una  albuminuria  muy  pronunciada 
aotes  de  la  operación ;  pero  esta  albuminuria  era  debida  á  una  nefritis  pro- 
ducida por  la  absorción  de  materias  pútridas,  puesto  que  desapareció  en 
<^AQto  ae  dio  salida  al  contenido  icoroso.  Los  derrames  pleurales  pútridos, 
de  origen  gríppal,  no  siemprQ  terminan  tan  bien  como  en  este  caso  ;  por  lo 
g^eral,  aon  múltiples  los  focos  de  fusión  y  aun  en  el  caso  de  que  se  haya 
producido  adherencia  de  la  pleura  antes  de  abrirse  estos  focos,  se  encuen- 
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tran  nna  porción  de  ellos  en  esa  misma  membrana,  de  suerte  que  hay  qoe 
ir  abriendo  los  focos,  uno  en  pos  del  otro,  y  una  parte  de  los  pacientes  su- 
cumben á  consecuencia  de  septicemia. 

Las  complicaciones  por  parte  del  aparato  circulatorio,  son,  además  de  1& 
debilidad  cardiaca  y  de  la  lentitud  ó  aceleración  del  pulso,  la  arítmia,  lo« 
accesos  de  angina  de  pecho,  el  asma,  la  parálisis  del  corazón  y  la  trombosie 
de  los  yasos.  La  aritmia  es  frecuente  en  la  convalecencia  de  la  grippe  ;  ra 
acompañada  de  retardo  ó  aceleración  del  pulso,  y  suele  calmarse  cuando  el 
paciente  está  en  reposo.  A  todo  esto,  sólo  en  dos  sujetos  jóvenes  se  observó 
un  poco  ensanchada  la  macicez  cardiaca  hacia  el  lado  derecho  y  un  soplo 
sistólico  ;  pero  aun  estos  casos  terminaron  favorablemente.  De  todos  modos, 
conviene  que  estos  enfermos  se  mantengan  echador  hasta  que  desaparezca 
la  aritmia,  administrando  el  alcanfor  si  fuese  preciso.  La  trombosis  arterial 
es  otra  complicación  que  ya  han  mencionado  Leyden,  Senator  y  Gerhardt,y 
que  yo  he  observado  tres  veces.  En  el  primer  caso,  se  trataba  de  una  mujer 
de  sesenta  y  nueve  afíos  ;  trombosis  de  la  axilar  derecha.  El  segundo  caso  se 
refiere  á  un  tísico  de  cuarenta  y  dos  años  ;  trombosis  de  la  arteria  iliaca  ex- 
terna derecha,  que  llegó  á  producir  la  gangrena  y  la  muerte  del  enfermo.  El 
tercer  caso  es  de  trombosis  do  la  artería  central  de  la  retina  con  ceguera  del 
ojo  correspondiente  (el  derecho)  en  un  sujeto  de  cincuenta  y  dos  años. 

En  los  casos  de  trombosis  que  se  han  publicado,  esta  complicación  se  ha 
presentado  tan  pronto,  que  no  puede  invocarse  un  origen  marasmódico ;  los 
franceses  la  atríbuyen  á  una  endo*arteritis  grippal.  Asi  como  se  producen  en 
las  arterias  estas  lesiones  de  carácter  agudo,  pero  cuya  naturaleza  todavía 
no  es  bien  conocida  ;  asi  también,  parece  que  en  algunos  casos  se  desarro- 
llan lesiones  más  graves  y  de  carácter  más  tangible.  Gurschmann  ha  llama- 
do la  atención,  hace  algunos  años,  sobre  los  casos  de  presentación  repenti- 
na  de  angina  de  pecho,  y  supone  que  se  jrata  de  una  forma  aguda  de  arterío* 
esclerosis  producida  bajo  la  influencia  de  una  infección.  Esta  hipótesis  me 
parece  verosímil,  ájuzgar  por  un  caso  que  he  tenido  ocasión  de  observar. 
Se  trata  de  un  colega  de  cincuenta  y  dos  años,  que,  hace  cuatro,  ha  sufrido 
un  ataque  de  grippe  no  muy  grave,  sin  que  antes  de  esto  hubiese  presenta- 
do el  menor  síntoma  por  parte  del  aparato  circulatorio.  En  la  convalecencia 
sobrevino  un  accego  grave  de  angina  de  pecho ;  el  corazón  no  presentaba 
nada  anormal,  y  en  la  orina  no  había  albúmina.  Se  presentó  nna  expectora- 
ción sanguinolenta ;  el  ventrículo  se  fue  dilatando  poco  á  poco;  se  hizo  per* 
ceptible  un  soplo  sistólico  en  la  punta,  y  á  los  tres  meses  sobrevino  la  muer- 
te. Aunque  en  este  caso  no  se  ha  hecho  la  antopsia,  creo  que  se  trataba  de 
un  proceso  esclerósico,  circunscrito  á  las  arterias  coronarías. 

R.  DBL  Yallb. 
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PERIÓDICOS 


I.  —  ERta  combinación  del  aldehido  fórmico  y  del  almidón,  se 
presenta  en  forma  de  polvo  blanco,  inodoro,  insolnble  en  iodos  los  líquidos, 
muy  estable  7  que  no  se  altera  ni  ann  á  la  temperatura  de  180^.  La  acción 
antibactericida,  antifermentescible  y  antipútrida  del  aldehido  fórmico,  hace 
que  sea  el  amiloformo  un  antiséptico  activísimo  en  ciragia.  Espolvoreándo- 
lo sobre  las  heridas,  disminuyen  en  poco  tiempo  sus  secreciones  y  la  fetidez. 
Longard,  que  ha  empleado  este  medicamento  en  varios  casos,  no  ha  visto 
qne  produzca  fenómenos  de  intoxicación  ni  irritación  local. 

(La  Medicine  Aíodeme). — F.  Toledo. 

TraUmianto  de  la  fiebre  tifoidea  por  medio  de  enemas.  —  El  Dr.  Hensel  de 
Meseritz,  trata  desde  hace  mucho  tiempo  la  fiebre  tifoidea,  del  modo  si- 
gaieute : 

Dos  enemas  de  agua  templada  y  pura,  uno  por  la  mañana  y  otro  por  la 
tarde,  y  de  medio  á  un  litro  cada  uno.  Dieta  absoluta  y  hacer  que  beba  mu- 
cho el  enfermo,  para  que  se  establezca  también  un  lavado  intestinal  desde 
el  estómago.  Emplea  además  pequeñas  dosis  de  antipirina,  el  ácido  clorhí- 
drico, y  cuando  el  caso  es  reciente,  de  preferencia,  los  calomelanos.  Con 
este  tratamiento  no  suele  durar  la  enfermedad  más  de  diez  á  doce  días, 
observándose  que  ya  después  del  sexto  enema  y,  por  lo  tanto,  al  cuarto  día, 
es  mucho  menor  el  calor  y  han  desaparecido  todos  los  síntomas  tíficos.  Las 
deposiciones  abundantes  cesan  después  del  tercer  enema,  y  luego  yá  no  se 
presentan  sino  después  de  poner  éstos,  mejorando  de  un  modo  ostensible  en 
8u  consistencia  y  en  su  aspecto. —  {Münch,  med,  WocheTia). —  R.  del  Valle. 

Ucetel. — El  licetol  ó  tartrato  de  dimetilpiperazina,  tiene  un  sabor  grato, 
se  conserva  indefinidamente  y  une  á  la  acción  disolvente  de  la  piperazina 
sobre  el  ácido  úrico,  la  acción  no  menos  eficaz  del  compuesto  tártrico  que 
ee  transforma  en  la  economía  en  carbonato  que  alcaliniza  la  sangre.  Según 
Henley  y  Wittzach,  la  administración  continua  del  licetol  permite  casi  siem- 
pre impedir  los  ataques  dolorosos  de  la  gota  crónica.  Su  empleo  carece  de 
inconveniente.  Tollenáere  ha  empleado  con  éxito  este  medicamento  en  va- 
nos casos  de  reumatismo.  En  cuatro  de  ciática,  el  resultado  fue  favorable  en 
dos  j  en  otros  dos  negativo.  Es  un  medicamento  precioso  en  la  gota  y  en  las 
formas  crónicas  del  reumatismo.  Se  administran  al  día  gramo  y  medio  á  2 
gramos  en  varias  dosis,  acompañadas  cada  una  de  ellas  de  la  ingestión  de  un 
vaso  de  agua. — {fíelgique  Medícale), — F.  Toledo. 

Leeisnes  producidas  por  los  rayos  X.  —  El  Dr.  W.  B.  Banisten  refiere  en  el 
Medical  Record  New-  York  el  siguiente  caso  : 

Con  el  objeto  de  buscar  un  proyectil,  se  expuso  un  oñcial  á  la  acción  de 
loa  rayos  X,  dos  días,  á  tres  sesiones  en  cada  uno,  durando  cada  sesión  hora 
7  media,  y  se  presentó  de  resultas  un  ligero  eritema  cutáneo.  A  las  cuatro 
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BemaDas  se  repitió  la  aplicación  de  los  rayoB  en  ocho  sesiones,  yeríficada^ 
en  el  espacio  de  cnatro  días,  viniendo  á  dnrar  el  tiempo  de  exposición  eL 
conjnnto  doce  horas.  6e  produjo  nna  dermitis,  desprendiéndose  toda  la  epi- 
dermis, empezando  desde  el  ombligo  y  sig^uiendo  este  desprendimiento  eo 
una  zona  de  25  centímetros  á  contar  desde  este  punto,  que  era  también  aquél 
enfrente  del  cual  se  colocaba  el  tubo  de  Crookes.  Al  mismo  tiempo  se  ob> 
servó  que  se  cala  el  pelo  de  la  barba,  y  que  el  bigote,  que  antes  era  de  un 
color  castaño  obscuro,  se  puso  en  el  lado  derecho  de  un  color  blanco  y  ama- 
rillo claro.  En  el  pulgar  derecho  se  cayó  la  uña.  Finalmente,  cuando  se  pu- 
blicó el  caso,  llevaba  el  paciente  cuaitro  semanas  de  cama,  á  causa  de  la  in- 
tensa quemadura  que  habían  producido  en  el  pecho  los  rayos  X. 

R.  DKL  Vallb. 

Fosfato  de  gayacol.  —  En  una  de  las  últimas  sesiones  de  la  Sociedad  de 
Biología,  leyó  el  Dr.  Gilbert  un  trabajo  sobre  el  fosfato  de  gayacol.  Es  nn 
cuerpo  cristalino,  bien  definido,  incoloro,  inodoro  é  insípido,  soluble  en  al- 
cohol é  insoluble  en  el  agua,  los  aceites  y  la  glicerina.  Contieue  89'4  por 
100  de  gayacol.  Introducido  en  el  estómago  lo  atraviesa  sin  modificarse  y  ee 
descompone  en  el  intestino,  absorbiéndose  entonces  y  eliminándose  princi- 
palmente por  los  ríñones.  Es  menos  tóxico  que  el  gayacol  y  su  acción  idén- 
tica á  la  de  éste  y  á  lade  la  creosota.  Tiene  la  ventaja  de  que  al  descompo- 
nerse en  el  organismo  deja  en  libertad  ácido  fosfórico  que  puede  ser  útil 
mientras  que  es  inútil  el  ácido  carbónico  que  queda  libre  al  descomponerse 
el  carbonato  de  gayacol. — {LeFrogrés  Medical). — F.  Tolbdo. 

Tratamiento  hidropálico  de  la  jaqueca.— £1  Dr.  Buxbaum  emplea  con  resul- 
tado, contra  la  jaqueca,  en  la  Policlínica  de  Winternitz,  en  Viena,  la  envol- 
tura húmeda,  de  una  á  una  y  media  horas  de  duración,  con  fricción  snbsi- 
guíente.  En  cambio,  el  baño  de  vapor  seguido  de  fricciones,  ó  éstas  sin  ir  pre- 
cedidas de  la  envoltura,  no  dieron  buen  resultado. 

{Blütter  /.  Klhu  Hydrother.) — B.  dkl  Valle. 

Contra  la  odontalgia. — £1  J>r.  S.  Yoitoff,  recomienda  como  un  remedio  se- 
guro contra  la  odontalgia,  la  mezcla  siguiente : 

Cloruro  de  cocaína 1  decigramo. 

Alcanfor I ««  t  ».í..m/>« 

laa  5  gramot. 

Hidrato  de  doral i 

Añádase  ¿  esta  mezcla  unas  cuantas  golas  de  agua  destilada.  Se  tritura  hasta  qoe 
quede  una  disolución  límpida. 

Se  introduce  en  la  cavidad  del  diente  careado  una  bolita  de  algodón  mo- 
jado en  este  liquido  y  se  deja  aplicada  un  día  entero.  Los  dolores  cesan  de 
ordinario  con  rapidez;  si  persisten  algunos  dolorcillos,  se  aplica  de  nuevo  el 
medicamento  de  igual  manera  que  la  vez  primera. 

{La  Presse  Medícale).— ^F,  Toledo. 
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Profesor  eUnico  de  U  EecueU  de  Medicina  de  Sevilla. 


Uno  de  los  padecimientos  que  más  ponen  á  prueba  la  paciencia 
del  médlcOy  son  las  supuraciones  de  las  cavidades  neumáticas  que 
comunican  con  la  nariz.  No  hablo  de  los  casos  agudos,  pues  en  ellos 
el  tratamiento  es  más  simple  y  los  resultados  más  satisfactorios ;  la 
cuestión  se  complica  extraordinariamente  cuando  estamos  en  pre- 
sencia de  casos  antiguos  y  con  lesiones  más  ó  menos  extensas  del 
armazón  óseo  que  forman  dichas  cavidades. 

Esta  distinción,  es  tanto  más  necesaria,  puesto  que  sólo  teniéndo- 
la en  cuenta  es  como  podemos  llegar  á  justipreciar  el  valor  de  cada 
uno  de  los  métodos  propuestos  para  curar  estos  padecimientos. 

No  hay  duda  alguna,  que  cuando  se  trata  de  emplomas  sin  gran- 
des modificaciones  de  la  mucosa,  y  desde  luego,  sin  lesiones  óseas 
existen  muchas  probabilidades  de  los  lavados  con  líquidos  desinfec- 
tantes, ya  sean  por  las  aberturas  naturales  y  cuando  se  trata  del 
seno  maxilar  por  su  perforación  al  través  de  un  alvéolo  se  pueda  lo- 
grar la  curación.  Las  estadísticas  publicadas  parecen  probarlo. 

Sin  pretender  negar  la  veracidad  de  estas  estadísticas,  sólo  diré 
que  falta  en  ellas  ciertas  condiciones  para  que  se  las  pueda  conside- 
rar rigurosamente  científicas.  Las  supuraciones  de  los  senos  desde 
este  punto  de  vista,  tienen  mucha  semejanza  con  las  supuraciones 
crónicas  del  oído.  Considerar  como  curada  una  supuración  del  oído 
porque  al  cabo  de  15  ó  20  lavados,  dicha  supuración  haya  desapare- 
cido y  sin  que  la  observación  posterior  lo  compruebe,  es  cosa  que  no 
se  admite  hoy.  Esos  casos,  nunca  pueden  emplearse  para  formar 
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estadísticas  destinadas  á  demostrar  la  bondad  de  un  tratamiento.  En 
efecto^  si  la  observación  se  sigue  por  algún  tiempo,  veremos  que  un 
buen  número  de  ellos,  al  cabo  de  un  espacio  más  ó  menos  largo,  la 
supuración  vuelve  á  presentarse. 

Una  cosa  análoga  sucede  con  los  empiemas  crónicos  de  los  senos, 
los  que  tampoco  deben  considerarse  como  curados,  porque  veamos 
que  después  de  algunos  lavados  cesa  la  supuración,  desaparece  el 
mal  olor  y  todas  las  molestias  que  el  enfermo  sentía;  persistiendo 
la  causa  del  mal,  los  trastornos  tarde  ó  temprano  reaparecerán  con 
su  antigua  intensidad.  He  visto  emplomas  del  seno  maxilar,  en  los 
cuales  la  punción  del  mismo  por  el  alvéolo  de  la  tercera  muela  y  los 
lavados  consecutivos,  habían  al  parecer  curado  la  enfermedad  y  el 
enfermo,  por  creerlo  así,  no  someterse  á  más  tratamientos ;  al  cabo 
de  un  tiempo  no  muy  largo  el  mal  volvió  á  presentarse  con  los  mis- 
mos síntomas  anteriores. 

Estos  son  los  motivos  por  qué  los  lavados  al  través  de  las  abertu- 
ras naturales  ó  artificiales  de  los  senos,  más  bien  se  empleen  como 
medio  diagnóstico  que  como  medio  de  tratamiento.  Por  regla  gene- 
ral, se  da  la  preferencia  á  la  trepanación  extensa  de  sus  paredes, 
que  nos  proporciona  un  camino  relativamente  cómodo  para  poder 
obrar  sobre  todas  las  partes  enfermas,  extraer  secuestros  y  la  enor- 
me cantidad  de  fungosidades  que  rellenan  esas  cavidades. 

Otro  de  los  motivos  que  hace  muy  complicado  el  tratamiento  de 
estas  enfermedades,  es  la  multiplicidad  y  extensión  del  mal ;  rara 
vez  encontraremos  que  sea  uno  sólo  el  seno  enfermo,  á  menudo  ve- 
remos que  el  empiema  del  seno  maxilar  está  acompañado  de  las 
mismas  lesiones  del  laberinto  etmoidal,  cuyas  lesiones  acompañan 
también  álos  empiemas  del  seno  frontal,  no  siendo  raro  encontrar 
casos  en  que  todos  los  senos  de  un  lado  estén  lesionados,  ni  hay  que 
olvidar  tampoco  aquellos  otros  en  que  las  lesiones  son  bilaterales, 

Estos  hechos  no  nos  deben  de  extrañar  dada  la  disposición  ana- 
tómica que  estas  partes  presentan.  Estas  cavidades  al  parecer  in- 
dependientes, se  hallan  en  relación  más  ó  menos  íntima  por  inter- 
medio del  etmoides,  el  cual,  como  se  sabe,  concurre  á  la  formación 
de  ellas  y  forma  sus  oriñcios  y  canales ;  en  ocasiones,  el  seno  esfe- 
noidal  está  en  comunicación  con  las  células  posteriorea  del  mismo 
hueso.  Cuando  el  proceso  que  empieza  en  una  cavidad  cualquiera 
tiene  una  existencia  bastante  larga,  es  fácil  comprender,  teniendo  en 
cuenta  lo  que  hemos  dicho,  la  propagación  á  otras  cavidades. 

Estas  consideraciones  son  aplicables  á  los  dos  casos  de  empiemas 
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crónicos  que  he  tenido  ocasión  de  observar  y  tratar  en  la  Clínica 

■ 

quirúrgica  de  la  Escuela  de  Medicina  de  Sevilla,  debido  á  la  galante-^ 
ría  del  Catedrático  D.  Antonio  Salado. 

Observación  primera  :  Empiema  y  caries  del  seno  maxilar 

Y  etmoioal:  curación 

Joan  Rovíra  y  Gal  vez,  de  cuarenta  y  seis  años  de  edad,  viudo,  in- 
gresó en  la  Clínica  quirúrgica  el  26  de  Marzo  de  1896  ocupando  la 
cama  núm.  550;  de  su  matrimonio  ha  tenido  dos  hijos,  uno  de  ellos 
tuvo  á  los  cuatro  años  una  espina  ventosa,  el  otro  se  encuentra  sano, 
DO  recuerda  haber  estado  enfermo  hasta  la  edad  de  veinte  años,  que 
tuvo  una  afección  venérea ;  á  los  veintidós  tuvo  una  gingivitis  y  á  los 
cuarenta  y  uno  calenturas  intermitentes  que  le  duraron  cinco  me-« 
ses.  Desde  los  veintiocho  años,  padece  de  los  dientes  y  ha  tenido  ne^ 
cesidad  de  extraerse  algunos,  y,  otros,  se  han  caído  por  sí  mismos. 
Según  dice  el  enfermo,  el  mal  actual  empezó  á  últimos  de  Diciembre 
del  año  1895  á  consecuencia  de  una  mojadura  que  sufrió  al  pasar  un 
rio:  al  día  siguiente  tuvo  fíebre,  cefalalgia  intensa  y  quebrantamiento 
general.  Estos  síntomas,  acompañados  de  mareos,  persistieron  dn- 
rante  seis  días,  experimentando  algún  alivio  á  benefício  de  sudorf- 
fieos ;  pero,  al  mismo  tiempo,  notó  que  la  nariz  izquierda  empezaba 
4  supurar  y  á  sentir  dolores  intensos  que  el  enfermo  localiza  en  el 
surco  naso-labial  izquierdo  ;  la  mejilla  y  la  encía  del  mismo  lado  se 
pusieron  rojas  y  tumefactas ;  la  respiración  á  través  de  la  fosa  na^ 
sal  izquierda,  cesó  por  completo. 

Durante  ese  tiempo,  la  supuración  por  la  nariz  fluía  en  cantidades 
variables,  pero  siempre  de  una  manera  continua,  cuando  ésta  dismi-^ 
nuía,  los  dolores  en  la  región  frontal  y  temporal,  aumentaban  de  una 
manera  extraordinaria ;  el  sueño  era  muy  difícil  y  al  levantarse  ob- 
servaba que  las  almohadas  estaban  manchadas  de  pus.  En  estas  con- 
diciones ingresó  en  la  Clínica  quirúrgica. 

Se  observa  un  hombre  fuerte,  bien  constituido ;  en  el  ojo  izquier- 
do un  lagrimeo  constante,  la  mejilla  del  mismo  lado  está  abultada, 
dolor,  tanto  espontáneo  como  á  la  presión,  en  la  parte  media  del 
sarco  naso-labia).  Rinitis  de  mediana  intensidad  en  la  fosa  nasal  de- 
recha ;  la  izquierda  se  ve  bañada  de  un  pus  amarillento  y  fétido,  el 
cornete  medio  muy  tumefacto  y  cubierto  de  granulaciones,  toca  por 
su  cara  interna  al  tabique  y  por  su  borde  inferior  al  suelo  de  la  fosa 
nasal ;  por  el  canal  medio  se  ve  fluir  el  pus  de  una  manera  continua^ 
un  estilete  llevado  á  esta  región,  da  la  sensación  de  hueso  cariado; 
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imposible  practicar  la  rinoscopia  posterior ;  en  la  mandíbula  supe* 
rior  y  lado  izquierdo,  se  nota  la  ausencia  de  todas  las  muelas,  e! 
borde  alveolar  está  rojo  y  tumefacto  y  hacia  su  parte  posterior  pa- 
rece notarse  fluctuacióu  ;  en  esta  región  se  ven  pequeñas  esquirlas 
que  se  extrajeron  fácilmente  con  unas  pinzas ;  del  sitio  de  donde  se 
extrajeron,  sale  pus. 

Inmediatamente  se  practicó  la  punción  del  seno  maxilar  á  través 
del  alvéolo,  lo  que  se  alcanzó  con  facilidad  penetrando  el  perforador 
sin  resistencia  alguna  en  dicha  cavidad.  Sacado  el  perforador  ó  in- 
troducida una  sonda,  da  la  sensación  de  caries. 

Operación  el  15  de  Abril  de  1896. —  Después  de  anestesiado  el  en- 
fermo, practiqué  una  incisión  an tero-posterior  sobre  la  pared  ante- 
rior del  seno  y  un  poco  por  encima  del  borde  dentario ;  al  practicar 
con  el  raspador  la  separación  de  la  mucosa,  observé  que  dicha  pa- 
red estaba  destruida  en  una  extensión  que  permitía  fácilmente  la  In- 
troducción del  dedo  índice.  La  cantidad  de  pus  que  salió  al  exterior» 
fue  extraordinaria  y  de  un  olor  fétido ;  raspada  la  enorme  cantidad 
de  fungosidades  que  en  la  cueva  existían,  se  pudo  comprobar  que  la 
pared  superior  estaba  destruida  en  su  mitad  anterior;  el  dedo  toca- 
ba, sin  obstáculo  alguno,  los  órganos  contenidos  en  la  órbita.  La  pa- 
red interna,  en  la  parte  correspondiente  al  canal  medio,  estaba  ca- 
riosa, y  hubo  necesidad  de  resecarla  con  la  cucharilla  cortante.  El 
esqueleto  de  la  pared  inferior  estaba  igualmente  destruido  en  casi 
toda  su  extensión  ;  raspada  la  porción  inferior  del  etmoides,  extraí- 
dos algunos  secuestros,  y  regularizado  con  la  pinza  cortante  al- 
gunas desigualdades  de  la  pared  anterior,  se  practicó  el  tapona- 
miento. 

Dia  16 :  El  enfermo  ha  pasado  la  noche  inquieto  y  con  mucha  ce- 
falalgia, pero  lo  que  más  llamaba  la  atención  es  el  enfisema  que  se 
observa  en  los  párpados  del  ojo  derecho.  Según  la  relación  del  Inter- 
no de  guardia,  este  enñsema  se  presentó  poco  tiempo  después  de  la 
operación  en  el  párpado  superior,  del  cual  desapareció  poco  á  poco, 
4  medida  que  Iba  invadiendo  el  párpado  inferior ;  la  piel  de  díchus 
regiones  tienen  un  color  violáceo,  como  equimótico,  y  ligeramente 
dolorosas, 

Dia  17:  Han  disminuido  los  dolores  de  cabeza;  ha  desaparecido  el 
enfisema,  y  queda  sólo  en  los  [párpados  una  equimosis.  Cambio  de 
vendajes  ;  no  hay  mal  olor. 

Dia  21 :  La  exploración  de  la  cavidad  revela  la  presencia  de  algu- 
nas esquirlas,  que  se  extrajeron  con  unas  pinzas.  La  gasa  del  tapo- 
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tiamiento  se  cambia  todos  los  días,  y  se  lava  la  cavidad  con  una  so^ 
I  ación  de  sublimado  al  1  por  1000. 

Junio, — La  gasa  del  taponamiento  sale  bastante  manchada  de  pusi. 
0>n  la  cucharilla  cortante,  se  raspan  los  mamelones  exuberantes 
<|ue  brotaban  de  la  pared  posterior  y  de  la  parte  superior  de  la  inter- 
na; en  este  mismo  día,  arroja  el  enfermo  por  la  nariz  dos  laminiías 
^seas,  que  por  su  delgadez  parecen  ser  del  etmoides.  Desde  este  mo- 
mento disminuye  la  supuración  y  desaparecen  completamente  las 
molestias  que  el  enfermo  sentía. 

Julio.^EX  enfermo  continúa  en  el  mismo  estado^ 

Agosto. — Los  bordes  de  la  abertura  de  la  trepanación  se  han  cica- 
trizado; la  gasa  apenas  sale  manchada  por  el  pus  que  segrega  la  éa- 
^idad.  Había  necesidad  de  tapar  dicha  abertura,  con  el  objeto  de 
«vitar  que  los  alimentos  penetren  en  el  seno  y  que  fuesen  motivo  de 
infección.  Con  este  objeto,  dirigí  el  enfermo  al  Dr.  Valenzaela,  el 
<saal  le  construyó  un  aparato  que  llena  perfectamente  aquella  indi- 
<»ción. 

Septiembre  4. — El  enfermo  abandona  el  Hospital.  El  reconocimien- 
to practicado  en  este  día,  da  el  resultado  siguiente :  el  agua  de  los 
lavados  sale  limpia;  la  gasa,  ligeramente  teñida  de  pus ;  la  cavidad 
del  seno  está  cicatrizada,  excepto  en  una  pequeña  extensión  de  su 
pared  posterior ;  en  la  nariz  se  observa  el  cornete  medio  reducido  á 
su  volumen  normal;  en  el  borde  posterior  del  tabique  se  nota  un  pe- 
queño defecto.  Le  aconsejo  al  enfermo  que  siga  con  los  lavatorios 
hasta  que  la  gasa  salga  completamente  seca. 

Un  hecho  digno  de  ñjar  la  atención  en  .este  caso,  es  la  presencia 
del  enfisema  en  los  párpados  del  ojo  opuesto.  Este  fenómeno,  que 
al  principio  era  para  mí  inexplicable,  encuentra  sencilla  explica-* 
<ción  desde  el  momento  que  se  pudo  observar  la  pérdida  de  substan- 
cia en  el  borde  posterior  del  tabique,  y  que  sin  darme  cuenta,  fue 
hecha  por  roí  al  resecar  la  pared  interna  del  seno  maxilar. 

Este  caso,  cuya  fecha  era  bastante  antigua,  pues  el  padecimiento 
data  de  la  época  en  que  el  enfermo  empezó  á  padecer  de  la  caries 
dentaria,  causa  del  mal,  y  no  como  pudiera  creerse,  efecto  del  en- 
friamiento consecutivo  á  la  mojadura,  ha  presentado  el  inconve- 
niente más  grave  que  puede  tener  este  tratamiento^  que  es  la  per- 
sistencia de  la  abertura  de  la  trepanación  y  que  obliga  al  enfermo  á 
llevar  constantemente  un  aparato  destinado  á  aislar  el  seno  de  la 
cavidad  bucal.  Si  se  piensa,  sin  embargo,  en  las  lesiones  tan  consi- 
derables que  en  él  existían,  en  la  enorme  cantidad  de  fungosidades 
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y  en  los  secuestros  que  contenfa,  se  comprenderá  fácilmente  que  ni 
los  lavados  por  la  vía  natural,  ni  por  el  espacio  que  nos  da  la  puD* 
ción,  hubiesen  sido  suficientes  para  obtener  la  curación.  No  debe- 
mos de  olvidar,  como  hemos  dicho  anteriormente,  que  la  pared  an- 
terior estaba  parcialmente  destruida  y  que  las  modificaciones  so- 
brevenidas en  el  recto  de  la  pared  á  consecuencia  del  proceso  pato- 
lógico, fuesen  causa  de  su  poca  tendencia  á  la  regeneración. 

Observación  segunda:  Empiemas  y  caries  del  seno  frontal, maxilar, 

ESFBNOIDAL  Y  ETMOIDAL  DEL  LADO  DERECHO 

José  Salas  Ramírez,  de  treKita  y  ocho  años,  natural  de  Morón,  ca- 
sado; su  madre  murió  de  parto ;  su  padre  á  los  setenta  y  tres  años 
y  estuvo  casado  dos  veces ;  teniendo  tres  hijos  de  la  segunda  mujer, 
dos  de  ellos  murieron  á  los  cuatro  años,  y  el  tercero  es  el  enfermo 
de  la  operación  presente.  No  recuerda  haber  estado  enfermo  cuan- 
do pequeño,  no  ha  tenido  sífilis  ni  venéreo.  En  Marzo  del  93  tuvo 
una  pulmonía,  de  la  que  curó  á  los  siete  días ;  posteriormente  no  ha 
presentado  síntomas  pulmonares ;  á  intervalos  variables  ha  pade- 
cido de  dolores  de  muelas.  En  Enero  del  95,  se  dió  un  golpe  fuerte 
con  un  madero  en  la  parte  interna  de  la  región  frontal  derecha,  que 
le  produjo  una  pequeña  herida  y  una  congestión  grande  de  la  con- 
juntiva, fenómenos  que  desaparecieron  al  cabo  de  ocho  días. 

En  Enero  de  1896,  empezó  á  sentir  molestias  en  el  lado  derecho  de 
la  cara,  que  el  enfermo  atribuyó  á  la  caries  de  una  muela;  estas  roo- 
lealias,  consistentes  en  dolor  y  tumefacción  de  la  mejilla  correspon- 
diente, fueron  cediendo  poco  á  poco,  pero  al  mismo  tiempo  empezó 
á  sentir  dolores  violentos  en  la  región  frontal  derecha,  notando  el 
enfermo  que  el  párpado  superior  del  mismo  lado  se  ponía  rojo  y  tu- 
mefacto. Los  dolores  fueron  aumentando  en  intensidad,  hasta  que  se 
le  formó  una  fístula,  al  través  de  la  cual  salió  al  exterior  una  gran 
cantidad  de  pus  que  le  produjo  gran  alivio.  Establecida  la  fístula  no 
ha  dejado  de  supurar,  observando  el  enfermo  que  cuando  la  supura- 
ción es  menor,  los  dolores  son  muy  intensos,  sobre  todo  en  el  vértice 
y  lado  derecho  del  cráneo.  El  pus  no  sólo  salía  por  la  fístula  palpe- 
bral,  sino  también  por  la  nariz  correspondiente.  El  tratamiento  que 
ha  seguido  ha  sido  lavatorios  con  agua. alcoholizada ;  no  experimen- 
tando ningún  alivio,  ingresó  en  la  Clínica  quirúrgica  el  día  7  de 
Marzo  de  1896,  ocupando  la  cama  núm.  40. 

Se  ve  un  hombre  medianamente  desarrollado  y  de  constitución  re- 
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^ular.  Lo  primero  que  se  observa  es  una  gran  tumefacción  del  pár- 
pado derecho,  el  que  hacia  su  parte  interna  y  un  poco  por  fuera  de 
la.  raíz  de  la  nariz,  presenta  una  fístula  por  la  que  fluye  pus;  una 
sonda  introducida  por  ella  se  dirige  hacia  arriba  y  adentro,  tocando 
en  el  fon<k>  hueso  cariado,  al  parecer,  la  pared  inferior  del  seno  fron« 
tal;  el  ojo  se  encuentra  dislocado  hacia  abajo,  adelante  y  afuera;  to^ 
dos  sus  movimientos  son  normales,  excepto  el  de  rotación  hacia 
adentro,  que  es  limitado;  la  conjuntiva  está  roja  é  hiperemiada, 
muy  tumefacta  la  carúncula  lagrimal;  haciendo  una  presión  modera- 
da, se  despierta  un  dolor  bastante  vivo  en  el  ángulo  interno  superior 
de  la  órbita,  imposible  de  reconocer  la  pared  inferior  del  seno  fron- 
tal, á  causa  de  la  tumefacción  del  párpado. 

Narii:  Nada  anormal  en  la  fosa  nasal  izquierda,  en  la  derecha  y 
por  la  rinoscopia  anterior,  se  ve  una  tumefacción  intensa  de  la  mu- 
cosa que  dificulta  mucho  el  reconocimiento;  la  parte  anterior  del 
cornete  medio  está  cubierto  de  granulaciones,  hallándose  en  con- 
tacto con  el  tabique;  de  la  parte  anterior  del  canal  medio  se  ve  salir 
pus;  si  se  inyecta  agua  por  la  fístula  palpebral  y  se  hace  al  mismo 
tiempo  el  examen  rinoscópico,  se  ve  salir  por  la  nariz  y  por  el  mis- 
mo punto  (^or  donde  sale  el  pus. 

Boca :  Todas  las  muelas  del  lado  derecho,  excepto  la  tercera,  están 
cariadas. 

Operación  el  21  de  Marzo.  —  Después  de  anestesiado  el  enfermo, 
afeitada  la  ceja  derecha,  lavada  la  parte  con  jabón,  éter  y  sublima- 
do, se  practicó  una  incisión  que,  partiendo  de  la  parte  media  del 
arco  orbitario,  y  siguiendo  la  curva  de  él,  venía  á  terminar  en  el 
plano  lateral  de  la  nariz,  un  poco  por  debajo  del  ángulo  interno  del 
ojo;  ligados  los  vasos  que  daban  sangre  y  despegado  el  periostio,  se 
puso  al  descubierto  el  reborde  orbitario  y  la  pared  anterior  del  seno 
frontal :  nada  de  anormal  se  vio  en  estas  regiones :  como  quiera  que 
á  causa  de  la  gran  tumefacción  de  las  partes  blandas,  la  incisión 
practicada  no  daba  espacio  suficiente  para  el  reconocimiento  de  la 
pared  inferior  del  seno,  hubo  necesidad  de  prolongar  hacia  abajo  la 
extremidad  interna  de  aquélla.  Despegado  el  periostio  juntamente 
con  el  saco  lagrimal,  se  vio  que  dicha  pared  estaba  cariada  y  cubier- 
ta de  fungosidades;  raspadas  éstas,  se  practicó  con  la  gubia  y  el 
martillo  la  resección  de  dicha  pared  en  toda  su  porción  enferma ; 
con  la  pinza  cortante  resequé  una  parte  de  la  pared  anterior,  hasta 
poner  ai  descubierto  toda  la  cavidad  del  seno  frontal.  Esta  se  encon- 
traba llena  de  fungosidades,  que  fueron  raspadas.por  la  cucharilla 
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cortante.  Limpio  el  orificio  del  conducto  naso-frontal,  sondado  el 
etmoides,  y  no  dando  la  sensación  de  caries,  se  practicó  el  desagüe 
del  seno  por  medio  de  un  tubo  que,  siguiendo  el  conducto  citado,  sa- 
lla al  exterior  por  la  abertura  anterior  de  las  fosas  nasales.  Heelio 
esto,  se  pusieron  dos  puntos  de  sutura  en  los  extremos  de  la  inci- 
sión, y  se  practicó  el  taponamiento  con  gasa  iodoformada. 

Dia  24 :  Cambio  de  vendaje.  Llama  la  atención  que  por  la  fosa  na- 
sal correspondiente  Continúe  saliendo  pus,  .aunque  no  en  tan  gran 
cantidad  como  antes  de  la  operación.  Indudablemente  deben  quedar 
puntos  cariosos,  que  pasaron  desapercibidos  durante  ésta. 

Dia  28 :  Supresión  del  desagüe.  La  cavidad  del  seno  empieza  á  cu- 
brirse de  granulaciones  de  buen  carácter,  excepto  en  el  orificio  del 
conducto  naso-frontal,  en  donde  las  fungosidades  tienen  un  color 
gris  sucio.  Tapando  la  fosa  nasal  izquierda  y  haciendo  espirar  fuer- 
temente al  enfermo  por  la  derecha,  por  el  seno  frontal  sale  al  exte- 
rior un  chorro  de  pus.  El  examen  rinoscópico  da  la  misma  imagen 
anterior.  En  vista  de  esto,  y  suponiendo  que  el  origen  del  pus  era  el 
etmoides,  sometí  al  enfermo  ¿  una  segunda  operación  en  1.*  de 
Abril. 

Dilatados  los  labios  de  la  herida,  que  ya  estaban  parcialmente  ci- 
catrizados, se  prolongó  aún  más  hacia  abajo  la  extremidad  interna 
de  la  incisión ;  separados  los  labios  con  unos  ganchos,  extirpó  con 
la  pinza  cortante  todo  el  resto  de  la  pared  inferior  del  seno,  hasta 
llegar  á  su  orificio;  con  la  gubia  y  martillo  resequé  la  parte  supe- 
rior del  apófisis  nasal  del  maxilar  superior,  con  lo  cual  logré  espa- 
cio suficiente  para  llegar  al  etmoides.  Este  se  encontraba  lleno  de 
fungosidades  que  fueron  extirpadas,  viéndome  precisado  á  resecar 
la  lámina  cuadrilátera,  hasta  muy  cerca  de  su  articulación  con  el  es- 
fenoides.  El  raspado  del  laberinto  etmoidal  se  llevó  hacia  atrás,  has- 
ta encontrar  un  plano  resistente  la  pared  anterior  del  seno  esfenoi- 
dal.  Reconocida  ésta  con  un  estilete,  se  encontró  sana;  taponamien* 
to  de  la  herida. 

Abril  4.  ^  8e  levanta  el  aposito.  La  herida  tiene  buen  aspecto,  se 
extraen  algunas  laminillas  que  estaban  sueltas.  A  pesar'de  esta  ope- 
ración, la  supuración  por  la  nariz  continúa,  si  bien  ahora  de  una  ma- 
nera intermitente;  el  vendaje  se  renueva  todos  los  días. 

En  una  de  las  curaciones  repetí  la  observaciónique  antes  había  he- 
cho, que  era  tapar  la  nariz  izquierda  y  hacer  espirar  al  enfermo  por 
la  derecha :  el  resultado  fue  el  mismo,  supuración  abundante  por  la 
nariz  y  por  la  abertura  de  la  trepanación :  esta  supuración  era  féti- 
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da.  En  vista  de  esto,  extracción  de  una  muela  cariada  y  exploración 
del  seno  maxilar  por  el  alvéolo;  el  lavado  de  él  expulsa  al  exterior 
grandes  masas  de  pus  concreto  y  de  un  olor  insoportable. 

Desde  este  momento  desaparece  la  supuración  por  la  nariz  :  toda 
la  herida  tiene  buen  aspecto,  me  veo  obligado,  sin  embargo,  ¿prac- 
ticar raspados  de  algunos  puntos  en  que  los  mamelones  son  muy 
exuberantes.  Una  vez  comprobada  la  existencia  del  empiemadel  seno 
maxilar,  quise  practicar  inmediatamente  su  trepanación  por  la  fosa 
canina,  pero,  á  ruegos  del  enfermo,  la  diferí  y  me  limité  á  los  lava- 
dos a  través  de  la  punción  hecha. 

Dia  21 :  Continúa  el  buen  estado  de  la  herida;  en  el  fondo  se  ve 
un  punto  á  través  del  cual  fluyen  pequeñas  cantidades  de  pus;  reco- 
nocida la  parte  con  un  estilete,  da  la  sensación  de  caries.  Con  la  cu- 
charilla cortante  raspé  dicho  punto,  sintiendo  que  el  hueso  que  ras- 
paba cedía,  y  que  el  instrumento  penetraba  en  una.cavidad;  medida 
la  distancia  entre  ésta  y  la  raíz  de  la  nariz,  alcanzaba  7  centímetros. 
Se  trataba,  por  lo  tanto,  del  seno  esfenoidal;  con  objeto  de  asegu- 
rarle un  buen  desagüe,  dilaté  hacia  abajo  aquella  abertura,  practi- 
cando después  el  taponamiento  con  la  gasa  iodoformada.. 

Abril  90. — En  vista  de  que  los  lavados  del  seno  maxilar  no  son  su- 
ficientes para  agotarla  supuración,  propongo  nuevamente  al  enfer- 
móla operación,  que  es  aceptada  y  practicada  el  1."  de  Mayo. 

Trepanación  por  la  fosa  canina. — El  seno  se  encontró  lleno  de  pus 
y  fungosidades,  que  fueron  raspadas;  extirpación  de  un  pólipo  del 
tamaño  de  una  almendra  y  extracción  de  dos  secuestros.  Limpiada 
la  cavidad  y  reconocida,  se  comprobó  que  la  pared  superior  estaba 
destruida  en  su  parte  anterior.  Taponamiento  con  gasa  iodoforma- 
da;  desde  esta  última  operación  cesa  la  supuración  y  todo  parece  en- 
trar en  orden;  las  curaciones  se  practican  diariamente. 

/tt¿(o.~La  herida  de  la  región  frontal  se  ha  cicatrizado  casi  por 
completo,  se  prescinde  del  taponamiento  y  la  cicatrización  se  com- 
pleta al  poco  tiempo.  Mientras  ésta  se  verificaba,  los  trastornos  del 
ojo  han  desaparecido,  ha  cesado  la  inflamación  de  la  conjuntiva,  el 
globo  ocular  ha  vuelto  á  su  sitio  y  recobrado  todos  sus  movi- 
mientos. 
Ago9to.  —  El  mismo  estado :  el  seno  maxilar  mejora  lentamente. 
Diciembre  21.  —  El  enfermo  es  dado  de  alta.  El  examen  practicado 
60  este  dia  dio  el  resultado  siguiente :  el  agua  de  los  lavados  arras- 
ara al  exterior  pequeñas  cantidades  de  moco,  la  gasa  que  sirve  para 
el  taponamiento  sale  ligeramente  manchada,  la  abertura  de  la  trepa- 
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nación  tiene  el  tamaño  un  poco  mayor  que  una  lenteja.  Se  aconseja 
al  enfermo  que  siga  con  la  curación  y  el  taponamiento  hasta  que  se 
complete  la  curación. 


LAS  FUNCIONES  DEL  CEREBELO 

T  80  IHPOKTARCUl  U  LA  OOOKDniCtOV  DI  LOS  aOTIinniTOS  TOLn>TABIOS 

« 

DOCTOR  RICARDO  LOZANO  Y  MONZÓN 

Profesor  clinleo  de  U  Facnllad  de  Medicine  de  Zareg^ose. 


Los  modernos  estudios  de  anatomía  del  cerebelo,  y  algunos  hechos 
de  observación  clínica  recogidos  en  enfermos  del  sistema  nervioso, 
pueden  servir  para  conocer  algunas  funciones  cerebelosas  y  pare 
sacar  consecuencias  prácticas  de  aplicación  ¿  la  Patología. 

Para  saber  á  qué  atenerse  en  este  asunto,  anticiparemos  nuestre 
opinión  :  Que  el  cerebelo  es  el  órgano  encargado  de  la  coordinación 
de  los  movimientos  voluntarios  y,  por  lo  tanto,  que  todo  síotoma  que 
en  Patología  se  caracteriza  por  una  ataxia  locomotriz^  depende  de 
una  alteración  de  las  funciones  cerebelosas. 

Tres  partes  tendrá  este  artículo:  en  la  primera  estudiaremos  el 
mecanismo  de  la  coordinación  de  los  movimientos  voluntarios;  en 
la  segunda  haremos  la  descripción  de  los  elementos  anatómicos  del 
sistema  nervioso,  que  intervienen  en  la  realización  de  dicha  coordi- 
nación ;  y  la  tercera  comprenderá  las  consecuencias  prácticas  deda- 
cidas  de  lo  estudiado  en  la  primera  y  segunda  partes. 


Para  que  los  centros  nerviosos  puedan  coordinar  los  movimientos 
voluntarios,  hace  falta  que  estos  mismos  centros  reciban  una  por- 
ción de  sensaciones  externas  en  relación  con  el  objeto  que  se  pro- 
pone dicha  coordinación. 

Ejemplo  :  los  movimientos  de  las  manos  necesarios  para  que  an 
individuo  se  abroche  una  levita  pueden  realizarse  solamente  cuando 
los  centros  nerviosos  del  mismo  individuo  han  recibido  sensaciones 
ó  noticias  sobre  el  volumen,  el  sitio,  la  forma,  etc.,  de  los  botones  f 
de  los  ojales  de  la  levita.  Si  suprimimos  estas  sensaciones,  y  el  me- 
jor procedimiento  será  colocar  al  sujeto  en  una  habitación  obscurat 
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entonces  el  individuo  realizará  los  movimientos  de  sus  manos  de  uq 
modo  desordenado,  es  decir,  tendrá  ataxia  en  los  movimientos,  y 
&ólo  cuando  el  tacto  le  haya  proporcionado  suficientes  datos  sobre  el 
volumen,  forma,  sitio  de  los  botones  y  de  los  ojales,  podrá  abrochar* 
se  con  presteza  la  levita. 

Bn  todos  los  movimientos  voluntarios  que  caen  bajo  nuestra  obser- 
vación, 86  realiza  el  mismo  mecanismo.  Cuando  el  niño  aprende  á 
andar  no  hace  otra  cosa,  para  conseguirlo,  que  recoger  lenta  y  gra- 
dualmente sensaciones  externas,  para  graduar  sus  movimientos  én 
intensidad  y  calidad,  proporcionados  al  transporte  de  su  cuerpo; 
el  individuo  que  sabe  escribir,  ó,  lo  que  es  igual,  que  sabe  coordinar 
los  movimientos  de  su  brazo,  para  trazar  silabas  y  letras,  se  diferen- 
cia solamente  del  que  no  sabe  escribir  en  que  tiene  almacenadas 
imágenes  sensoriales  en  la  segunda  circunvolución  frontal,  y  estas 
imágenes  las  adquirió  perlas  sensaciones  externas  realizadas  cuan- 
do el  maestro  lo  educaba  en  la  escritura. 

Bsta  solidaridad  entre  las  sensaciones  y  los  movimientos  volunta- 
rios, se  halla  comprobada  por  las  enseñanzas  de  la  Patología. 

La  Patologia  enseña  que  cuando  alguna  lesión  nerviosa  impide 
que  las  sensaciones  externas  lleguen  á  los  centros  nerviosos,  se  al- 
teran los  movimientos  coordinados,  aunque  no  haya  ninguna  lesión 
en  células  ó  Abras  motoras. 

La  enfermedad  que  presenta  más  tipico  desorden  motor  es  la  ta« 
bes  dorsal  ó  ataxia  locomotriz  progresiva ;  en  esta  enfermedad  bus- 
camos inútilmente  lesiones  en  los  sistemas  motores  de  la  médula, 
en  el  encéfalo  ó  en  los  nervios  periféricos  y,  sin  embargo,  los  sínto- 
mas motores  son  de  primera  categoría  en  la  tabes  dorsal,  de  tanta 
categoría,  que  han  servido  para  darle  el  nombre  de  ataxia  locomo» 
triz.  Las  únicas  lesiones  existentes  son  las  que  hallamos  en  los  sis- 
temas sensitivos;  la  degeneración  se  extiende  por  todos  los  nervios 
sensitivos,  y  por  eso  las  hallamos  en  las  raíces  posteriores  de  los 
nervios  raquídeos  y  su  prolongación  en  la  médula,  ó  sea  en  el  cor- 
dón de  Burdach ;  en  los  hervios  ópticos  y  acústicos,  y  en  los  ner- 
vios pneumogástrícos,  siempre  que  el  atáxico  ha  tenido  crisis  gás- 
tríeasy  laríngeas.  Todas  las  lesiones  son,  pues,  sensitivas,  ninguna 
es  motora,  á  no  ser  que  el  enfermo  haya  llegado  al  último  periodo  de 
la  enfermedad,  y  entonces  no  es  atáxico :  es  enfermo  de  todo  el  sis- 
tema nervioso.  Tanto  es  asi,  que  la  naturaleza  de  la  ataxia  se  ha  juz- 
gado como  una  neuritis  sensitiva  periférica,  porque  parece  como  si 
lo  causante  de  la  ataxia  hubiese  sentido  predilección  por  todo  lo  sen- 
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8Ítivo  periférico,  y  seguramente  no  se  juzga  mal  de  los  enfermos  en 
la  Clfoica  pensando  de  esta  manera. 

En  esta  enfermedad  se  ve  cómo  una  tensión  de  lo  sensitivo  produ- 
ce un  trastorno  motor,  es  decir,  que  una  suspensión  de  sensaciones 
produce  una  incoordinación  de  los  movimientos. 

Por  si  todo  esto  no  bastase,  recordaremos  que  el  atáxico^  aunque 
desordenadamente,  marcha  mientras  la  vista  suple  la  insensibilidad 
de  los  pies ;  pero  así  que  se  suprimen  las  sensaciones  de  la  visu, 
cuando  el  enfermo  cierra  los  ojos,  la  ataxia  llega  á  un  grado  tal,  que 
le  es  difícil  al  enfermo  conservar  el  equilibrio.  Este  es  el  mecanismo 
del  síntoma  de  Romberg. 

La  incoordinación  motriz,  exagerada  hasta  el  punto  de  no  permi- 
tir el  equilibrio,  se  presenta  en  el  vértigo  de  Meuiére,  y  este  trastor- 
no motor  tan  grande,  no  obedece  á  otra  cosa  que  á  las  sensaciones 
anómalas,  recogidas  por  el  nervio  vestibular. 

Parece,  pues,  como  si  las  corrientes  nerviosas  de  coordinación, 
necesitasen  para  producirse,  corrientes  nerviosas  sensitivas;  las 
corrientes  sensitivas  serían  en  este  sentido  la  primera  materia  de 
elaboración  coordinadora. 

Este  enlace  que  la  observación  descubre  entre  lo  sensitivo  y  lo 
motor,  lo  atestiguan  los  modernos  descubrimientos  anatómicos,  con 

el  enlace  establecido  en  el  cerebelo  entre  las  fibras  sensitivas  y  co- 
ordinadoras. 

El  enlace  de  las  fibras  encargadas  de  llevar  corrientes  sensitivas 
y  de  las  encargadas  de  llevar  corrientes  coordinadoras,  está  en  el 
cerebelo  ;  así  parece  demostrarlo  la  Anatomía. 

Las  fibras  encargadas  de  llevar  sensaciones  al  cerebelo,  serian  las 
fibras  que  en  la  médula  constituyen  el  manojo  cerebeloso  directo ; 
estas  fibras  tienen  sus  células  de  origen  en  la  columna  de  Clarke,  su 
trayecto  en  la  médula,  pedúnculo  cerebeloso  inferior,  y  su  termina- 
ción en  el  cerebelo.  Decimos  que  estas  fibras  aportan  sensaciones, 
porque  estas  fibras  reciben  en  su  origen,  es  decir,  en  la  columna  de 
Clarke  la  tercera  parte  de  las  fibras  que  constituyen  las  raíces  pos- 
teriores ó  sensitivas  de  la  médula  espinal ;  porque  estas  fibras  son 
ceniripetas  con  relación  al  cerebelo  y  según  la  ley  de  polarización 
de  corrientes  en  los  neuronas,  deben  ser  también  centrípetas  las  co- 
rrientes por  ellos  conducidas ;  y  como  no  se  conocen  hoy  otras  co- 
rrientes centrípetas  en  el  sistema  nervioso,  que  las  sensitivas,  sen- 
sitivas deben  ser  las  acarreadas  por  el  manojo  cerebeloso  directo. 
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Las  fibras  encargadas  de  llevar  corrientes  coordinadoras,  serán, 
según  nuestra  hipótesis,  las  llamadas  fibras  de  Marchy.  Estas  nacen 
en  el  cerebelo  (R.  y  Cajal),  caminan  en  el  pedúnculo  cerebeloso  in- 
ferior y  en  el  cordón  anterior  lateral  de  la  médula,  y  tienen  una  ter- 
minación desconocida.  Nosotros  suponemos  que  terminan  en  los 
caernos  anteriores  de  la  substancia  gris  de  la  médula;  fundamos 
esta  hipótesis  en  que  sp  trayecto  es  muy  próximo  á  los  cuernos  an- 
teriores y  en  que  son  fibras  centrifugas  con  relación  al  cerebelo ;  y 
como  no  hay  más  corrientes  centrífugas  que  las  motoras,  motoras 
serán  las  corrientes  acarreadas  por  las  fibras  de  Marchy  ;  pero  como 
además  las  células  de  las  astas  anteriores  de  la  médula  son  también 
motoras, Ho  es  aventurado  suponer  que  las  fibras  de  Marchy,  de  co-» 
ordinacidn  motriz, se  pongan  en  relación  con  dichascélulas  motoras, 
por  su  terminación,  del  mismo  modo  que  el  manojo  cerebeloso  di- 
recto se  pone  en  relación  con  fibras  sensitivas,  por  su  origen. 

El  cerebelo  recibiría,  pues,  corrientes  sensitivas,  y  daría  corrien- 
tes coordinadoras ;  las  primeras  las  recibiría  por  el  manojo  cerebe- 
loso directo  y  las  segundas  las  enviaría  por  las  fibras  de  Marchy.  El 
manojo  cerebeloso  directo,  las  recibiría,  á  su  vez,  de  las  raíces  pos- 
teriores; y  las  fibras  de  Marchy  las  enviarían  á  los  músculos  por  las 
rafees  anteriores  de  la  médula. 

Bl  enlace  entre  unas  y  otras  ó  la  conmutación  de  corrientes  sensi- 
tivas en  coordinadoras,  se  realiza  en  el  cerebelo,  quien  haría  de  un 
gran  conmutador,  cuyo  efecto  útil  será  la  coordinación  motriz  volun- 
uria. 

El  achacar  al  cerebelo  funciones.coordinadoras,  no  es  asunto  nue- 
vo; la  Anatomía  comparada  ha  observado  que  los  peces  y  las  aves, 
cayo  equilibrio  es  difícil  en  los  medios  en  que  se  mueven,  son  preci- 
samente los  animales  que  tienen,  proporcionalmente  á  su  cuerpo, 
mayor  cerebelo ;  la  Fisiología  enseña  las  funciones  coordinadoras 
del  cerebelo  cuando  se  extirpa  este  órgano  á  los  animales;  la  Patolo- 
gía, por  último,  sabe  que  las  hemorragias,  abscesos  y  tumores  del 
cerebelo  producen  una  marcha  atáxica  exagerada,  llamada  marcha 
cerebelosa. 

Las  fibras  de  Marchy,  pues,  serian  fibras  que  diesen  en  su  trayec- 
to muchas  colaterales,  encargadas  de  asociar  corrientes  de  células 
motoras  de  distintas  alturas,  y  de  distintos  territorios  en  un  mismo 
itivel  de  los  cuernos  anteriores. 

El  manojo  cerebeloso  directo  creemos  que  llevaría  al  cerebelo  sen- 
saciones recogidas  por  los  nervios  raquídeos;  sensaciones  incons- 
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cienteSy  entre  las  cuales  serían  probablemente  las  de  sentido  niosaH 
lar  las  que  tuviesen  mayor  importancia,  porque  nosotros  sabemos 
que  las  conscientes  van  por  el  manojo  de  GoU. 

En  apoyo  de  este  sistema  cerebeloso  citaremos  los  nuevos  desco- 
brimientos  de  las  relaciones  del  cerebelo  con  los  nervios  cr&oeales. 
Se  va  descubriendo  que  los  nervios  sensitivos  envian  parte  de  sos 
raíces  al  cerebelo,  y  Ramón  y  Cajal  habla  daraíces  enviadas  por  el 
nervio  auditivo  y  trigémino  al  cerebelo,  pasando  por  el  pedúDcnlo 
cerebeloso  medio  y,  si  esto  se  confirma,  no  es  aventurado  suponer 
que  hacen  otro  tanto  las  raíces  del  olfatorio,  del  óptico,  del  gloso- 
faríngeo  y  pneumogástrico.  Tampoco  es  aventurado  suponer  que  el 
cerebelo  envía  fibras  centrífugas  á  los  núcleos  de  origen  de  los  ner- 
vios motores  craneales;  de  este  modo,  las  mismas  relaciones  qoe 
establece  el  cerebelo  con  los  nervios  raquídeos,  las  establecerá  con 
los  nervios  craneales. 


Ahora  ya  será  fácil  explicar  el  mecanismo  de  la  ataxia  locomotriz : 
este  desorden  motor  es  debido  á  una  alteración  de  las  funciones  ce- 
rebelosas,  producida  por  una  alteración  en  las  sensaciones  que  nor- 
malmente recibe  el  cerebelo.  La  lesión  de  las  raíces  posteriores  de 
la  médula  y  del  cordón  de  Burdach,  que  caracterizan  á  la  tabes  dor- 
sal, impiden  que  las  sensaciones  recogidas  por  los  nervios  sensiti- 
vos lleguen  al  manojo  cerebeloso  directo,  que  es  el  encargado  de 
conducirlas  al  cerebelo. 

No  recibiendo  el  cerebelo  estas  sensaciones  ordena  los  movimien- 
tos voluntarios  en  discordancia  con  dichas  sensaciones,  porque  si 
nos  fijamos  bien  en  el  desorden  motor  de  los  atáxicos,  nos  convence- 
remos de  que  los  enfermos,  aunque  mal,  llegan  á  conseguir  lo  que  se 
proponen  con  sus  movimientos  coordinados;  el  atáxieo,  cuando  mar- 
cha, levanta  excesivamente  los  pies  y  los  deja  caer  también  con  exea- 
siva  violencia,  oscila  un  poco  y  necesita  el  apoyo  de  su  bastón,  pero 
todo  esto  no  es  obstáculo  para  que  el  enfermo  marche;  si  el  enfermo 
pretende  abrocharse  un  botón  de  su  americana,  coge  el  botón  con 
violencia,  lo  aproxima  demasiado  al  ojal,  se  cruzan  sus  dedos,  pero 
tampoco  son  obstáculo  estos  desórdenes  para  que  el  enfermo  consi- 
ga lo  que  se  propone.  En  todo  esto  no  sucede  más  sino  que  las  sensa- 
ciones que  debía  recibir  el  cerebelo,  sobre  la  posición  de  los  pies,  la 
fuerza  que  los  músculos  de  sus  piernas  necesitan  desplegar  para 
mover  el  cuerpo,  y  sobre  la  forma  y  dureza  del  plano  sobre  que  se 
mueve  el  enfermo,  sí  nos  referimos  al  primer  ejemplo;  y  la  forma, 
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tamaño,  etc. y  de  los  botones  y  ojales^  si  nos  referimos  al  segundo 
ejemplo,  no  llegan  al  cerebelo  con  la  prontitud  y  perfección  que  ne- 
cesita dicho  órgano  para  confeccionar  las  corrientes  coordinadoras. 
Esta  deficiencia  en  la  velocidad  y  perfección  de  las  sensaciones, 
es  debida  ¿  que  éstas  tienen  que  recorrer  vías  sensitivas  que  no  les 
corresponden ;  estas  vías  son  el  nervio  óptico,  el  acústico,  etc.,  á  cu- 
yos nervios  pide  el  cerebelo  las  sensaciones  que  no  puede  recibir  de 
ios  nervios  raquídeos;  por  esto  observamos  que  el  atáxico  marcha 
mirando  sus  pies  y  mirando  el  plano  sobre  el  que  se  mueve,  y  tan 
pronto  como  el  atáxico  cierra  los  ojos,  se  encuentra  imposibilitado 
de  marchar.  Esta  es  también  la  razón  de  que  el  atáxico  no  pueda 
moverse  en  los  últimos  periodos  de  la  enfermedad,  es  decir,  cuando 
por  haber  degenerado  todos  los  nervios  sensitivos  no  pueden  ser 
aportadas  al  cerebelo  las  sensaciones  que  necesita;  porque  es  sabi- 
do que  el  atáxico  en  los  últimos  periodos  de  su  enfermedad,  no  sólo 
tiene  degenerados  los  nervios  raquídeos,  sino  también  los  craneales. 
La  marcha  cerebelosa  de  los  enfermos  con  lesiones  en  el  cerebelo, 
es  una  ataxia  locomotriz  tan  exagerada,  que  no  permite  el  equilibrio 
del  cuerpo.  La  exageración  de  este  desorden  motor  depende  de  que 
el  cerebelo  no  puede  ordenar  los  movimientos,  no  obstante  recibir 
u>das  las  sensaciones  necesarias.  Aquí  la  ataxia  no  es  por  falta  de 
corrientes  sensitivas  ó  centrípetas,  sino  por  falta  de  corrientes  cen- 
trifagas  ó  coordinadoras. 

Para  comprender  la  diferencia  existente  entre  la  ataxia  locomotriz 
déla  tabes  dorsal  y  la  ataxia  de  las  lesiones  cerebelosas,  diremos  : 
que  en  la  primera  hay  alteración  de  las  funciones  del  cerebelo  y  que 
en  las  segundas  hay  abolición  .de  estas  mismas  funciones.  Quizá 
haya  que  tener  también  en  cuenta,  para  comprender  esta  diferencia 
6l  que  en  las  lesiones  del  cerebelo  sean  abolidas  otras  funciones  que 
dirigidas  por  este  órgano  sean  diferentes  de  las  de  coordinación  mo- 
triz, porque  quizá  el  cerebelo  tenga  más  funciones  que  estas  de  coor- 
<lÍDación,  y  que  aunque  desconocidas  por  la  ñsiologfa  tengan,  sin 
embargo,  significación  en  los  síntomas  de  las  lesiones  cerebelosas. 
Por  último,  nos  aventuraremos  á  indicar  la  sospecha  de  que  los 
temblores  sean  debidos  á  una  alteración  de  las  funciones  del  ce- 
rebelo. 

Las  consecuencias  prácticas  que  pueden  sacarse  para  la  fisiología 
^n :  que  las  raices  posteriores  de  la  médula  llevan  tres  clases  de 
86nsaciones  en  relación  con  los  tres  grupos  de  fibras  que  las  cons- 
tituyen ;  la  primera  clase  son  sensaciones  utilizadas  para  los  t*efiejos 
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medulares  y  aportadas  por  las  fibras  que  terminan  en  los  cuernos 
posteriores  de  la  médula;  la  segunda  clase  está  constituida  por  sen- 
saciones inconscientes  y  aportadas  por  las  fibras  que  terminan  en 
la  columna  de  Clarke,  y  la  tercera  clase  serian  sensaciones  cons- 
cientes y  aportadas  por  las  fibras  que  entran  en  la  constitución  del 
manojo  de  Goll.  Fundamos  esta  suposición  sobre  las  sensaciones 
aportadas  por  las  raíces  posteriores  en  dos  órdenes  de  hechos :  he- 
chos anatómicos  y  hechos  patológicos. 

Los  hechos  anatómicos  son  :  que  las  fibras  de  la  primera  clase  se 
terminan,  como  hemos  dicho,  en  las  astas  posteriores  de  la  médula 
y  éstas  se  ponen  en  relación  con  las  astas  anteriores  para  establecer 
los  reflejos;  que  las  fibras  que  terminan  en  la  columna  de  Clarke  se 
ponen  allí  en  contacto  con  el  manojo  cerebeloso  directo,  encargado 
de  llevar  sensaciones  inconscientes  al  cerebelo,  sensaciones  en  sa 
mayor  parte  de  sentido  muscular,  según  nuestra  teoría ;  las  fibras 
que  constituyen  el  manojo  de  Goll  serían  las  encargadas  de  llevar 
sensaciones  conscientes,  porque  son  las  únicas  que  se  terminan  en 
las  circunvoluciones  cerebrales;  para  esto  conviene  recordar  que  el 
manojo  de  Goll  termina  en  el  ganglio  del  mismo  nombre  ó  aclave  cu* 
yas  células  envían  su  cilindrp-eje  al  cerebro  después  de  haberse  en- 
trecruzado en  el  bulbo,  constituyendo  el  en trecruzamiento  sensitivo 
y  atravesando  después  la  cápsula  interna  por  el  tercio  posterior  de 
su  brazo  posterior,  á  lo  que  Charcot  llamaba  carrefour  sensitivo. 

Los  hechos  patológicos  que  prueban  la  disociación  de  estas  sensa- 
ciones y  de  las  fibras  correspondientes,  son  :  el  primero  que  cuando 
se  lesiona  el  primer  orden  de  fibras  se  presenta  solamente  la  aboli- 
ción de  los  refiejos,  esto  sucede  en  las  lesiones  de  la  substancia  gris 
de  la  médula,  que  interrumpen  el  arco  refiejo,  como  en  caso  de  tu- 
mores gliomatosos  ;  segundo,  cuando  se  lesiona  solamente  el  segun- 
do grupo  de  fibras  se  interrumpen  las  sensaciones  inconscientes, 
esto  sucede  en  la  enfermedad  de  Friedreich,  donde  la  única  lesión 
aparece  en  estas  fibras  ó  sea  en  el  manojo  cerebeloso  directo;  el  sín- 
drome,entre  otros  que  caracteriza  esta  lesión,es  la  ataxia  locomotriz 
producida  por  esta  falta  de  aporte  de  sensaciones  al  cerebelo ;  terce- 
ro, la  lesión  del  manojo  dé  Goll,  produce  pérdida  de  sensaciones  cons- 
cientes, caracterizadas  en  la  clínica  por  anestesias  y  dísestesias.  Por 
último,  la  única  enfermedad  que  tiene  lesión  de  los  tres  grupos  de 
fibras,  es  la  tabes  dorsal,  y  por  estu  es  la  única  enfermedad  que  tie- 
ne abolición  de  reflejos,  ataxia  locomotriz,  anestesias  y  disestesias ; 
porque  hay  que  recordar  que  la  enfermedad  de  Friedreich  en  su  pri- 
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mer  período  sólo  tiene  ataxia  con  integridad  de  la  sensibilidad,  por- 
que todavia  no  se  ha  extendido  la  lesión  a!  manojo  de  Burdach  y  de 
Gol),  como  sucede  en  el  tercer  período  de  la  misma. 

La  lesión  de  la  tabes  dorsal  merece  una  aclaración  :  para  nosotros 
el  manojo  de  Burdach,  cuya  lesión  caracteriza  á  la  tabes  dorsal,  es 
la  continuación  de  las  raices  posteriores  de  la  médula;  en  este  ma- 
Dojo  estarían  las  divisiones  en  T  de  todas  las  ñbras  sensitivas,  antes 
de  ingresar  en  las  astas  posteriores  de  la  médula,  en  la  columna  de 
Clarke  y  en  el  manojo  de  Goll.  Ahora  se  comprenderá  cómo  la  lesión 
del  cordón  de  Burdach  significa  lesión  de  las  tres  clases  de  ñbras 
sensitivas. 

La  última  consecuencia  deducida  de  estas  consideraciones  es,  que 
los  movimientos  voluntarios  uecesitan  tres  sistemas  de  Abras,  el 
primer  sistema  estaría  constituido  por  los  arcos  reflejos,  represen- 
tando la  esencia  de  los  movimientos,  y  cuyo  sistema  existe  en  todos 
los  animales  ;  el  segundo  sistema  estaría  constituido  por  las  Abras 
del  manojo  piramidal  que  harían  oAcio  de  excitadores  de  los  arcos 
reflejos  ;  las  corrientes  de  estas  Abras  serían  puestas  en  acción  so- 
lamente en  los  movimientos  voluntarios,  procediendo  de  las  circun- 
voluciones rolándicas  y  terminando  en  la  substancia  gris  de  la  mé- 
dula. El  tercer  sistema  estaría  representado  por  las  ñbras  de  Mar- 
chy  que  llevarían  corrientes  coordinadoras  desde  el  cerebelo  ¿  la 
substancia  gris  de  la  médula,  para  lo  cual  darían  colaterales  que 
servirían  de  conmutadores  de  las  corrientes  nerviosas  engendradas 
por  las  células  motoras  de  las  astas  anteriores  de  la  médula.  Este 
tercer  sistema,  intermedio  en  categoría  al  primero  y  segundo,  fun- 
cionaría unas  veces  automáticamente  por  medio  del  sistema  medu- 
lar que  venimos  describiendo  y  otras  obedecería  á  la  voluntad,  ha- 
ciendo uso  de  los  pedúnculos  cerebelosos  superiores  que  unen  el 
cerebelo  con  el  cerebro. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA   M^DICO-QUIRtÍRGICA   ESPAÑOLA 

Extracto  de  las  sesiones  de  los  días  8,  15  y  22  de  Marzo  de  1897. 

'  Espina  bffída  con  hidrocefalia.  —  El  Dr.  Mounbr  Sakz  :  Se  trata  de  gd 
niño  de  cinco  meses  de  edad,  lactado  por  bu  madre,  qne  fae  presentado  eo 
el  Dispensario  de  Paidopatia  del  Instituto  Rubio,  de  que  estoy  encargado, 
en  ]a  segunda  quincena  de  Febrero  último.  Es  hijo  de  padres  sanos,  sn 
desarrollo  es  bueno,  tiene  aspecto  vivo  é  inteligente,  y  nació  de  parto  es- 
pontáneo, presentando  en  la  región  lumbar  una  mancha  de  color  rojo  tíqo- 
80,  de  un  centímetro  ó  poco  más  de  diámetro,  la  cual  continuó  en  el  misioo 
estado  durante  los  dos  primeros  meses,  en  cnya  época  principió  á  notarse 
que  se  ensanchaban  sus  limites  á  la  vez  que  se  elevaba  su  nivel,  y  que  e8k> 
coincidía  con  un  aumento  en  el  volumen  de  la  cabeza,  que  ha  sido  rápido  r 
progresivo  hasta  la  fecha.  Sa  estado  actual  es  el  siguiente  :  color  sano,  c&^ 
nes  duras  y  lustrosas,  sentidos  expeditos  y  bien  desarrollados,  globos  ocg- 
lares  dirigidos  hacia  abajo  con  algo  de  nistagmus,  frente  ancha,  aplanad^ 
fontanelas  convexas,  grandes,  pulsátiles,  continuándose  en  sus  direccionei 
anatómicas  con  los  espacios  suturales  que  persisten  en  la  bóveda  y  lados  del 
cráneo  :  el  diámetro  circular  de  la  cabeza,  por  encima  de  los  arcos  fiQpe^ 
ciliares  y  de  la  protuberancia  occipital,  es  de  52  centímetros.  En  la  regíóo 
lumbar  existe  un  tumor,  cuya  fluctuación  repercute  de  un  modo  claro  é  in- 
dudable en  la  fontanela  anterior  :  la  dimensión  de  esta  bolsa  es  de  unos  U 
centímetros  de  diámetro,  su  forma  casi  circular,  y  la  piel  que  la  cubre  efti 
en  el  centro,  adelgazada,  tensa,  reluciente  y  con  una  elevación  cónica  qn^ 
hace  inminente  una  próxima  perforación  espontánea,  ante  cuyo  peligro  bay 
que  verificar  con  delicadeza  y  precaución  las  exploraciones  necesarias.  To- 
das las  funciones,  así  de  la  vida  de  nutrición  como  las  de  sensibilidad,  m^ 
tilidad,  inteligencia,  etc.,  se  encuentran  en  perfecto  estado  de  integridad. 

Por  lo  expuesto  habréis  comprendido,  seguramente,  que  se  trata  de  qd 
caso  complejo  de  espina  bífída  con  hidrocefalia :  de  espina  bífída  siemprecon- 
génita  y  de  hidrocefalia,  que  en  este  caso  parece  probable  que  se  hadesant)' 
liado  después  del  nacimiento.  No  sería  inverosímil,  pero  sí  muy  discutible, 
establecer  relación  de  causalidad  entre  dos  estados  morbosos,  que  en  este 
caso  particular  quizá  se  encuentran  asociados  por  pura  coincidencia:  no 
creo  pertinente  extenderme  en  razonamientos  que  tendrían  por  objeto  de- 
mostrar esta  afirmación,  sin  duda  algo  hipotética,  porque  esto  me  apartaría 
del  objeto  principal,  que  es  el  de  determinar  la  necesidad  de  una  pronta  in- 
tervención operatoria.  En  efecto,  dada  la  rapidez  con  que  auméntala  canti- 
dad de  líquido  contenido  en  la  cavidad  ventricular,  y  la  escasa  resistencia 
de  las  paredes  de  la  bolsa  de  la  espina  bífída,  es  preciso  pensar  en  que  la 
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3  éeU  bft  llegado  á  bq  limite  máximo,  j  amenaza  ana  perforación 
rmitir  la  ealida  brusca  é  impetnosa  de  non  gran  cantidad  del  liqni- 
«do  ea  Ift  cavidad  meDingO'Teatriciilar,  darla  origen  á  los  eerioa  pa- 
!  lleva  coDBigo  todo  cambio  rápido  en  la  presión  intracraneal.  Por 
TO  7  ademáe  por  coasiderarlo  mnj  racional,  asi  en  el  tratamiento 
aingitis  en  el  tercer  período  como  en  la  hidrocefalia  misma,  me  he 
I  BÍgaíente  plan  terapéatico,  qne  someto  ámestra  ilustrada conai- 
:  Previa  la  necesaria  antisepsia  de  la  región,  etc.,  practicaré  uhk 
apilar,  j  valiéadome  de  un  aspirador,  dará  salida  á  una  peqaeKa 
de  liquido  de  20  á  60  gramoe,  por  ejemplo;  esta  punción,  qne  debe 
a  la  parte  lateral  enperior  de  la  holsa,  se  repetirá  coa  interraloa 
MI  niajor  cantidad  cada  vez,  haciendo  siempre  la  ociusión  de  lapi- 
ilmodo  máa  completo  posible,  penando  por  esta  serie  de  pancianes 
straldo  la  major  parte  del  liqaido  bidrocefálico,  habrá  llegado  el 
oportnno  de  nna  interrención  qairúrgica  en  favor  de  la  espina  hi- 
riendo el  ejemplo  de  Morton,  podrá  hacerse  la  excisión  de  la  bolft 
ra  de  los  arcos  vertebrales. 

)o  fibroso  laríngeo  de  dilCcil  extlrpscidn .  —  El  Dr.  Rdboa  Carhira  : 
qne  todo  lo  coocerniente  á  la  laringoscopia  parece  tema  desproria- 
ir^s  por  lo  agotado  del  asunto,  cnal  si  ya  hubiéramos  llegado  i  I* 
ilabra ;  sin  embargo,  no  es  cierto  en  absolnto,  porque  siendo  1» 
iempre  la  misma,  ofrece  la  práctica  modalidades  tan  varias  qno 
'  casos  concretos  qae  por  si  solos  merecerían  un  capítulo.  Esto  me 
lar  en  lo  defectuosos  que  resultan  los  Tratados  cnando  al  lado  de  I» 
.ringoBCúpica  ordinaria,  no  metodizan  fclasiGcan  las  numerosas  des- 
de! tipo  normal,  que  son  otroB  tantos  obstácnlos  para  la  práctica, 
dicación  clara  j  precisa  del  modo  de  salvarlaB. 
s  veces  es  un»  lengna  corta,  gruesa,  de  base  elevada  y  poco  móvil, 
ina  dvula  enorme,  que,  apareciendo  en  el  borde  inferior  de]  espejo 
forma  imagen  en  él,  á  veces  amígdalas  hipertróficas  no  dejan  espa- 
olocsción  del  espejillo,  ya  es  ana  prominencia  exagerada  de  la  co~ 
rtebral  que  viene  hasta  por  delante  de  la  laringe,  j-a  es  nn  reAejia- 
rado,  ja  es  nna  especie  de  inhibición  del  pneum  o  gástrico,  de  modo 
istando  el  enfermo  en  apnea  momentánea  ni  emite  los  sonidos  qne 
)B  ni  podemos  comprobar  la  motitidad  laríngea,  y  todos  estna  fen4~ 
otros  más  que  no  es  del  cano  enamerar,  deben  ser  considerados  de 
•pital  bajo  el  punto  de  vista  práctico, 
caso  concreto  de  esta  naturaleza,  voj  á  referir  los  detalles  ; 
leroe  de  Enero  del  aSo  actnal,  me  consulta  un  joven  do  veintidóa 
nna  ronquera  pertinaz,  qne,  sin  fenómeno  catarral  alguno  qne  la 
cedido,  le  aqueja  desde  hace  dos  meses.  Es  el  i\n¡co  becho  patold- 
se  observa,  por  lo  que  no  tiene  explicación  el  diagnóstico  de  tnber- 
Jrmnlado  por  su  médico. 

cticar  el  examen  laringoscópico,  en  seguida  noto  la  imposibilidad 
icnción  por  el  procedimiento  ordinario.  Una  epÍ£;lotÍs  larga,  de  bor- 
uillado,  muf  calda  hacia  atri<i  é  inmórÜ  al  realizar  tn  emisión  déla 
;b  un  obstáculo  de  los  mis  considerables  qne  pueden  presentarse; 
qne  obrando,  cual  nn  opérenlo,  tapaba  la  cavidad  que  habla  de  ina- 
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peocioDar,  consiguiendo  ver  tan  sólo  el  pnnto  culminante  de  la  región  aiite* 
noidea. 

Egto  no  me  extrañó,  porqne  es  circunstancia  ya  prevista  y  tenemos  cone- 
traídos  ganchos  especiales,  con  los  que  se  realiza  la  elevación  de  la  epi^o* 
tis.  Esta  maniobra  es  la  que  realicé,  teniendo,  sin  embargo,  que  modificar 
el  instrumental,  pues  trátase  de  un  individuo  de  muy  largo  cuello,  en  el  qae 
laepiglotis  quedaba  muy  por  debajo  de  la  base  lingual,  de  modo  que  el  gma- 
cho  que  poseía  resultaba  muy  corto,  teniendo  que  darle  una  longitud  mAjor 
y  muy  considerable,  según  puede  verse  por  el  instrumento  que  presento  á 
la  Academia. 

Procediendo  de  este  modo,  diagnostiqué  pólipo  fibroso  del  tamaño  de  un 
guisante,  de  gran  pediculación,  radicando  en  el  tercio  anterior  de  la  cnerda 
Tocal  derecha,  y  en  su  borde  y  pequeña  porción  de  la  cara  superior,  y  de  tal 
modo  situado,  que  en  la  inspiración  cala  péndulo  en  el  espacio  subglóticOt  y 
en  los  ensayos  de  fonación,  la  corriente  espiratoria  lo  hacia  remontar,  colo- 
cándose por  encima  de  las  cuerdas  vocales.  Las  dos  figuras  que  presen to» 
evidencian  perfectainente  esto  que  digo. 

Con  esto  ya  se  comprende  que  la  intervención  resultarla  difícil,  apeliuido 
al  recurso  de  intentar  la  extirpación,  penetrando  en  la  laringe  á  obscaras  j 
guiado  tan  sólo  por  la  memoria  de  la  posición  de  la  neoplasia,  lo  que  duran- 
te casi  un  mes  me  valió  tan  sólo  fracasos,  hasta  que,  finalmente,  pensado  á 
fondo  el  caso,  ensayé  el  procedimiento  siguiente  : 

Cocainizada  la  laringe,  sirviéndome  del  pulverizador  endo-laringeo  y  solu* 
don  al  20  por  100,  coloqué  el  retractor  de  la  epiglotis,  hice  que  un  ayudante 
lo  mantuviera  en  posición  guardando  bien  la  línea  media,  coloco  el  espejo 
laríngeo,  mando  emitir  la  vocal  e,  con  lo  que  el  pólipo  remonta  sobre  las 
cnerdas,  y  entonces  con  facilidad  suma  realizo  la  extirpación,  teniendo  pei^ 
fectamente  inspeccionable  el  interior  de  la  laringe. 

Ilefíero  este  caso  á  la  Academia,  porque  en  la  literatura  acerca  de  este 
asunto  que  yo  conozco,  no  recuerdo  se  haya  realizado  esta  maniobra  con  la 
intervención  de  un  ayudante;  sirviéndome  este  caso  para  proponer  que  sea 
empleado  este  procedimiento  en  todos  aquellos  enfermos  de  epiglotis  algo 
calda,  y  en  los  que  es  difícilmente  inspeccionable  la  región  próxima  á  la  co- 
misura  anterior. 

Aprovecho  esta  oportunidad  para  mostrar  el  instrumento  empleado,  y  ha- 
cer notar  una  particularidad  en  su  empleo.  La  pinza  que  presento,  constmí- 
da  por  Mathieu  para  que  el  mango  sea  adaptado  á  la  pinza  en  posición  ver- 
tical, como  asi  apareció  descrito  por  primera  vez  en  los  Archivos  Latinos  de 
Rinologia,  Laringología  y  Otología^  en  un  artículo  que  sobre  los  nodulos  Tó- 
cales publicó  el  Dr.  Botey,  de  Barcelona,  considero,  como  en  esos  mismos 
Archivos  tengo  manifestado,  debe  ser  ajustado  en  posición  horizontal,  con 
lo  que  se  hace  más  fácilmente  la  maniobra. 

Chancro  sifilítico  en  la  pierna.  —  El  Dr.  Azúa  :  Entre  los  chancros  extra- 
genitales,  los  de  la  pierna  son  de  los  menos  frecuentes.  El  caso  que  presen- 
to recae  en  una  mujer  de  76  años,  que  se  encuentra  en  una  situación  social 
miserable,  y  á  veces  se  ve  obligada  á  partir  el  único  lecho  de  su  casa,  con 
nn  hijo  ya  mozo,  enfermo  de  sífilis  y  con  lesiones  ulcerosas  en  las  piernas. 
£1  cuerpo  de  la  enferma  está  lleno  por  todas  partes  de  arañazos  (tiene  pra- 
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rito  parasitarío),  y  en  nno  de  los  de  la  pantorrílla,  ha  debido  tener  origen  la 
ÍDOcnlaclÓD.  El  chancro,  eitnado  en  la  parte  superior  interna  de  la  panto* 
Trilla  derecha,  ha  sido  excepcionalmente  grande  (8  centímetros  de  diáme- 
tro X  de  forma  redonda,  ulcerado  superficialmente  y  costroso.  Guando  se  ha 
presentado  la  enferma  en  la  consulta  del  Hospital,  llevaba  tres  meses  ó  más 
de  existencia,  y  los  fenómenos  de  explosión  secundaria  eran  evidentes :  ce- 
falalgia, abatimiento,  artralgias,  placas  en  la  boca,  sifilide  papulosa,  por 
transformación  in  situ  de  la  roseóla  aparecida  á  los  dos  meses  de  existencia 
del  chancro.  Los  infartos  eran  grandes  en  la  corva,  regiones  crural  é  ingui- 
nal y  axila  del  lado  enfermo.  En  las  demás  regiones  ganglionares,  pues  en 
todaa  existían,  eran  pequeños. 

£1  contagio  en  este  caso,  tanto  puede  haber  sido  directo  por  contacto  con 
una  de  las  superficies  ulceradas  en  las  piernas  del  hijo  de  la  enferma,  como 
indirecto  por  contacto  con  ropas  impregnadas  de  las  secreciones  de  las  úlce- 
ras de  su  compafiero  forzoso,  de  lecho. 

El  tratamiento  por  las  fricciones  y  las  curas  locales  con  ungüento  merca- 
rial,  han  curado  el  chancro  muy  pronto  y  mejorado  rápidamente  el  estado 
general,  en  el  corto  plazo  de  diez  dfas. 

Un  caso  de  claudicación  intermitente.  —  El  Dr.  P¿rez  Valdés  :  Se  trata  de 
un  mozo  de  veintiocho  años,  robusto  y  bien  constituido,  que  asegura  no 
existir  en  su  familia  ningún  individuo  nervioso  ni  convulsivo  ;  sin  embargo, 
un  hermano  suyo,  de  treinta  afios,  tan  robusto  como  él,  se  encuentra  en  mi 
«ala  desde  hace  un  mes  y  es  un  verdadero  tipo  de  histerismo,  con  zonas  his- 
terógenas,  convulsiones,  llantos  inmotivados  y  fobias  de  distintas  clases  ; 
además  se  deja  hipnotizar  con  singular  facilidad. 

£1  enfermo  se  hizo  sifilítico  en  una  época  que  no  en  fácil  precisar  por  ha- 
ber pasado  desapercibidas  las  primeras  manifestaciones,  remontándose  sus 
primeros  recuerdos  en  este  sentido  al  mes  de  Marzo  del  afio  último,  en  que 
padeció  una  fuerte  erupción  papulo-escamosa,  que  fue  curada  ett  el  Hospi- 
tal de  San  Joan  de  Dios. 

Aunque  su  oficio  es  de  panadero  (amasador),  ejerce  también  accidental- 
ícente el  de  segador,  y  por  Jnlio  último,  contrató  una  cuadrilla  de  paisanos 
suyos  y  salió  á  segar  como  en  años  anteriores.  Dormía  generalmente  a/ rtMO, 
ligeramente  cubierto  con  una  manta,  y  según  cree,  debió  enfriarHC  alguna 
noche,  por  más  que  no  conserva  noción  exacta  de  haber  experimentado  sen- 
sación de  frío.  Sea  de  esto  lo  que  quiera,  una  mañana,  poco  tiempo  después 
de  levantarse,  sintió  que  las  piernas  se  le  envaraban^  y  que  si  quería  andar 
7  hacía  esfuerzos  para  ello,  caía  de  rodillas,  continuó  así  durante  unos  días, 
hasta  que,  siéndole  imposible  trabajar,  se  trasladó  á  Madrid,  ingresando  en 
'Sl  Hospital  General  en  la  sala  del  Dr.  Espina  ;  allí  tuvo  otro  nuevo  brote 
•ifiUtico,  y  con  este  motivo  fue  trasUdado  al  Hospital  de  San  Juan  de  Dios. 
£1  Dr.  fiombin  le  trató  allí  la  sífilis  con  lo  que  encontró  tan  grande  alivio 
^^  las  piernas,  que  salió  con  alta  y  anduvo  trabajando  dos  meses. 

Como  BU  oficio  de  panadero  exige  esfrnerzos  con  los  brazos  y  más  aún  con 
Im  piernas,  resultó  que  al  poco  tiempo  de  volver  á  amasar,  comenzó  nueva- 
mente á  sentir  las  rigideces,  que  poco  á  poco  fueron  haciéndose  cada  vez 
^  fuertes,  concluyendo  por  imposibilitarle  totalmente  para  el  trabajo, 
obligándole  nuevamente  á  buscar  refugio  en  el  hospital. 
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Cnando  ingresó  en  mi  Bala,  que  fue  á  fines  de  Enero  último,  apenas  po> 
tlia  dar  nn  paso,  porque  inmediatamente  se  presentaba  la  rigidez  en  la  pier- 
na izquierda  y  tenia  qne  sentarse.  Haciéndole  caminar  por  la  sala  con  la» 
piernas  desnudas,  se  veía  con  toda  claridad  el  relieve  y  apelotonamienta 
que  formaban  las  masas  musculares  de  la  pantorrilla  izquierda,  las  cuales 
presentaban  una  dureza  resistente  y  fibrosa  que  contrastaba  singularmente 
con  la  casi  flacidez  del  lado  opuesto. 

En  cuanto  el  enfermo  se  sentaba  y  descausaba  un  rato,  desaparecía  este 
estado  de  contractura  para  volver  á  presentarse  tan  luego  como  daba  nnoa 
cuantos  paseos  por  la  sala.  En  la  cama  se  encontraba  perfectamente,  sin 
experimentar  dolores  ni  calambres,  siendo  su  única  molestia  una  sensación 
de  calor  intenso  en  los  dedos  de  los  pies  que  le  obligaban  á  cambiar  de  pos- 
tara á  menudo,  buscando  las  partes  más  frescas  de  la  cama. 

Presenta  este  enfermo  como  particularidad  clínica,  una  hinchazón  dnia^ 
que  no  conserva  la  huella  del  dedo  que  la  oprime  y  que  se  extiende  de  nna 
manera  difusa  y  por  igual  á  toda  la  pierna  enferma,  desde  la  rodilla  hasta 
él  pie  inclusive,  dando  una  diferencia  métrica  con  la  pierna  sana  de  3  cen- 
tímetros y  medio  en  la  parte  más  gruesa.  La  coloración  es  más  acentuada 
qne  la  normal  y  no  se  modifica  gran  cosa  por  la  posición. 

Las  distintas  sensibilidades  y  los  reflejos  son  completamente  normales. 
ha  orina  no  tiene  azúcar  ni  otra  suht^tanda  anormal.  La  exploración  eléctrica» 
hecha  en  las  extremidades  inferiores  por  mi  ayudante  de  sala  Dr.  Emilio 
Alonso,  da  los  resultados  siguientes  : 

^Corriente  galvánica.— híAo  derecho  :  Región  deLmuslo  CIK,  contracción 
débil  con  20  milésimas  de  Ampere.  Pierna  CIK,  no  hay  contracción  sino 
con  85  miliamperes  de  intensidad. 

En  la  abertura  de  circuito  no  hay  contracción. 

Lado  izquierdo  :  En  el  muslo  igual  que  en  el  derecho.  En  la  pierna  se 
necesita  una-  corriente  de  60  miliamperes  para  lograr  una  perezosa  con- 
tracción. 

No  hay,  pues,  RD.  en  ningún  lado. 

Corriente  farádica. — Disminuida  medianamente  la  excitabilidad  eléctrica 
de  la  piel  al  pincel  farádico.  Contracción  lenta  y  perezosa  de  las  regiones 
musculares,  pero  responden  bien  los  músculos  á  la  intensidad  de  la  corrien- 
te empleada. 

Con  ambas  corrientes :  retardo  en  percibir  el  sujeto  la  intensidad  de  la 
oontracción  aun  siendo  dolorosa». 

Desde  que  Bouley  estudió  la  claudicación  intermitente  en  el  caballo,  se 
han  publicado  algunos  casos  de  esta  curiosa  enfermedad  en  el  hombre.  En 
casi  todos  se  ha  encontrado  azúcar  en  la  orina;  en  cambio,  en  ninguno  de 
loe  que  yo  conozco  se  consigna  la  sífílñ  como  causa  probable  de  la  enferme- 
dad, sin  embargo,  en  el  caso  á  que  me  refiero  parece  clara  la  influencia  de 
la  sífilis.  A  saber : 

Este  enfermo  no  tiene  azúcar  en  la  orina,  ni  presenta  síntoma  alguno  de 
arterio- esclerosis;  tampoco  tiene  la  pulsación  débil  en  la  femoral  que  pasa 
como  corriente  en  esta  clase  de  enfermos.  Su  sistema  vascular,  lo  mismo  ar- 
terial que  venoso,  parece  desarrollado  normalmente.  Los  trastornos  de  mo- 
tilidad  que  presenta  no  parecen  depender  de  pobreza  y  escasez  en  el  riego 
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flangaineo,  y  ú  alguna  modificación  circulatoria  se  observa  en  la  pierna  en- 
ferma, más  se  parece  á  los  estasis  venosos  qne  acompañan  á  las  neuritis  que 
al  estado  de  isquemia  propio  de  laH  hipoplasias  arteriales.  Por  otra  parte, 
experimenta  los  primeros  síntomas  de  claudicación  algún  tiempo  despaés  de 
contraer  la  sífilis  y — lo  qne  es  más  significativo — el  tratamiento  específico 
alivia  la  claudicación  hasta  el  punto  de  creerse  curado  el  enfermo.  En  dos 
ocasiones  se  repite  esta  doble  coincidencia  de  presentarse  la  claudicación  al 
mismo  tiempo  que  un  brote  sifilítico  j  de  aliviarse  uno  y  otro  con  el  trata- 
miento clásico  de  la  sífilis. 

En  la  actualidad  vengo  observando  los  mismo  resultados  ;  el  enfermo  que 
en  un  principio  tenía  que  pararse  en  cuanto  daba  una  docena  de  pasos,  pue- 
de ahora  andar  sin  fatiga  ni  rigidez  por  espacio  de  una  hora  ó  más,  y  al  mis- 
mo tiempo  ya  desapareciendo  el  brote  papulo-taberculoso  sifilítico  y  dismi- 
nuyendo las  perióstosis  que  el  enfermo  tenía  en  ambas  tibias. 

Creo,  pues,  por  todo  lo  expuesto,  que  el  caso  de  claudicación  intermiten- 
te á  que  me  refiero,  debe  ser  considerado  como  uno  de  tantos  síndromes  con 
que  puede  revelarse  la  existencia  de  una  polineuritis  de  origen  sifilítico. 

Haré  constar,  por  último,  que  desde  hace  unos  cuantos  días,  se  queja  el 
enfermo  de  dolores  en  el  brazo  izquierdo  y  asegura  que  también  experimen- 
ta en  él  rigidez  parecida  á  la  de  la  pierna.  Varias  veces  he  intentado  com- 
probar esta  psendo-contractura  del  brazo  y  no  lo  he  conseguido. 

Asrtitis ;  exoftaimfa ;  sffilis.—El  Dr.  Aztá. :  £1  enfermo  que  presento  es  un 
maestro  de  escuela,  de  treinta  y  siete  años,  de  mediana  robustez,  sin  ante- 
cedentes hereditarios  de  enfermedades  pulmonares  ni  de  corazón.  Hace  die- 
cisiete años  fue  contagiado  de  sífilis  y  el  chancro  que  tuvo  6n  el  miembro 
fue  seguido  de  fenómenos  claros  y  de  infección  secundaria.  En  la  fecha,  res- 
tan bien  apreciables  infartos  ganglionares  múltiples,  placas  de  glositis  su- 
perficial esclerosa,  entretenida  por  el  tabaco  y  ulceraciones  superficiales  en 
loe  labios.  El  tratamiento  durante  todo  el  tiempo,  ha  sido  insuficiente,  irre- 
gular é  imperfecto.  En  los  primeros  meses  fue  mercurial,  en  proporción  exi- 
gua ;  después  potásico  por  las  manifestaciones  de  la  boca,  siempre  mejora^ 
das  (for  su  uso.  Dos  años  después  de  la  infección  de  la  sífilis  y  coincidiendo 
con  una  grande  mojadura  por  la  lluvia,  tuvo  un  proceso,  al  parecer,  pul- 
monar con  fiebre,  fatiga,  tos  y  expectoración,  no  hemática  ni  herrumbrosa, 
que  se  resolvió  mal  y  dejó  tos,  expectoración  mucosa  y  fatiga,  cuando  subía 
cuestas  ó  hacía  esfuerzos.  Hace  dieciséis  meses  próximamente  se  aumentó 
Ift  tos,  que  se  hizo  quintosa,  creció  la  expectoración  conservando  el  mismo 
carácter,  y  la  disnea  no  sólo  aumentó,  sino  que  se  hizo  paroxística,  por  la 
influencia  de  los  cambios  de  temperatura,  aunque  éstos  no  fuesen  acompa- 
sados de  ejercicios  físicos.  Las  modificaciones  térmicas,  en  cualquier  sen- 
tido que  fuesen,  siendo  algo  intensas  y  sobre  todo  bruscas,  engendraban  un 
dolor  retro-esternal,  opresivo,  muy  angustioso,  que  se  extendía  entre  los 
dos  omoplatos  y  'se  irradiaba  algunas  veces  hacia  el  brazo  izquierdo.  Ocho 
Ineses  después  de  estos  nuevos  fenómenos,  comenzó  á  desarrollarse  una 
cxoftalmía  del  ojo  izquierdo,  qne  fue  propulsado  hacia  abajo  y  afuera,  sin 
dolores,  con  disminución  grande  de  su  potencia  visual.  En  Febrero  de  este 
«fio  se  presentó  en  la  consulta.  Venía  de  ser  visto  por  mi  ilustrado  amigo  el 
^*  Ssuta  Cruz,  que  habla  supuesto  su  origen  sifilítico  á  la  afección  ocular. 
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8ü  estado,  en  lo  qae  se  refiere  á  los  síntomas  sugestiyos,  era  el  descrito. 
El  examen  del  sujeto  comprobó  la  sífilis,  su  mediano  estado  de  nntrícidn,  eu 
abatimiento  y  la  exactitud  con  que  había  descrito  el  carácter  de  1a  toa. 
Esta  se  provoca  cuando  el  sujeto  se  echa  y  también  cuando  habla  un  rato 
algo  largo.  No  tenia  fiebre  y  parece  hace  bastante  tiempo  no  la  había  tenido. 
La  expectoración  abundante,  fluida,  mucosa,  ha  sido  examinada  cuatro  Tec^ 
8Ín  encontrar  bacilos  de  Koch,  ni  sefiales  de  destrucción  pulmonar.  Los  es- 
putos tienen  los  caracteres  microscópicos  de  los  mucosos,  con  ligeros  indi- 
cios de  purulencia.  El  examen  de  los  órganos  torácicos,  nos  inclinó  á  creer 
se  trataba  de  una  bronquitis  antigua  y  de  una  lesión  de  aortitis. 

El  Dr.  Pérez  Valdés,  cuya  competencia  médica  es  notoria,  tuvo  la  bondad 
de  reconocer  al  enfermo.  He  aquí  su  dictamen : 

^Pulmón. — Inspiración  áspera  en  ambos  pulmones  y  con  intensidad  refor- 
zada en  el  vértice  derecho.  En  este  mismo  sitio  se  oye  de  vez  en  cuando  al- 
gún ligero  silbido,  y  las  vibraciones  bucales  se  transmiten  con  más  energía 
que  en  el  lado  izquierdo. 

Por  la  percusión  superficial  no  se  aprecia  diFerencia  alguna  entre  ambos 
vértices ;  pero  á  la  percusión  profunda  se  nota  cierta  obscuridad  en  el  dere- 
cho, y  sobre  todo  una  disminución  bastante  notable  de  la  elasticidad  torácica. 

Puede  deducirse  de  los  síntomas  expuestos,  que  existe  cierto  grado  de 
condensación  pulmonar  en  el  vértice  derecho,  cuyo  carácter  patogénico  po- 
drá aclarar  el  microscopio.  Por  detrás  y  en  la  base,  no  se  observa  nada  de 
particular,  ni  por  la  auscultación  ni  por  la  percusión. 

Corazón,  —  Auscultado  en  los  sitios  clásicos,  se  nota  que  el  primer  tono 
cardiaco  es  más  lejano,  velado  y  más  grueso  que  normalmente. 

En  ocasiones  se  desdobla,  oyéndose  un  primer  ruido  poco  intenso  que  pre- 
cede inmediatamente  al  ruido  normal  sistólico  que  presenta  en  este  caso  las 
condiciones  expuestas ;  después,  el  ruido  diastólico  ó  sigmoideo  que  ha  i>er- 
dido  por  completo  ese  carácter  breve,  seco  y  resonante  para  presentar  un 
timbre  muy  parecido  al  tono  sistólico,  sordo  y  obscuro,  hasta  el  punto  de  pa- 
recer que  se  oyen  dos  tonos  exactamente  iguales  y  seguidos. 

En  el  foco  aórtico  se  encuentran  muy  velados  los  tonos  cardíacos,  estando 
sustituidos  por  una  especie  de  rumor  intenso,  que  parece  formado  por  nna 
mezcla  de  roce  y  de  soplo,  y  que  revela  el  estado  de  infiltración  y  engrosa* 
miento  en  que  deben  encontrarse  el  orificio  y  válvulas  aórticas  y  la  aorta 
misma  en  su  porción  ascendente. 

La  zona  de  resonancia  cardiaca  se  encuentra  aumentada  más  especialmen- 
te hacia  la  derecha,  lo  cual  puede  ser  debido  en  parte  á  la  condensación  pul- 
monar ya  indicada.  Esto  por  la  auscultación,  que  por  la  percusión  no  se 
comprueba  aumento  de  la  macicez,  como  seria  lógico  suponer,  dados  los  sin* 
tomas  que  el  enfermo  presenta.  Percutida  especialmente  la  parte  superior 
del  esternón  que  corresponde  á  la  región  llamada  aórtica,  tampoco  se  nota 
macicez  ni  ninguna  otra  anomalía. 

En  resumen,  creo  que  el  enfermo  padece  una  aortitis,  caracterizada  por 
los  signos  físicos  expuestos,  los  cuales  adquieren  un  valor  considerable  si  á 
ellos  se  suman :  1.**,  la  sensación  de  angustia  y  opresión  constante  que  el 
enfermo  experimenta  en  la  región  retro- esternal  superior  ;  2.*,  el  dolor  qne 
suele  experimentar  en  ese  mismo  sitio  siempre  qne  por  un  cambio  de  tem- 
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peratnra  ú  otra  cansa  caalqaiera  se  modifica  la  circulación  ;  8.^,  la  irradia- 
ción de  este  mismo  dolor  al  hombro  izquierdo  y  á  la  región  inter-  escapular ; 
4.*,  por  la  disnea  constante  del  enfermo,  que  llega  á  conyertirse  en  ortop- 
nea,  siempre  que  intenta  algún  esfuerzo  ;  5.^,  por  la  tos  tenaz  y  paroxísti- 
ca  de  que,  lo  mismo  que  de  la  disnea,  no  da  enteramente  cuenta  el  estado 
pulmonar  ;  6.*,  por  las  palpitaciones  que  alguna  vez  experimenta ;  7.^,  por 
el  carácter  del  pulso,  radial  y  carotídeo,  que  responde  al  propio  de  la  estre- 
chez con  insuficiencia  aórtica. 

El  heeho  de  no  existir  un  soplo  resonante  y  bien  timbrado,  como  es  cos- 
tumbre en  esta  dase  de  afecciones,  me  hace  suponer  que  la  lesión  se  en- 
cuentra en  un  período  eTolutiro,  en  el  que  predomina  el  estado  de  infiltra- 
ción y  de  edema  más  bien  que  las  lesiones  esclerósicas  definitivas. 

No  creo  que  el  corazón  se  encuentre  exento  de  lesiones,  aun  cuando  sea 
difícil  determinar  su  verdadero  asiento  en  el  momento  actual». 

La  condensación  del  vórtice  derecho  no  puede  referirse  á  tuberculosis, 
dado  el  resultado  de  los  múltiples  análisis  de  los  esputos.  El  examen  de  la 
oríoa,  químico  y  microscópico,  no  demostró  nada  de  anormal. 

£1  ojo  había  sido  examinado  por  el  Dr.  Santa  Cruz,  y  después  lo  fue  por  el 
Dr.  Mansilla,  conviniendo  ambos  distinguidos  oftalmólogos  en  que  debia 
existir  en  la  pared  interna  y  en  la  superior  de  la  órbita,  un  proceso  neoplási- 
coóde  osteo- periostitis  específica,  que  por  compresión  determinaba  un  es- 
tasis venoso  retiniano.  La  visión  en  el  ojo  derecho  era  de  Vs  \  fondo  nor- 
mal; en  el  ojo  exoftálmico  de  Vio* 

Teniendo  en  cuenta  todo  lo  expuesto,  y  el  papel  importante  que  la  sífilis 
desempeña  en  la  producción  de  las  lesiones  aórticas  y  en  el  desarollo  de  le- 
siones capaces  de  producir  exoftalmías,  se  decidió  un  tratamiento  enérgico 
por  fricciones  mercuriales  y  ioduro  á  dosis  altas,  reposo,  supresión  del  ta- 
baco y  aplicación  de  botones  con  el  termo-cauterio  á  la  región  pre-estemal. 
£n  un  mes  próximamente,  y  habiendo  tenido  que  suspender  pronto  el 
mercurio,  por  la  estomatitis  que  producía,  se  ha  conseguido  un  grandísimo 
alirio  de  las  lesiones  de  la  boca;  una  considerable  mejoría  de  la  visión,  con 
disminoción  de  la  exoftalmía  y  alivio,  aunque  no  muy  marcado,  en  el  dolor 
retro-esternal  y  en  la  disnea.  La  tos  sigue  lo  mismo.  La  expectoración  más 
clara.  En  los  días  que  siguen  á  la  aplicación  de  los  botones,  el  alivio  del  do- 
lor retro-esternal  es  muy  grande. 

Sigo  observando  al  enfermo,  y  más  adelante  daré  cuenta  de  su  estado.  En< 
tonces,  y  con  más  datos,  veremos  si  se  puede  afinAar  más  todavía  el  diag- 
nóstico de  aortitis,  que  es  siempre  en  vida  difícil  é  inseguro. 

Pneoflisnia  grippal.  Inyecciones  de  suero  artificial.  Curación.  —  El  Dr.  Codi- 
oa  Castellví  expone  un  caso  de  pulmonía,  tratado  con  éxito  por  el  suero  de 
CberÓQ  y  qae  publicaremos  en  detalle  en  uno  de  nuestros  próximos  nú- 
meros. 

Julio  Ulbcia. 
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PERIÓDICOS 


Inflamación  del  pulmón  y  de  la  pleura.— El  Dr.  Madinaveitia  pablicm  el  si- 
guiente caso  en  El  Siglo  Médico  : 

Se  trata  de  nn  niño  de  tres  años  de  edad,  robusto,  y  que  no  había  padecido 
más  que  el  sarampión  á  los  catorce  meses.  Empezó  una  noche  á  toser  mu- 
chisimo,  y  continuó  con  su  tos  seca  y  muy  pertinaz  durante  cuarenta  j  ocho 
horas  sin  salir  de  su  habitación.  Al  tercer  día  comenzó  á  tener  fiebre,  que 
llegó  á  los  40°,  y  continuó  durante  cuatro  días,  oscilando  entre  89  y  40.  Eo 
estos  días  tenia  síntomas  de  bronquitis,  bastante  acentuados,  en  la  parte 
posterior  de  ambos  pulmones,  pero  no  había  disnea.  El  estado  general  j  el 
aspecto  del  enfermito  eran  muy  buenos.  El  quinto  y  el  sexto  día  se  hizo  la 
fiebre  intermitente,  y  parecía  que  iba  á  terminar  todo.  Al  séptimo  dia  se 
Yolyió  á  hacer  Ja  fiebre  continua  y  se  elevó  á  40^,6,  siendo  la  mínima  en  el 
día  siguiente  de  40.  Se  empezaron  á  notar  estertores  crepitantes  en  la  parte 
posterior  del  lado  derecho,  y  ruidos  de  roce  en  la  parte  posterior  del  lado  iz- 
quierdo. 8e  acentuaron  los  síntomas  de  pneumonía,  puesto  que  loa  esterto- 
res crepitantes  se  hicieron  consonantes  ;  se  empezó  á  oir  el  soplo  bronquial 
y  el  refuerzo  de  vibraciones,  y  apareció  la  macidez.  En  este  estado  continuó 
▼arios  días,  con  temperaturas  que  oscilaban  entre  40^,4  y  4l°,2.  En  vista  de 
este  estado  alarmante  y  de  la  postración  del  enfermito  que  no  tomaba  nin- 
gún alimento,  empezó  el  Dr.  Madinaveitia  á  darle  baños  á  27*",  de  diez  mi- 
nutos de  duración,  y  á  alimentarle  con  la  sonda  por  la  nariz.  Después  de  los 
baños  se  despejaba  su  inteligencia  y  tomaba  un  aspecto  muy  bueno,  pareci- 
do al  que  suelen  tener  los  tíficos  al  salir  del  baño.  En  este  estado  Big:uió 
hasta  el  día  20,  dándole  leche  con  la  sonda  (cada  cuatro  horas  150  centime- 
tros  cúbicos),  y  bañándole.  Con  el  baño  bajaba  la  temperatura  á  37**,  j  di- 
gería bien  la  leche  que  se  le  daba  en  ese  período  infebril.  No  tenía  aumento 
de  volumen  del  bazo,  ni  síntomas  gastro-intesti  nales,  por  lo  cual  no  se  pen- 
só en  la  tifoidea.  La  fiebre  se  volvió  á  hacer  intermitente,  y  se  suprimieron 
los  baños.  El  día  28  volvió  á  ser  continua  la  fiebre  y  turo  vómitos  y  diarrea. 
Siguió  en  este  estado  y  se  presentó  el  aumento  del  bazo.  Tanto  los  vómitos 
como  la  diarrea  y  el  aumento  del  bazo,  desaparecieron  en  cuatro  ó  cinco 
días,  pero  seguían  la  pneumonía  y  la  pleuritis  seca  circunscrita  en  el  mismo 
estado,  á  pesar  de  contar  más  de  veinte  días  de  fecha. 

Al  ver  esta  persistencia  de  las  lesiones  y  la  fiebre  tan  alta,  de  marcha 
irregular,  supuso  el  Dr.  Madinaveitia  que  se  trataba  de  lesiones  de  origen 
fímico,  sobre  todo,  cuando  la  disnea  se  hizo  tan  intensa,  que  llegaba  &  te- 
ner 80  inspiraciones  por  minuto.  Volvió  á  hacerse  intermitente  la  fiebre, 
para  volver  á  ser  continua  á  los  dos  ó  tres  días,  y  acompañada  de  síntomas 
nerviosos  especiales.  El  enfermito  se  hallaba  estuporoso,  inmóvil,  en  flexión 
rígida  de  todas  las  extremidades,  y  tenía  un  movimiento  de  rotación  de  la 
cabeza  tan  acentuado,  que  se  llegó  á  llagar  todo  el  occipucio.  En  este  perio- 
do de  su  enfermedad  aparecieron  úlceras  en  el  sacro,  en  los  maléolos,  etc., 
á  pesar  de  la  exquisita  limpieza.  En  cuatro  ó  cinco  días  desaparecieron  loa 
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sintonías  nerviosos,  como  hablan  desaparecido  los  gástricos,  y  volvió  á  que- 
darse solamente  con  sns  lesiones  torácicas  y  la  fiebre  intermitente,  qne  ex- 
cedía de  40*.  A  fuerza  de  limpieza  y  algodón  en  rama  se  curaron  sus  úlce- 
ras. Durante  toda  la  enfermedad  se  le  tuvo  en  habitación  amplia  y  bien  ven- 
tilada ;  pero  desde  el  día  20  ó  21  se  le  llevaba  á  otro  cuarto,  y  se  tenian 
abiertos  el  balcón  y  las  puertas  del  suyo.  Desde  el  día  80  se  tenia  además 
abierto,  durante  varias  horas,  el  balcón  de  la  habitación  en  que  estaba  el 
enfermito.  Se  le  dio  durante  cuatro  ó  cinco  días  el  carbonato  de  creosota,  y 
viendo  que  después  de  treinta  y  cinco  días  seguía  la  condensación  pulmonar 
en  el  mismo  estado,  se  llevó  al  enfermito  á  Pozuelo  de  Alarcón  y  se  le  tuvo 
al  aire  libre  todo  el  día,  poniendo  la  cama  en  el  jardín.  A  los  cuatro  días  des- 
apareció la  fiebre  (cuarenta  y  cuatro  de  enfermedad)  y  empezó  á  mejorar  len- 
tamente el  estado  local.  Se  le  quitó  la  tos  á  los  quince  y  volvió  á  dar  sonido 
claro  el  pulmón  y  á  estar  permeable  á  los  veinte  días.  Hubo  necesidad  de 
alimentarle  con  la  sonda  hasta  ocho  días  después  de  haber  cesado  la  fiebre. 
La  moraleja  que  del  presente  caso  deduce  el  Dr.  Madinaveitia,  es  que  en 
el  estado  actual  de  la  Medicina  puede  ser  mucho  más  útil  cuidar  de  la  ali- 
mentación del  enfermo  y  manejar  como  es  debido  el  agua  y  el  aire,  que  el 
atracar  de  drogas,  qne,  en  su  concepto,  son  inútiles  en  la  mayoría  de  los  ca- 
sos y  perjudiciales  en  muchos.  . 

AtcHis  intra-epiploica.— Refiere  esta  observación  en  la  Revista  de  Medicina 
y  Cirugía^  de  la  Habana,  el  Dr.  D.  A.  Pérez  Miró  : 

Bnjeto  de  treinta  y  cinco  afíos  de  edad,  de  oficio  mecánico,  un  tanto  afi- 
cionado á  las  bebidas  alcohólicas.  Tuvo,  un  año  antes  de  verle  el  Dr.  Pérez 
Miró,  un  dolor  en  el  costado  derecho,  tos  y  disnea  ;  existiendo  un  derrame 
en  la  pleura,  le  practicaron  una  punción  con  el  aparato  aspirador  de  Potain, 
obteniendo  con  ella  una  gran  cantidad  de  un  liquido  espeso  de  color  de  cho- 
colate. Quedó  establecida  una  fístula  por  la  que  fluía,  de  cuando  en  cuando, 
pas,  con  aspecto  cremoso  unas  veces  y  achocolatado  otras.  Cuando  le  vio  el 
Dr.  Pérez  Miró,  presentaba  al  reconocimiento  el  cuadro  propio  del  absceso 
hepático  de  la  cara  convexa ;  este  absceso  se  había  fraguado  salida,  atrave- 
sando el  diafragma,  en  la  pleura  del  lado  derecho.  La  punción  generadora  de 
la  ñstula  pleuro-cutánea,  ocupaba  el  quinto  espacio  intercostal  derecho,  un 
través  de  dedo  más  atrás  de  la  línea  axilar  posterior.  Deseando  dar  amplia 
aalida  al  pus  hepático  y  curar  la  fístula  que-  existia,  practicó  una  incisión 
signiendo  el  mismo  quinto  espacio  intercostal,  unos  15  centímetros  hacia 
Adelante,  realizando  la  operación  por  el  procedimiento  de  Stromcyer  Little, 
8in  modificación  alguna.  Curó  el  enfermo  de  su  absceso  hepático  con  bastan- 
te rapidez  y  se  repuso,  pero  bien  pronto  empezó  á  sentir  una  ligera  sensa- 
ción de  pena  en  el  epigastrio,  fenómenos  de  dispepsia  gástrica  con  abun- 
dante desarrollo  de  gases  en  el  estómago,  no  podiendo  ingerir  sino  muy 
P^nefias  cantidades  de  sólidos  ó  líquidos,  por  la  disnea  que  le  producía  la 
plenitud  del  estómago.  Estas  molestias  fueron  acentuándose,  comprobándo- 
le abxiltamiento  de  la  región  epigástrica  en  donde  se  veía  el  relieve  del  estó- 
1^^,  como  si  llena  su  cavidad,  estuviera  aquel  forzadamente  rechazado 
contra  la  pared  abdominal.  El  abultamiento  fue  haciéndose  cada  vez  más 

loferíor  y  transversal,  percibiéndose  en  el  mesogastrio,  en  su  parte  supe 
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ríor,  fluctuación  ;  la  macicez  en  este  punto  era  absoluta,  habla  trepidación 
ó  mejor  tremulación,  como  de  onda  liquida,  apreciable  á  la  vista  por  la  per- 
cusión bilateral.  A  medida  que  el  tiempo  ayanzaba,  más  inferior  j  mam  ex- 
tenso se  apreciaba  el  abultamiento,  más  tensa  la  pared  abdominal,  má? 
manifiesta  la  onda  líquida ;  la  percusión  hipogástríca  y  epigástrica  daba  so- 
noridad, la  del  tumor,  macicez  absoluta. 

Bien  pronto  el  tumor  descendió  como  tres  trareses  de  dedo  por  debajo 
del  ombligo  ;  la  disnea  se  hizo  continua ;  el  enfermo  no  podía  permanecer 
sino  sentado,  y  aun  en  esta  actitud  conseguía  muy  pocos  instantes  de  ene- 
fio.  La  alimentación  fue  haciéndose  muy  penosa  y  deficiente.  Con  objeto  de 
proporcionarle  algún  alivio,  practicó  el  Dr.  Pérez  Miró  una  punción  cx>n  el 
trocar  de  mediano  grosor,  en  el  punto  medio  de  una  línea,  que  paitieo- 
do  del  apéndice  xifoides  terminaba  en  la  espina  ilíaca  anterior  y  superior 
del  lado  izquierdo.  Dio  aquella  punción  salida  á  unos  cinco  litros  de  un 
líquido  transparente,  albuminoso  y  de  coloración  ambarina,  visto  en  gran 
cantidad,  pero  claro,  cuando  iba  vertiéndose  en  el  recipiente.  A  medida 
que  se  vaciaba  la  cavidad,  la  cánula  del  trocar  iba  ascendiendo  hacia  el  me- 
sogastrio,  hasta  haberse  detenido  como  á  dos  travesee  de  dedo  por  arriba 
de  la  línea  horizontal  del  ombligo.  La  respiración  se  hizo  más  fácil,  pero 
el  enfermo  experimentó  un  corto  síncope  que  se  atribuyó  á  la  rápida  salida 
del  liquido.  Apenas  salía  el  líquido,  lo  que  primeramente  se  deprimía  era  la 
parte  inferior  abultada,  y  lo  último  que  se  fruncía  era  la  piel  del  epigastrio ; 
el  líquido  iba  saliendo  con  mayor  facilidad  comprimiendo  de  arriba  bacia 
abajo.  La  percusión,  después  de  evacuado  el  líquido,  daba  una  sonoridad 
normal,  si  se  exceptúa  en  la  región  hepática,  que  acusaba  mayor  aumento  de 
volumen  del  hígado  y  cierta  anormal  sensación  de  dureza. 

El  cuadro  anterior  y  posterior  á  la  punción  le  hizo  diagnosticar  al  Dr.  Pé- 
rez Miró  la  ascitis  intra-epiploica,  por  ser  en  un  todo  diferente  al  que  ofrece 
la  ascitis  vulgar  ó  de  la  gran  cavidad  peritoneal.  La  reproducción  del  derra- 
me se  efectuó  quince  ó  veinte  días  después  de  la  punción  y  en  este  tiempo 
volvieron  á  observarse  síntomas  iguales ;  es  decir,  se  pudo  marcar  las  seña- 
les características  y  la  marcha  de  la  ascitis  intra-epiploica.  Parala  se^pioda 
punción  con  el  fin  de  evitar  un  nuevo  síncope  ex  vacuo,  se  valió  el  Dr.  Pérez 
Miró  de  uno  de  esos  trocares  especiales,  capilares,  construidos  por  la  casa 
Katsch,  de  München,  para  el  desagüe  en  los  edemas  de  las  extremidades  ; 
lo  introdujo  en  la  cavidad  abdominal,  en  un  punto  próximo  al  de  la  anterior 
punción,  haciendo  que  penetrara  hasta  el  ensanchamiento  olivar  y  mante- 
niéndolo fijo  á  la  pared  del  abdomen,  por  un  hilo  que  anudó  al  nacimiento 
de  la  oliva  y  que  rodeaba  el  vientre.  Duró  la  evacuación  del  derrame  ascsf  tico 
— unos  cinco  litros — más  de  tres  horas.  El  líquido  volvió  á  reproducirse  va- 
rias veces,  necesitando  otras  tantas  punciones.  La  depauperación  del  en- 
fermo cada  vez  más  pronunciada,  la  evidencia  que  tenía  el  Dr.  Peres  Miró 
de  que  no  era  una  ascitis  vulgar,  sino  un  derrame  intra-epiploico  y  cierta  es- 
peranza de  curación,  teniendo  presente  las  de  peritonitis  tuberculosas  con 
ascitis  por  la  laparotomía,  le  decidieron  á  practicar  una  laparotomía  supra- 
umbilical. 

Tomadas  todas  las  rigurosas  precauciones  antisépticas  y  previa  clorofor- 
mización que  fue  bastante  penosa,  se  procedió  á  la  abertura  del  vientre  en 
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una  lines,  qoe,  partiendo  como  á  dos  traveses  de  dedo  del  apéndice  xifoidefi, 
terminaba  en  la  parte  superior  del  ombligo.  Descubierta  la  eerosa  peritoneal 
é  incindido  el  peritoneo,  no  se  derramó  muña  gota  de  liquido  aecítico,  £1  gran 
epipioón  adaptándose  á  los  labios  de  la  herida  y  mny  tenso,  con  su  malla 
traslúcida  y  amarillenta,  evitaba  de  este  modo  el  derrame  de  líquidos  en  la 
gran  caTidad  peritoneal ;  con  dos  dedos  que  se  introdujeron  á  través  del  epi- 
pioón, ae  dio  salida  á  una  enorme  cantidad  de  liquido  ascitico,  hasta  dejar 
rada  la  caridad  epiplóica,  prolongación  de  la  cavidad  posterior  de  los  epi- 
ploones.  Reconocido  el  higado,'  se  vio  que  estaba  duro,  de  un  color  muy 
obscuro  y  sin  que  se  apreeiara  en  él  fluctuación  alguna.  6e  hizo  la  sutura 
comprendiendo  en  ella,  en  masa,  todo  el  espesor  de  la  pared,  terminando 
por  puntoe  de  sutura  superficiales.  La  herida  cicatrizó  á  los  cinco  días  por 
primera  intención.  El  derrame  se  reprodujo  unos  veinte  días  después,  obli- 
gando nueramente  á  pnncionarlo.  Así,  reproduciéndose  y  evacuándolo  mu- 
chas veces,  con  intervalos  desiguales,  vivió  este  enfermo  más  de  un  afio 
después  de  la  laparotomía.  El  tener  su  hígado  cirrótico,  el  haber  pade- 
cido una  hepatitis  supurada  y  el  estado  de  miserable  resistencia  orgánica 
en  que  se  encontraba,  no  le  incitaron  al  Dr.  Pérez  Miró  á  repetir  la  laparo- 
tomía, contentándose  con  aplicar  en  el  interior  de  la  cavidad  posterior  de 
los  epiploones,  gasa  iodoformada  para  provocar  una  irritación  adhesiva  de 
BUS  paredes,  y  evitar  de  este  modo  la  reproducción  del  derrame,  teniéndola 
seguridad  de  que  el  enfermo  habría  de  morir  por  otra  causa  poco  tiempo 
después. 

Julio  Ulkcia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Sesión  del  dia  81  de  Marzo  de  1897  (1). 

Cirrttis  billar  sin  Ictericia  con  hepatoptosls,  tratada  por  la  hepatopexia.  —  El 
Dr.  Rbolus,  en  nombre  del  Dr.  Delageniére :  Se  trata  de  una  mujer  de  trein- 
ta tfioB  con  antecedentes  de  litiasis  ;  el  higado  era  muy  grande  y  estaba  des- 
cendido ;  el  borde  posterior  se  había  hecho  superior ;  el  Dr.  Delageniére  re- 
dujo el  higado  colocando  la  mujer  en  posición  decÜTe,  lo  fijó  á  la  pared  an- 
tenoT  del  abdomen  y  creó  una  fístula  biliar  temporal  á  través  del  reborde 
del  músculo  recto  para  curar  la  cirrosis.  Las  consecuencias  operatorias  fue- 
n>a  normales.  Dorante  algunos  días  salió  un  liquido  opalino  y  mucoso  en 

(i)  la  tetióD  del  dia  24  se  suspendió  en  lefial  de  duelo  por  la  muerte  del  Dr.  Saint- 
Gttmtia. 
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gran  cantidad,  que  contenía  un  baci|o  muy  análogo  al  bacteríum  coli.  La  en- 
ferma tomaba  calomelanos  y  el  régimen  lácteo  durante  algún  tiempo.  El  es- 
tado general  mejoró  con  rapidez  y  la  mujer  parió  normalmente  al  cmho  de 
algunos  meses  sin  ofrecer  ningún  accidente.  E)n  esta  obserración  se  Te«  pues, 
la  curación  de  una  cirrosis  biliar  en  su  principio.  Es  necesario,  en  estos  ca< 
sos,  desaguar  las  vías  biliares.  En  efecto,  la  infección,  sigue  de  ordinaño 
una  marcha  ascendente,  procediendo  los  microbios  del  intestino,  gracias  á 
las  alteraciones  de  la  bilis.  ¿Juega  algún  papel  en  la  determinación  de  la  ci- 
rrosis biliar  la  infección?  En  este  caso  la  cirrosis  ha  evolucionado  sin  icteri- 
cia. El  procedimiento  para  fijar  el  hígado  ha  de  ser  el  mismo  que  el  que  se 
emplea  para  fijar  el  rifión  según  el  método  de  Gnyón. 

Resección  costal  para  llegar  á  los  tumores  de  la  cara  superior  del  hígado.  — 
El  Dr.  MoNOD :  En  la  comunicación  que  hice  hace  quince  días,  se  trataba 
de  la  resección  de  la  pared  costal  anterior,  sin  interesar  la  pleura,  para  ll^ar 
á  la  cara  superior  del  hígado.  En  efecto,  la  pleura,  procedente  del  esternón, 
pasa  sin  adherirse  entre  la  sexta  y  séptima  costilla,  sigue  por  el  cartílago 
de  la  séptima  y  octava  y  pasa  por  encima  de  la  novena  y  décima  por  fuera  de 
la  articulación  condro- costal.  Para  llegar  al  hígado  sin  atravesar  la  pleara, 
se  pueden,  pues,  resecar  los  cartílagos  de  la  novena  y  décima  costilla.  Al 
contrario,  es  necesario  ser  muy  prudente  en  la  resección  de  los  cartílagos 
de  la  séptima  y  octava  costilla,  porque  la  pleura  está  en  contacto  coa  ellos. 

Tratamiento  de  las  anglo-cotecístitis.— El  Dr.  Qübnu  :  Un  enfermo  de  cua- 
renta y  tres  afíos  padecia  cólicos  hepáticos  hacía  algunos  meses  ;  las  crisis 
aumentaron  de  frecuencia  y  entró  en  el  hospital.  Tenía  el  hígado  y  el  bazo 
muy  grandes  ;  la  facies  tífica,  fiebre  elevada,  ictericia  pronunciada  y  orinas 
obscuras.  Hice  una  laparotomía  lateral ,  la  vesícula  no  contenia  cálculos ; 
creé  entonces  una  fístula  biliar  estando  libres  las  vías  biliares.  La  fiebre 
bajó  rápidamente  y  el  estado  general  mejoró ;  por  la  fístula  salió  una  gran 
cantidad  de  bilis  obscura,  conteniendo  muchos  bacteríum  coli.  Poco  ¿  poco 
disminuyó  la  bilis  que  salía  por  la  fístula  y  los  excrementos  se  colorearon. 
Tuvo  durante  la  convalecencia  dos  accesos  de  fiebre.  Actualmente  la  cura- 
ción  es  completa.  En  este  caso  se  trató,  pues,  de  una  infección  bacilar  por 
el  colibacilo ;  es  necesario  en  casos  de  esta  índole,  intervenir  quirúrgica- 
mente; se  han  de  explorar  todas  las  vías  biliares  ;  si  no  hay  cálculos  se  pue- 
den seguir  dos  métodos  :  hacer  una  fístula  biliar  intestinal  ó  cutánea.  Gata 
última  debe  preferirse  porque  es  más  simple  y  no  expone,  como  la  otra,  á 
otra  infección.  La  fístula  cutánea  no  siempre  es  fácil  de  practicar.  He  aquí 
un  caso  de  este  género.  Se  trata  de  una  señora  que  padecía  crísis  dolorosas 
hepáticas,  seguidas  después  de  accesos  de  fiebre  con  icterícia  y  decoloración 
de  los  excrementos.  Se  pensó  en  una  litiasis  biliar  con  infección  de  las  Tías 
biliares.  Se  hizo  la  laf)arotomía  y  se  exploraron  todas  las  vías  biliares  ;  no 
se  encontraron  cálculos  ni  cáncer  del  páncreas,  ni  concreciones  biliares  en 
las  materias  fecales  ;  la  vesícula  estaba  muy  atrofiada,  por  lo  cual  no  se 
pudo  hacer  la  fístula  cutánea  ;  se  cerró,  pues,  simplemente  el  vientre.  I^s 
consecuencias  operatorias  fueron  buenas  ;  el  estado  general  mejoró  extraor- 
dinariamente y  la  enferma  salió  del  hospital  bastante  bien  ;  desde  esta  ^po^ 
ca  no  ha  vuelto  á  tener  crisis  de  dolor  ni  ictericia.  La  laparotomía  pura  y 
simple  parece  que  aquí  ha  dado  un  excelente  resultado.  ¿Es  debido  éste  á  la 
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explonción  metódica  de  las  vfaa  biliares,  sobre  todo,  del  colédoco,  que, 
comparable  á  un  amaBamiento,  evacua  el  espeso  contenido  del  colédoco? 

De  la  ampotaclón  de  Syme.  —  El  Dr.  Eirmisson,  en  nombre  del  Dr.  Pothe- 
rat :  Eete  procedimiento  ha  caído  en  desaso  en  estos  últimos  años,  porque 
crea  una  cápsula  favorable  á  la  estancación  del  pus,  por  lo  cual,  á  menudo 
ge  observa  la  gangrena  del  colgajo.  Por  otra  parte,  tiene,  sin  embargo,  ven- 
tajas porque  da  un  colgajo  excelente  formado  por  la  piel  del  talón,  favora- 
ble á  la  marcha.  El  Dr.  Potherat  ha  ensayado  la  rehabilitación  del  procedi- 
miento inodifícándolo  en  parte ;  quiere  que  se  corte  el  colgajo  de  fuera  hacia 
adentro  y  que  se  desarticule  antes  de  disecar  el  colgajo  de  la  profundidad  á 
la  superficie.  Estas  modificaciones  son  buenas,  pero  ya  fueron  recomenda- 
das por  Malgaigne  y  Farabeuf.  También  es  necesario  el  desagüe  después  de 
la  operación.  El  Dr.  Potherat  recomienda  practicar  un  colgajo  de  mucho 
espesor,  pero  no  cree  necesario  conservar  el  periostio  como  lo  desea  el  doc- 
tor Ollier,  porque  esta  particularidad  alarga  inútilmente  la  operación.  El 
Dr.  Kirmisson  piensa  que  puede  ser  útil  conservar  una  capa  perióstica. 
Por  las  cuatro  observaciones  eu  que  apoya  su  Memoria  el  Dr.  Potherat,  se 
declara  satisfecho  del  resultado  funcional  obtenido  con  la  amputación  de 
8yme.  Siempre  que  esta  operación  es  posible,  debe  ejecutarse,  según  Kir- 
misson, pero  nunca  debe  considerarse  como  la  de  elección  ;  es  preferible, 
en  este  concepto,  la  de  Pirogoff,  que  da  excelentes  resultados. 

El  Dr.  Bebgbr  :  En  las  afecciones  tuberculosas  del  pie  se  halla  la  indica- 
ción de  la  amputación  de  Syme  ó  la  de  Pirogoff.  Prefiero  yo  la  de  Lefort- 
Pirogoff,  la  cual  me  ha  dado  algunos  buenos  resultados  y,  sin  embargo, 
también  algunos  malos.  En  efecto ;  á  menudo,  el  calcáneo  tiene  lesiones 
tuberculosas,  en  cuyo  caso,  es  preferible  hacer  la  amputación  de  Syme.  La 
creación  de  la  capa  perióstica,  seg^n  el  método  de  Ollier,  no  prolonga  mu- 
cho la  operación  y  da  excelentes  resultados,  impidiendo  principalmente  las 
recaídas  purulentas. 

El  Dr.  Lb  Dbntu  :  Para  hacer  la  amputación  de  Pirogoff,  es  necesario 
qne  el  calcáneo  esté  sano,  en  cuyo  caso  da  excelentes  resultados.  Cuando 
dicha  amputación  no  puede  practicarse  por  las  lesiones  del  calcáneo,  es  ne- 
cesario acudir  á  la  de  Syme. 

El  Dr.  Jalaguibb  :  En  dos  casos  en  que  he  practicado  la  amputación  de 
Syme,  he  obtenido  resultados  muy  satisfactorios  ;  en  un  caso  se  trataba  de 
la  tuberculosis  del  tarso  ;  en  el  otro,  de  un  traumatismo  del  pie. 

El  Dr.  KiBMiesoN  :  En  el  procedimiento  de  Pirogoff,  no  es  útil  suturar  los 
huesos  después  de  la  sección,  mientras  no  se  haga  un  colgajo  cutáneo  muy 
grande.  —  Codina  Castkllví. 
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SOCIEDAD   DE   TERAPÉUTICA    DE   PABÍS 
Sesión  del  día  24  de  Marzo  de  1897. 

Accidentes  debidos  á  la  cafeína.  —  £1  Dr.  Dalcbé  :  Se  trata  de  nna  mujer 
de  edad,  diabética  y  neoropática,  en  la  cnal  una  toma  de  cafeína  determinó 
fenómenos  generales  graves  de  alteraciones  gástricas,  cefalea  y  disnea.  Re- 
cordaré la  susceptibilidad  de  ciertas  enfermas  para  la  administración  del 
opio  y  de  sns  deríyados,  por  cnya  razón  el  término  idiosincrasia  medicamen- 
tosa debe  ser  conservado. 

El  Dr.  Patbin  :  Las  soluciones  de  cafeÍDa  deben  hacerse  por  medio  del 
benzoato  de  sosa,  y  no  con  el  salicilato,  especialmente  en  los  albumÍDÚ- 
ricos. 

£1  Dr.  Gallois  :  Un  gramo  de  cafeina  basta  algunas  veces  para  proTocar 
delirio. 

£1  Dr.  Lbgbndrb  :  Recordaré  que  el  Dr.  Faisans  ha  observado  acciden- 
tes con  las  dosis  ordinarias  de  cafeina ;  en  un  enfermo,  por  ejemplo,  hasta 
el  café  cargado  le  provocaba  perturbaciones  nerviosas. 

Tratamiento  de  la  clorosis  y  de  las  anemias.  —  El  Dr.  Robín  :  El  hierro  no 
es  el  medicamento  especifico  de  la  clorosis.  El  Dr.  Hayem  pretende  que,  en 
el  segundo  periodo  de  la  clorosis  ó  de  reparación,  el  hierro  es  necesario,  y 
cuando  no  da  resultado,  indica  que  se  encuentra  en  el  primer  período  ó  de 
desglobulización.  Las  anemias  pueden  dividirse  en  dos  grupos :  1.*^  Aque- 
llas en  que  los  cambios  azoados  están  disminuidos,  y  la  oxidación  es  me- 
nor; 2.*  aquellas  en  que  hasta  los  cambios  son  normales  ó  anmentadoa,  y 
mayores  las  oxidaciones.  Como  que  el  hierro  aumenta  los  fenóraeDoa  de 
oxidación  y  el  arsénico  los  modera  y  disminuye,  aquel  convendrá  á  los  ané- 
micos del  primer  grupo,  y  éste  á  los  anémicos  del  segundo. 

El  Dr.  Bardbt  :  He  aquí  un  organismo  que  pierde  el  hierro,  y  por  otra 
parte  sufre  alteraciones  funcionales  que  impiden  su  reparación.  ¿Falta  el 
hierro?  La  química  dice  que  sí  y  la  fisiología  nos  prueba  que  las  reserras 
han  sido  agotadas  y  no  se  restablecen.  En  estas  condiciones,  la  primera  idea 
que  ocurre,  es  la  de  suministrar  el  hierro  á  los  anémicos  y  á  los  clorótioos ; 
he  aquí  el  fundamento  de  la  medicación  marcial.  Todas  las  preparaciones  de 
hierro  pueden  ser  buenas  ó  malas,  según  los  casos  particulares  ;  no  olvide- 
mos, en  efecto,  que  todo  depende  de  la  absorción,  y  que  ésta  se  halla  bajo 
la  dependencia  de  la  digestión  ;  por  lo  tanto,  como  que  ésta  es  un  fenómeno 
químico  de  los  más  complejos  que  varía  con  los  individuos,  es  fádl  que  un 
producto  sea  bueno  en  uno  y  malo  en  otro  ;  deben  ensayarse  todos  loe  ferm- 
ginosos  y  el  que  es  tolerado  por  el  enfermo,  aquel  es  bueno.  Nosotros  no 
podemos  tener  la  pretensión  de  que  el  metal  se  incorpore  directamente  al 
glóbulo  ;  debe  sufrir  de  antemano  una  elaboración  muy  compleja  que  le  ha 
de  permitir  más  tarde  entrar  en  la  composición  déla  sangre.  En  consecuen- 
cia, lo  único  que  debemos  intentar  es  reconstituir  la  reserva  de  metal  de 
que  nos  hablaba  el  comunicante.  Por  esto,  sin  duda,  sostuvo  ya  Dujardin- 
Beaumetz  que  la  alimentación  podía  bastar  á  dar  al  organismo  el  hierro  qne 
necesitara ;  y  firme  en  estas  ideas,  prefería  las  preparaciones  ferruginosas 
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más  análogas  al  hierro  alimenticio,  y,  entre  otras,  la  lietnoglobina.  Para  él, 
la  hemoglobina  introduce  en  el  organismo  ana  cantidad  de  hierro  alimen* 
ticio  mucho  mayor  qne  la  que  contiene  una  ración  exagerada  de  carne  ;  y 
siendo  imposible  la  sobrealimentación  en  los  anémicos  y  cloróticos,  que 
todos  padecen  fenómenos  dispépticos,  el  Dr.  Dujardin-Beaumetz  les  admi- 
nistraba grandes  dosis  de  hemoglobina.  Para  mi,  al  contrario  del  Dr.  Bai^ 
bier,  cuyas  opiniones  creo  erróneas,  las  preparaciones  á  base  de  hemoglo- 
bioa  fijan  más  hierro  en  el  organismo  que  las  sales  de  hierro.  6e  ha  afirmado 
que  estas  preparaciones  son  mal  digeridas,  pero  yo  creo  todo  lo  contrario  ; 
creo  que  su  uso  puede  prolongarse  más  fácilmente  que  el  del  oxalato  de  hie- 
rro, por  ejemplo.  La  hemoglobina  en  inyecciones. hipodérmicas,.  al  contrarío 
délo  que  piensa  el  Dr.  Barbier,  es  una  cuestión  resuelta,  porque  se  sabe  que 
es  eliminada  por  la  orina,  transformándose  en  hematina,  que  no  es  absor- 
bida. Por  lo  tanto,  sólo  puede  administrarse  por  ingestión,  como  los  demás 
ferruginosos.  Por  la  naturaleza  alimenticia  de  la  hemoglobina,  hasta  podrá 
&er  tolerada  durante  los  períodos  de  desnutrición  á  que  se  ha  referido  el  doc- 
tor Robin.  En  realidad,  más  bien  se  trata  de  un  producto  farmacéutico  hi- 
giénico que  verdaderamente  medicamentoso.  El  glicerofosfato  de  hierro  es 
digno  de  ser  mencionado  en  esta  discusión,  aunque  su  empleo  es  difícil  por 
las  dificultades  de  la  conservación.  Sin  embargo,  estoy  haciendo  unos  ensa- 
yos que  me  están  dando  muy  buenos  resultados,  acudiendo  á  la  administra- 
ción combinada  de  una  preparación  ferruginosa  orgánica  y  un  fosfoglicera- 
to,  particularmente  el  de  cal.  No  creo  que  las  playas  del  mar  sean  tan  desfa- 
Torables  á  estos  enfermos  como  supone  el  Dr.  Legendre,  aunque  los  baños 
de  mar  les  hagan  más  daño  que  provecho.  Tampoco  creo  que  las  grandes  al- 
titudes sean  siempre  peligrosas,  puesto  que  he  visto  cloróticas  que  se  halla- 
ban admirablemente  á  1500  y  á  2000  metros  sobre  el  nivel  del  mar. 

CODINA  CaSTBLLVÍ. 


BEAL   SOGIEDAí;)   M^DICO-QUIRTÍRGICA    DE    LONDRES 

Sesiones  de  loe  diae  23  de  Febrero  y  2  de  Marzo  de  1897. 

Algunos  pantos  de  la  fisiología  quirúrgica  del  pie.— El  Dr.  T.  S.  GUis,  se 
ocupó  de  este  asunto,  y  presentó  un  modelo  en  madera  que  recuerda  los  ca- 
racteres esenciales  del  pie  humano,  con  cordones  que  imitan  los  músculos 
que  sostienen  la  bóveda  plantar  y  obran  como  *formadores  de  ella,  y  los  que 
limitan  su  formación,  obrando  como  limitadores.  Este  modelo  demuestra  que 
el  flexor  corto  y  el  adductor  del  pulgar  obran  no  sólo  dirigiendo  hacia  abajo 
(como  Itis  llamados  flexores)  la  primera  falange  del  dedo  gordo,  sino  también 
como  limitadores  de  la  bóveda  plantar.  La  supresión  de  los  cordones  que  re- 
presentan estos  músculos,  produce  inmediatamente  el  pie  zambo.  El  autor 
terminó  su  trabajo,  demostrando,  en  el  modelo  la  importancia  de  las  funcio- 
nes de  los  dedos,  y  la  relación  de  las  funciones  de  éstos  con  la  forma  de  la 
b^SYeda  plantar. 
E^l  Br.  Banrell,  dijo  que  sus  opiniones  diferian  algo  de  las  del  Dr.  Ellis. 
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Los  flexores  cortos  y  largos  de  los  dedos,  no  son  antagonistas.  Cree  que  el 
pie  se  aplana  á  consecnencia  de  variar  d^  posición  el  dedo  gordo  y  de  Tmñar, 
por  consigniente,  también  la  del  tendón  del  flexor  largo  del  talón. 

El  Dr.  Dayies-Colley,  manifestó  qne  al  andar,  el  flexor  largo  del  dedo  gor- 
do, dirige  el  pie  hacia  adentro.  El  arco  del  pie  tiende  á  ser  deprimido  por  el 
peso  del  cnerpo,  pero  los  tendones  extensores  de  la  cara  dorsal  desempeñan 
nn  papel  importante,  poniendo  tensos  los  ligamentos  en  la  cara  plantar  del 
pie.  La  parálisis  de  los  músculos  cortos  del  pie,  es  cansa  en  ciertos  caeos 
del  pea  cavua;  en  estado  normal,  deprimen  las  falanges  más  próximas  al  sue- 
lo; pero  cuando  se  paralizan,  se  elevan  las  falanges  y  resulta  el  pea  cavas.  Eo 
el  tratamiento  del  pie  zambo,  conviene  resecar  nn  trozo  del  tendón  del  ex- 
tensor  propio  del  dedo  gordo,  é  insertar  la  extremidad  más  próxima  en  la 
base  del  primer  metatarsiano.  Cree  que  en  realidad,  los  músculos  del  pie  no 
obran  de  igual  manera  que  los  correspondientes  de  la  mano. 

El  Dr.  Ellis,  insistió  en  que  el  flexor  largo  del  dedo  gordo  dirige  el  pie  ha- 
cia afuera,  y  en  que  la  acción  de  los  múscnlos  de  la  mano  y  del  pie  son  dife- 
rentes. 

Estado  clínico  de  algunos  experimentos  sobre  la  infección  peritoneal. — El  doc- 
tor H.  E.  Durham,  dijo  que  las  investigaciones  recientes  han  demostrado 
que  se  obtiene  un  grado  considerable  de  resistencia  orgánica  contra  los 
microbios  patógenos  produciendo  la  leucocitosis.  Esta  resistencia  pnede 
aumentar  materialmente  si  se  agrega  la  inmunidad  especifica  (pasiva)  que 
se  obtiene  con  los  sueros  apropiados.  Se  aconseja  utilizar  estos  principios 
en  el  tratamiento  de  los  padecimientos  infecciosos  locales  que  exigen  la 
operación  trans-perítoneal.  El  agente  infeccioso  probable  no  puede  diagnos- 
ticarse antes  de  la  intervención  operatoria,  pero  es  casi  evidente  qae  los 
factores  más  importantes  en  la  peritonitis  humana  fatal,  sean  los  estrepto- 
cocos. Es  lógico,  por  lo  tanto,  admitir  que  debe  hacerse  una  inyección  intra- 
peritoneal  de  suero  antiestreptocócico  el  día  antes  de  practicar  operaciones 
ftpeligrosasB  que  interesen  el  peritoneo ;  de  este  modo  se  obtiene  la  inmuni- 
dad pasiva  especifica  contra  la  invasión  estreptocócica  y  se  aumenta  la  re- 
sistencia general  contra  los  demás  microbios.  Es  importantísimo  también 
limpiar  el  epiploón  y  la  parte  superior  del  peritoneo  cuando  se  lava  la  cavi- 
dad  peritoneal  en  los  casos  de  peritonitis  supurada.  Estas  regiones  albergan 
microbios  abundantes  (suficientes  para  ocasionar  la  muerte),  después  de  la 
inoculación  intra-peritoneal,  cuando  el  liquido  peritoneal  es  estéril. 

El  Dr.  Lockwood,  indicó  que  después  de  las  operaciones  suele  atribairse 
la  muerte  al  colapso,  cuando,  en  realidad,  es  debida  á  la  infección  séptíca 
peritoneal.  En  los  casos  de  ocperitonitis  micóticaí»  no  se  observan  á  simple 
vista  signos  de  inflamación.  Es  de  gran  importancia  para  los  cirujanos» '  sa- 
ber distinguir  la  peritonitis  estreptocócica,  que  es  muy  virulenta,  de  la  pe- 
ritonitis debida  al  colibaciio,  que  suele  ser  curable.  Hace  dos  años,  al  ope- 
rar un  caso  de  piosalpingitis,  hizo  á  simple  vista  el  diagnóstico  de  perito- 
nitis estreptocócica,  que  confirmó  después  la  bacteriología.  Se  fundó  para 
ello  en  la  existencia  de  puntitos  pelúcidos  en  el  peritoneo,  análogos  á  las 
colonias  de  estreptococos  que  se  forman  en  la  superficie  de  un  cultivo  de 
gelatina.  La  erisipela  y  la  peritonitis  se  asemejan  en  que  la  enfermedad  in- 
teresa, más  que  la  superficie,  los  espacios  linfáticos. 
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El  Dr.  HarrísoD  Cñpps,  dijo  que  según  su  experiencia,  basada  en  200  ó 
;k)0  oyariotomias,  etc.,  en  los  casos  en  que  se  forman  abscesos  fétidos  en  re- 
lación con  las  trompas  ó  los  ovarios  no  hay,  como  podría  suponerse,  predis- 
posición á  complicarse  con  peritonitis.  Los  abscesos  fétidos  inmunizan  al 
parecer  el  peritoneo.  Los  casos  más  predispuestos  á  la  peritonitis  después 
de  las  operaciones,  son  aquellos  en  los  que  no  hay  sepsis  previa.  Cree  que 
en  la  prActica  es  difícilísimo  limpiar  la  cara  posterior  del  hígado  y  del  dia- 
fragma. 

El  Dr.  Dnrham,  manifestó  que  aunque  los  signos  de  peritonitis  no  sean 
tan  marcadoB  como  dice  el  Dr.  Lockwood,  se  observan  algunos  indicios  evi- 
dentes, como  inyección  ó  infarto  de  los  ganglios.  Encareció  la  importancia 
ile  emplear  el  suero  el  día  antes  de  operar.  Las  formas  diferentes  de  la  peri- 
tonitis Bon  debidas  á  grados  diversos  de  virulencia,  no  á  formas  distintas  de 
bacterias.  Cree  que  los  puntitos  pelúcidos  que  se  observan  en  el  peritoneo, 
son  masas  de  leucocitos  y  no  colonias  de  bacterias.  En  los  abscesos  fétidos 
^e  que  habla  el  Dr.  Cripps,  existe  el  colibacilo.  Las  heridas  que  despiden 
olor,  suelen  contener  menos  bacilos  virulentos  que  las  que  no  huelen.  La 
exhalación  ligera  de  un  absceso  insuficiente  para  ocasionar  la  peritonitis, 
tiende  á  aumentar  la  resistencia  del  peritoneo.  Aunque  el  líquido  peritoneal 
sea  estéril,  suelen  desarrollarse  colonias  de  microbios  entre  el  hígado  y  el 
diafragma. 

Tumor  aólido  voluminoso  extirpado  con  éxito  del  espacio  retro-peritoneal.—  El 
Dr.  Marmaduke  Sheila,  narró  el  caso  de  una  mujer  de  cincuenta  y  dos  afios, 
que  padecía  prolapso  uterino  completo,  á  causa  de  un  tumor  abdominal  de 
desarrollo  rápido.  El  tumor  se  diagnosticó  de  quiste  del  ovario.  Al  operar  á 
la  enferma,  se  observó  que  el  tumor  era  sólido,  blando,  y  estaba  situado  de- 
trás del  peritoneo,  el  mesen terio  y  los  intestinos.  8e  trataba  de  un  fíbro- 
Toioma  localizado  en  el  espacio  retro-peritoneal.  Era  muy  blando  y  edemato- 
so, y  contenía  una  cantidad  enorme  de  suero.  Estos  tumores  son  raros. 

^  Dr.  Eve,  cree  probable  que  el  tumor  naciera  en  la  raíz  del  mesenterio, 
donde  hay  tejido  muscular  liso.  En  el  tumor  extirpado  por  Sir  Spencer 
Wells,  el  tejido  muscular  había  sufrido  la  metamorfosis  grasosa.  Los  sarco- 
mas mamarios  se  asemejan  á  los  retro-peritoneales  por  estar  encapsulados. 
El  Dr.  Lockwood,  dijo  que  los  sarcomas  re  tro- peritoneal  es  difieren  por  su 
marcha  de  los  sarcomas  de  los  miembros.  Los  neoplasmas  retro- peritoneal  es 
^e  propagan  con  rapidez  detrás  de  los  intestinos,  y  los  rechazan  hacia  ade- 
IftDte.  El  área  de  resonancia  varía  según  la  posición  en  estos  casos,  y  es  un 
Bígno  de  gran  valor  para  el  diagnóstico. 

£1  Dr.  Harrison  Cripps,  indicó  que  los  sarcomas  retro-peritoneales,  no 
recidivan  después  de  la  extirpación,  cuando  están  encapsulados,  y  se  aseme- 
jan más  á  los  tumores  fíbrocelulares  que  al  sarcoma.  Muchos  de  estos  tu- 
mores nacen  en  el  útero,  se  extienden  por  el  ligamento  ancho  y  se  describen 
como  retro-peritoneales.  En  ocasiones,  el  pedículo  que  une  el  tumor  al  úte- 
ro es  delgadísimo.  Al  operar  estos  casos,  ocurre  muchas  veces  que  no  se  en- 
cuentra el  peritoneo,  aun  después  de  dividir  capas  sucesivas  de  tejido;  hay 
entonces  gran  peligro  de  herir  la  vejiga,  y  se  aconseja  abrir  el  peritoneo  en 
^^  limite  superior  de  la  incisión. 
Si  Dr.  Norman  Moore,  manifestó  que  los  sarcomas  del  riñon,  aunque  de 
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dimensiones  considerables,  están  encapsulados  como  los  retro-perítoneilee. 
El  Dr.  Marmaduke  Sheild,  dijo  que  Sir  James  Paget  fue  el  primero  que 
descubrió  las  fibras  musculares  lisas  en  los  ligamentos  pelvianos  y  en  h 
tumores  que  nacen  en  ellos.  El  Dr.  Hallidey  Croomha  descrito  recientemente 
en  el  Edinburgh  Medical  Journal^  casos  de  tumores  uterinos  desprendidos. 
Conviene  advertir  á  propósito  de  lo  variable  de  las  áreas  de  resonancia,  que 
estos  neoplasmas  se  diagnosticaron  de  ascitis  y  se  punzaron.  Recientemeo- 
te,  ba  descrito  el  Dr.  W.  W.  Kerr  el  caso  de  un  hombre  de  cincuenta.? tres 
años,  el  que  después  de  ser  punzado  tres  veces,  fue  operado,  extirpándose 
un  tumor  fíbro-grasoso  enorme.  Cree  que  los  tumores  de  este  género  son  mis 
frecuentes  de  lo  que  se  supone.  —  F.  Tolbdo 


IMPERIAL  T  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS   DE  YIENA 

Seaión  del  día  26  de  Febrero  de  1897. 

Chancro  sifilítico  extra-cenital.  —  El  Dr.  Rille  presenta  dos  casos  de  8i&Ji? 
extra-genital.  El  primero  es  notable  por  la  rarísima  localización  del  chan- 
cro en  el  cuero  cabelludo  del  enfermo  ;  joven  de  diecinueve  años,  aaémico, 
de  constitución  débil,  quien  notó,  hace  unas  siete  semanas,  que  entre  hi 
cabellos,  á  unos  dos  traveses  de  dedo  de  la  frente,  tenia  una  úlcen  que 
ahora  es  de  consistencia  moderada,  plana;  de  las  dimensiones  de  una  pese- 
ta, de  margen  estrecha,  cobriza,  lustrosa  con  una  costra  central  amarilienu 
muy  adherida.  Decisiva  para  el  diagnóstico  es  la  considerable  tumefacdÓD 
de  los  ganglios  de  los  dos  territorios  linfáticos,  en  cuyo  limite  se  halia  1» 
úlcera,  á  saber,  la  estrecha  faja  frontal  central  que  envía  sus  yasos  linfáti- 
cos hacia  la  nariz,  pasando  la  linfa  á  los  ganglios  submaxilares  y  el  resic 
de  la  frente  y  reglón  parietal,  cuyos  vasos  van  en  la  dirección  de  la  arterii 
temporal  superficial,  desembocando  en  los  ganglios  de  la  región  parotide¿. 
En  el  paciente,  el  ganglio  pre-auricular  derecho,  se  presenta  mayor  qne coi 
avellana,  dislocable,  algo  sensible  ;  los  ganglios  del  ángulo  de  la  mandibmi 
son  como  huevos  de  paloma  y  muy  prominentes,  dificultando  la  tensión  no 
poco  la  abertura  de  la  boca.  Los  ganglios  del  lado  izquierdo  están  meno? 
hinchados,  como  también  los  del  borde  posterior  del  estemo-cleido-mastoi- 
deo  y  los  del  mastoideo,  forman  un  sólo  convoluto  con  los  del  ángnlo  de  U 
mandíbula.  Hace  cuatro  días  se  notó  también  un  exantema,  sobre  todo  en 
los  lados  del  tórax  y  en  el  pliegue  del  codo,  eflorescencias  de  color  rojo  cla- 
ro, como  cañamones  ó  lentejas,  unas  formando  prominencias  y  otras  sin  sa- 
lir del  nivel  cutáneo,  en  fin,  una  sifilide  máciilo-papulosa.  Sobre  laminen 
cómo  la  infección  se  verificó,  el  enfermo  no  dice  nada  concreto  ;  parece  qiK' 
antes  había  en  el  sitio  del  chancro  una  pústula  de  aéné,  pues  cuando  el  en- 
fermo ingresó  en  la  Clínica,  hace  diez  días,  se  veía  en  el  centro  del  nMo 
un  orificio  de  un  milímetro  de  diámetro  á  través  del  cual,  la  sonda  peoetrsbf 
en  una  cavidad  como  la  de  una  avellana. 

Los  casos  de  chancro  en  el  cuero  cabelludo  son  muy  raros,  contando  tas 
sólo  diez  seguros  y  tres  dudosos,  Kaposi  'menciona  un  caao  j  Fournierlo^ 
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califica  de  rareza  excepcíoDal,  anotando  tan  sólo  dos  de  su  propia  observa- 
ción entre  los  849  en  que  la  esclerosis  inicial  se  hallaba  en  la  cabeza,  sien- 
do 1124  el  número  total  de  los  chancros  extra-genitales  qne  observó.  En  el 
primero  de  los  dos  casos  se  trataba  de  una  mnjer,  cnyo  marido  la  besaba  so- 
bre el  cabello  por  precaución,  porque  tenia  j)ápulas  en  la  boca.  En  el  otro 
caso  y  en  el  de  Ricord,  la  infección  fue  llevada  á  la  cabeza  con  los  dedos 
contaminados  con  pus  sifílitico;  en  el  caso  de  Manríac,  el  agente  era  una 
horquilla,  y  en  el  de  Hjporth  un  peine ;  Vaughan  refiere  un  caso,  en  el  cual 
la  infección  se  verificó  durante  una  rifía,  sea  por  un  mordisco,  sea  por  un 
arañazo  con  la  uña  infectada  que  es  á  menudo  la  causa  de  la  esclerosis  ex- 
tragenital.  Gluck  observó  una  esclerosis  como  una  peseta  en  el  limite  de 
la  frente  de  un  aldeano  musulmán  de  Bosnia,  producida  con  la  navaja  de 
afeitar  de  un  barbero  que  tenia  pápulas  en  el  pene,  en  la  boca  y  en  el  ángu- 
lo interno  del  ojo  derecho,  y  que  habia  causado  á  otro  parroquiano  con  la 
misma  naraja  una  lesión  inicial  en  el'  surco  naso'labial. 

El  segando  caso, presentado  por  el  Dr.  Rille,  presenta  interés  por  tener  el 
mismo  individuo  simultáneamente  un  chancro  genital  y  otro  extra-genital : 
Uq  oficial  de  zapatero,  de  veintisiete  afios,  tiene  en  el  pliegue  de  la  bar- 
ba, á  la  izquierda  de  la  linea  media,  un  nodulo  ulcerado  del  tamaño  de  un 
escudo,  de  1  á  2  milímetros  de  elevación,  de  base  dura,  cobreña,  cubierto  de 
costras  amarillo-pardas,  firmemente  adheridas.  La  induración  se  percibe, 
también  palpando  la  mucosa  labial.  Los  ganglios  de  la  mandíbula  inferior 
BOQ  como  avellanas  ó  nueces,  notándose  también  un  ganglio  infectado  sobre 
el  hioides.  La  esclerosis  genital  se  halla  en  la  hoja  interna  del  prepucio,  en 
fonna  de  nodulo,  mayor  que  una  lenteja,  duro  como  cartílago,  prominente 
en  forma  de  media  luna;  los  ganglios  inguinales  son  como  habichuelas  y 
atellanas.  Desde  hace  pocos  días  existe  una  sifílíde  maculo- papulosa,  per- 
fectamente desarrollada  y  extendida  sobre  el  tronco  y  las  extremidades. 

La  cuestión  de  saber  si  las  dos  esclerosis  se  han  originado  simultánea- 
mente por  la  misma  infección  ó  si  una  se  ha  desarrollado  después  por  auto- 
inoculación,  es  fácil  de  resolver  clínica  y  teóricamente,  así  como  en  vista 
de  los  datos  experimentales  que  constan.  Es  verdad  que  el  paciente  dice 
Que  ha  notado  la  úlcera  en  el  pene  diez  ó  quince  días  más  tarde  que  la  de  la 
cara ;  roas  esto  se  explica  fácilmente  por  la  notable  diferencia  de  extensión 
de  las  dos  esclerosis.  A  favor  de  la  simultaneidad  habla  el  infarto  ganglio- 
nar  bien  desarrollado  ya  hace  quince  días,  cuando  el  enfermo  ingresó.  En 
una  auto-infección  no  cabe  pensar,  ya  que,  por  las  inoculaciones  hechas  con 
el  exudado  de  las  esclerosis  en  sus  portadores  por  Neumann,  Pontoppidan 
y  otros,  sabemos  que  la  infección  prende  tan  sólo  en  los  casos  de  sífilis  muy 
reciente  y  en  puntos  muy  distantes  del  foco  primitivo,  porque  la  inmuniza- 
ción avanza  con  rapidez  ;  además,  no  se  obtiene  nunca  una  esclerosis  típica 
ulcerada,  sino  tan  sólo  la  llamada  pápula  de  inoculación,  es  decir,  un  nodu- 
lo lenticular,  rojo-pardo,  que  luego  se  exfolia,  pero  sin  tendencia  á  la  ulce- 
ración. 

Los  casos  de  infección  simultánea  en  puntos  distintos  del  cuerpo,  no  son 
frecuentes,  pero  no  dejan  de  constar  varios,  como  los  de  Klotz,  Ohmann- 
Damesnil  y  otros,  en  los  genitales  y  los  labios  de  la  boca,  de  Lewin  en  el 
labio  inferior  y  la  mama,  de  Neumann  en  los  genitales  y  los  dedos.  En  cuan- 
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to  á  la  localización  de  la  escleroBis  inicial  en  la  barba^  es  éste  el  cnarto  caso 
observado  por  Rille  durante  el  qninqnenio  pasado  entre  50  de  infección  ex- 
tragenital.  Las  eselerosis  en  la  lengua  son  raras  en  Yiena,  contrastando  con 
la  frecuencia  de  esta  localización  en  París.  En  Constantinopla,  y.  Dnring 
encontró  en  81  de  42  casos  el  chancro  extragenital  localizado  en  la  región 
anal.  Parece  que  la  esclerosis  de  la  barba  se  ha  confundido  con  el  carcinoma 
aun  más  reces  que  la  de  los  labios  y  de  la  porción  vaginal  del  útero. 

El  profesor  Bergmeister  hace  constar  que  no  ha  mucho  vio  un  chancro  si- 
filítico en  el  párpado  superior  de  una  mujer  que  practicaba  el  masaje  afec- 
tada de  blefaritis,  la  cual  había  facilitado  la  infección,  sobre  cuyo  modo  de 
verificarse  no  se  pudo  sacar  nada  en  limpio. 

Quiste  dermoide  en  el  cerebro.  —  El  Dr.  v.  Tannenhain  presenta  un  quista 
dermoide  del  volumen  de  un  pufío,  encontrado  en  el  tercer  ventrículo  cere- 
bral de  un  hombre  de  veinticinco  años.  Mientras  que  en  el  fondo  la  pared 
del  quiste  tiene  todos  los  atributos  déla  piel,  como  son  glándulas  sebáceas 
y  sudoríparas,  pelos  y  papilas,  las  partes  laterales  presentan  tejido  de  grsr 
nulación  con  células  gigantescas  é  inclusiones  del  contenido  quistico.  Tan- 
nenhain explica  el  origen  del  quiste  por  una  inclusión  fetal  en  el  surco  ver- 
tebral. 

Hemorragia  mortal  por  la  carótida  interna,  debida  á  carlea.  —  El  doctor 
Panzer  enseña  una  preparación  procedente  de  un  niño  de  dos  años  y  medio^ 
llevado  á  la  clínica  de  Widerhofer  el  15  de  Febrero,  á  causa  de  una  hemorra- 
gia profusa  en  el  oído  derecho.  La  madre  dijo  que  el  niño  venia  padeciendo 
supuración  del  oído  por  más  de  dos  años,  y  que  en  Junio  del  año  pasado  le 
habían  extraído  unos  pólipos.  La  hemorragia  había  sobrevenido  sin  ningu- 
na ocasión.  En  la  clínica  se  la  contuvo  provisionalmente  taponando  el  con- 
ducto auditivo  con  penghawardjambi.  El  conferenciante  vio  al  niño  al  dia  si- 
guiente, encontrándolo  sumamente  anémico,  con  pulso  muy  débil ;  de  modo, 
que  no  se  atrevió  siquiera  á  sacar  el  tapón  del  ofdo.  Por  la  tarde  ocurrió  otn 
hemorragia  colosal  por  el  oído,  la  boca  y  la  nariz,  á  consecuencia  de  la  cual 
el  niño  sucumbió.  En  la  autopsia  se  encontró  que,  en  la  dura  madre,  el  ce- 
rebro y  el  cerebelo,  había  en  todas  partes  diseminados  tubérculos  solitarios 
de  diverso  volumen,  hasta  el  de  un  huevo  de  paloma.  Sobre  el  peñasco  dere- 
cho, la  dura  madre  presentaba  coloración  azulada.  En  el  seno  tranaversono 
había  ni  trombos  ni  defecto.  En  la  cara  externa  de  la  dura  madre,  corres- 
pondiente á  la  mancha  azulada,  había  exudado  y  coágulos  sanguíneos. 

Casi  toda  la  cara  superior  del  peñasco  se  halla  destruida  por  el  proceso 
carioso  que  ha  invadido  la  caja  del  tambor,  el  conducto  óseo  y  la  parte  esca- 
mosa del  temporal. 

No  hallando  la  causa  de  la  hemorragia  en  el  seno,  se  examinó  la  carótida 
interna,  y  después  de  seguir  su  curso  por  el  conducto  carotídeo,  se  encontró 
en  el  punto  donde  la  porción  vertical  se  convierte  en  horizontal,  correspon- 
diendo á  la  pared  anterior  inferior  de  la  cavidad  timpánica,  un  boquete  de 
unos  8  milímetros  de  circunferencia  comunicando  libremente  con  la  caja 
del  tímpano,  y  por  el  cual  se  había  verificado  la  hemorragia.  Los  casos  de 
hemorragia  mortal  por  corrosión  de  la  carótida  son  relativamente  raros. 
Hessier  compiló  en  1884, 18  casos,  pero  ninguno  de  paciente  tan  joven  como 
el  presente,  teniendo  el  menor  diez  años.  Hessier  explica  esto  por  el  hecho 
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de  qne  el  proceso  carioso  progresa,  ó  may  rápidamente  provocando  pronto 
ana  meningitis  mortal,  ó  al  contrario,  mhy  lentan^ente,  prodaciéndose  en- 
tonces mny  tarde  nna  hemorragia  por  la  i^rótida. 

Investigaciones  sobre  la  grasa  de  los  recién  nacidos  y  el  escierema  adiposo.— 
El  Dr.  Knoepfelmacher  dice  qne  varías  observaciones  clínicas  del  llamado 
escierema  adiposo,  le  indujeron  á  emprenderla  investigación  qnimica  de  la 
prasa  cntánea  cuyos  resultados  va  á  exponer  brevemente. 

Con  el  nombre  de  escierema  adiposo  se  designa  el  estado  particular  de  ri- 
pdez  de  la  piel  y  del  tejido  celular  subcutáneo,  en  el  cual  la  piel  se  presen- 
ta fresca,  pálida,  no  depresible  é  impiegable,  firmemente  adherida  á  ios  órga- 
nos ;  las  mucosas  son  secas,  los  músculos  rígidos,  todo  el  cuerpo  duro  como 
madera,  sobre  todo  las  extremidades  en  los  casos  graves,  yaciendo  el  niño 
casi  inmóvil.  La  causa  de  este  fenómeno  se  ha  aclarado  bastante.  A  conse- 
cuencia de  debilidad  del  corazón,  se  produce  estasis  capilar  y  descenso  de  la 
temperatura  que  puede  llegar  por  bajo  de  30*.  Esto  constituye  la  primera 
condición  para  que  se  produzca  el  escierema  adiposo  ;  la  segunda,  según  ha 
demostrado  Widerhofer,  es  la  enorme  pérdida  de  líquidos  que  los  nifios  su- 
fren en  ciertas  afecciones,  y  así  se  comprende  que  dicho  fenómeno  se  des- 
arrolle sobre  todo  en  el  curso  del  cólera  ÍLfantil. 

Mas  como  también  en  el  niño  mayor  y  en  el  adulto  se  observan  enferme- 
dades acompañadas  de  debilidad  cardíaca,  descenso  de  la  temperatura  y 
^an  pérdida  de  liquido,  sin  que  se  desarrollase  el  escierema  adiposo,  era 
eridente  que  en  la  composición  de  la  grasa  del  infante  debía  de  haber  algo 
que  facilitara  la  producción  del  escierema,  y,  en  efecto,  lo  descubrió  Luis 
Langer,  quien  trabajando  en  el  laboratorio  de  química  de  Ludwig  encontró 
qne  la  grasa  del  recién  nacido  se  solidifica  ya  á  ios  86^,  mientras  que  la 
del  adulto  permanece  líquida  á  temperatura  mucho  más  baja  y  en  parte 
hasta  á  la  temperatura  ordinaria.  La  causa  de  esta  diferencia  está  en  que  la 
grasa  cutánea  del  recién  nacido  contiene  solamente  67  por  100  de  oleína, 
mientras  que  en  la  del  adulto  la  proporción  es  de  89  por  100.  El  conferen 
ciante,  comprobando  las  investigaciones  de  Langer  con  un  método  más  se- 
^ro,  el  de  Hübl,  fundado  en  el  hecho  de  que  la  oleína,  en  presencia  del  slo- 
raro  mercúrico,  absorbe  iodo,  mientras  que  los  dos  ácidos  grasos,  la  palmi- 
tina  y  la  estearina,  son  inertes  en  frente  del  mismo,  encontró  que  la  propor* 
ción  de  oleína  en  la  grasa  de  los  recién  nacidos  era  tan  sólo  de  43'S  por  100 
qne  iba  aumentando  gradualmente,  de  modo  que  al  final  del  primer  año  ó  al 
principio  del  segundo,  era  casi  igual  á  la  de  los  adultos.  Con  este  aumento 
de  la  proporción  de  oleína,  concordaba  el  descenso  de  la  temperatura  de  so- 
HdiBcación ,   pues  en  dos  niños  de  siete  semanas,  esta  temperatura  era 
ya  de  30  y  2^**,  y  en  otro  de  seis  mcHCs  la  grasa  no  se  solidificaba  sino  á  los 
¿^A  temperaturas  que  el  cuerpo  toma  solamente  poco  antes  de  la  muerte. 
Hesnlta,  pues,  que,  en  los  niños  de  dos  meses,  ha  de  ser  rarísimo  el  escie- 
rema, y,  en  los  de  seis  meses  es  ya  imposible. 

En  on  caso  de  escierema  adiposo,  el  conferenciante  encontró  que  habían 
qtiedado  libres  de  la  induración,  además  del  pene  con  el  escroto,  la  piel  de 
1m  palmas  y  plantas.  La  falta  de  rigidez  de  aquéllos,  se  explica  por  la  falta 
de  grasa  en  la  piel  correspondiente ;  en  cuanto  á  la  palma  y  la  planta,  re- 
sultó qne  la  grasa  de  estas  regiones  cutáneas  contiene  mucha  más  oleína 
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que  la  del  resto  del  cuerpo.  Desde  los  trabajos  de  Chevreul,  se  sabía  que  la 
grasa  de  los  diferentes  óranos  tenia  diferente  composición,  y  en  comoto  á 
los  animales,  se  había  averiguad^que  era  diferente  el  panículo  adipoao  » 
diferentes  regiones  ;  pero,  en  el  recién  nacido,  Raudnitz  había  encontrado 
muy  poca  diferencia  en  cuanto  al  punto  de  fusión  de  la  grasa  del  panículo 
adiposo. 

Por  lo  demás,  el  conferenciante  ha  encontrado  que  los  niños  con  esclerema 
tienen  la  grasa  de  la  misma  composición  cuantitativa  que  otros  niños  de  la 
misma  edad.  En  cambió,  resultó  que  un  infante  de  siete  semanas  muj  enfla- 
quecido, tenia  la  grasa  mucho  más  pobre  de  oleína  que  otro  gordo  de  la  mis- 
ma edad,  lo  que  concuerda  con  la  observación  de  Mintz  en  animales,  según 
la  cual,  los  magros  tienen  la  grasa  más  consistente  que  los  cebones. 

( Wiener  Klinieche  Wochenschri/t.).  -  G.  Sbnti^ók. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  del  reumatismo  articular  agudo  por  el  cloruro  de  ffenocol.  —  Q 

Dr.  M.  Olney  ha  ensayado  este  medicamento,  7  decigramos  tres  veces  por 
día,  en  16  casos  de  reumatismo.  En  8  fue  ineficaz  ;  en  los  13  restantes,  que 
habían  sido  tratados  sin  éxito  por  el  salicilato  sódico,  obró  con  rapidez  y 
eficacia.  La  duración  media  del  tratamiento  fue  de  treinta  días.  Se  obtienen 
mejores  resultados  con  el  cloruro  de  fenocol  que  con  el  salicilato  sódico.  El 
autor  aconseja  continuar  su  empleo  algunos  días  después  de  cesar  los  dolo- 
res, administrando  7  decigramos  cada  tercer  día,  mañana  y  tarde.  La  in- 
fluencia de  este  medicamento  sobre  la  temperatura  es  muy  variable.  Se  hace 
normal  en  cuanto  cura  la-afección  articular.  En  los  enfermos  débiles  se  han 
observado  sndores  profusos,  pero  no  otros  efectos  desagradables,  como  cia- 
nosis, colapso,  etc. — (Therapeut,  Monatéh). 

Hómoi. — La  hemoglobina  forma  combinaciones  insolubles  con  varios  me- 
tales, cuando  las  sales  de  éstos  se  ponen  en  contacto  con  la  sangre.  Sepa- 
rando el  precipitado  que  forma  la  combinación  metálica  de  la  hemoglobina, 
es  fácil  desalojar  la  molécula  del  metal  que  entra  en  esta  combinación  ;  que- 
da entonces  un  cuerpo  pulverulento,  morenuzco,  de  sabor  algo  salado,  po- 
bre en  hierro  ;  es  el  hémol  que  puede  transformarse  en  hemocromógena  y 
en  hémoporfírina.  El  hémol  se  emplea  contra  la  anemia  ;  no  produce  estre- 
ñimiento. Puede  considerarse  como  un  extracto  de  glóbulos  rojos,  es  decir, 
como  un  medicamento  análogo  á  los  extractos  orgánicos. 

(Za  Méd,  Aíoderne), — F.  Tolsdo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


ASOCIACIONES  PATOLÓGICAS 


'«■«Xl'»^^»^ 


PALUDISMO  Y  TUBERCULOSIS 


POR 


D.   ANTONIO   ESPINA  Y  CAPO 

ICMtoo,  por  opoalelóa,  d«l  HoaplUl  ProTlndal.  aC«drt<l. 


Si  no  hubiéramos  prometido  estudiar  la  asociación  de  la  tubercu**> 
losis  con  la  sífilis^  el  paludismo  y  el  alcoholismo^  escribirfamos,  sin 
embargo»  este  artículo  porque  la  oportunidad  del  misólo  es  cada  vez 
mayor,  en  vista  de  la  prolongación  de  nuestras  guerras  coloniales» 
tanto  en  Cuba  como  en  el  Archipiélago  ñlipino,  en  las  que  el  ejér- 
cito se  diezma  más  por  las  inclemencias  del  clima  y  por  esta  aso- 
ciación de  sfñlis,  tuberculosis  y  paludismo,  que  por  las  traidoras  ba- 
las de  los  enemigos  de  nuestro  país. 

Si  el  primer  artículo  trataba  de  una  asociación  cuyo  estudio  se  li- 
mitaba tal  vez  más  bien  á  las  grandes  poblaciones,  por  ser  la  síñlis 
patrimonio  casi  exclusivo  de  las  mismas,  este  es,  por  el  contrario,  de 
mayor  aplicación  para  nuestros  compañeros  de  toda  España,  pues  á 
la  vuelta  á  sus  hogares  de  los  soldados  licenciados,  se  han  de  disemi- 
nar hasta  en  las  más  pequeñas  aldeas  estos  enfermos,  que  palúdicos 
6  tuberculosos,  ó  tuberculoso- palúdicos,  sembrarán  la  tuberculosis 
8i  no  se  considera  la  posibilidad  de  la  asociación  de  ambas  gravísi- 
mas afecciones  y  se  los  trata  como  simplemente  palúdicos. 

En  aquella  funesta  doctrina  de  la  incompatibilidad  de  algunas  en- 
fermedades entre  sí,  figuraba  el  paludismo  como  incompatible  con 
la  tuberculosis,  y  para  fijar  mejor  las  ideas,  diré  que  la  tuberculosis 
era  incompatible  con  el  paludismo  á  la  manera  que  eran  las  chia- 
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ches  con  aquellas  pulgas  de  la  posada  en  que,  preguntado  el  posa- 
dero si  había  de  las  primeras,  contestó  que  no,  que  se  las  habían  co- 
mido las  segundas.  Así,  es  la  tuberculosis  incompatible  en  muchas 
comarcas  palúdicas.  Siendo  la  tuberculosis,  sobre  todo,  la  pulmonar, 
propia  de  la  pubertad  y  de  la  edad  media  de  la  vida,  se  observa  qoe 
en  las  comarcas  palúdicas  hay  menos  tuberculosos  que  en  otras  co> 
marcas,  pero  es  porque  el  paludismo  diezma  estas  regiones  antes 
de  llegar  el  hombre  al  término  medio  de  su  vida,  y  es  natural,  el  qoe 
muere  de  paludismo,  no  puede  morir  de  tuberculosis. 

Pero  desgraciadamente  para  España,  las  citadas  guerras  colonia- 
les han  venido  á  demostrar  de  una  manera  demasiado  perentoria,  la 
posible  y  fácil  asociación  de  la  tuberculosis  y  el  paludismo. 

La  moderna  clínica  experimental  tiene  una  explicación  clara  para 
€sta  desgraciada  asociación,  y  todo  el  que  haya  leído  ibI  precioso  ar- 
tículo de  Charrin  (1)  acerca  de  las  asociaciones  microbianas,  com- 
prenderá esta  razón  de  la  moderna  clínica  experimental.  Entre  la  tu- 
berculosis y  el  paludismo,  unas  veces  el  paludismo  juega  el  papel  de 
enfermedad  infecciosa  primitiva^  siendo  este  hecho  lo  que  constituye 
mayoría;  otras,  es  la  tuberculosis  la  enfermedad  microbiana  primi- 
tiva, y  en  no  pocas  es  muy  difícil  averiguar  quién  fue  el  primer  roe- 
dor que  minó  el  robusto  organismo  humano,  pero  sin  duda  alguna 
es  terrible  el  que  se  junten  tan  voraces  huéspedes  en  un  solo  sujeto. 
Antes  de  entrar  en  el  estudio  verdaderamente  clínico  de  esta  aso- 
ciación, hemos  de  tratar  de  una  cuestión  previa,  que,  al  parque  de 
alta  moralidad,  ha  de  servirnos  casi  inmediatamente  de  lógico  fun- 
damento para  la  etiología.  Nos  referimos  al  reclutamiento  militaren 
sus  relaciones  con  las  enfermedades  de  pecho,  y,  principalmente,  la 
tuberculosis,  pues  se  ha  exagerado  un  tanto  la  posibilidad  del  des- 
arrollo de  la  tuberculosis  en  el  ejército,  siendo  así  que  ya  van  muchos 
atacados  antes  de  coger  las  armas. 

El  primer  elemento  patógeno  para  el  desarrollo  de  la  tuberculosis 
en  el  ejército  es  la  edad,  pues  siendo  las  leyes  de  reclutamiento  he- 
chas mirando  sólo  los  intereses  del  Estado  y  la  necesidad  de  soste- 
ner grandes  ejércitos  permanentes,  se  pide  el  ingreso  en  filas  entre 
los  diecinueve  y  veinte  años,  en  casi  todos  los  países,  edad  en  qoe 
no  es  posible  exigir  la  resistencia  necesaria  para  el  servicio  militar 
y  con  el  armamento  moderno  y  las  condiciones  que  exige  hoy  la 
táctica. 

(1)  Tratado  de  Medicina  j  tomo  I,  pág.  161,  publicado  por  Im  Bibuotkca  dx  la  Ritvea 
DE  Mbdicin A  T  CiBuoiA  PbActicas.  Madrid. 
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La  segunda  condición  patógena  es  el  no  desechar  en  los  cuadros 
«d«  exenciones  á  los  tubercnlosos  incipientes  y  aun  á  los  grandemente 
predispuestos,  así  como  el  no  tener  presente  en  el  reconocimiento  la 
relación  del  perímetro  torácico  con  la  talla. 

Si  á  estas  condiciones  de  predisposición  se  añade  más  tarde,  casi 
inmediatamente,  el  cambio,  las  condiciones  y  género  de  vida,  ali* 
mentación,  etc.,  no  es  de  extrañar  la  horrible  proporción  de  bajas 
definitivas  y  provisionales  por  tuberculosis  que  se  registran  en  los 
ejércitos  permanentes  europeos. 

Tal  es  la  noción  etiológica  de  la  tuberculosis,  contraída  en  gran- 
des masas  de  hombres,  casi  epidémica,  aparte  del  contagio  tan  inmi- 
nente en  los  cuarteles. 

Respecto  al  paludismo,  la  escasez  de  recursos  pecuniarios,  tan 
evidente  en  Europa,  ha  despertado  el  espíritu  de  reconquista  de  las 
colonias  que  todas  las  naciones  hemos  perdido  por  mala  administra- 
ción y  el  de  conquista  y  protectorado  de  regiones  ya  africanas,  ya 
asiáticas,  y  todo  ello  junto  constituye  una  causa  dé  paludismo  en 
-Cuba,  Filipinas,  el  Tonkin,  la  Abisinia,  y  tantos  otros  países,  donde, 
á  cambio  de  un  poco  de  terreno  inseguramente  conquistado,  sem- 
bramos de  huesos  europeos  cada  kilómetro  de  avance. 

A  la  vuelta  de  los  pocos  que  quedan,  la  tuberculosis  se  extiende 
por  aldeas  y  pueblos  donde  no  hubiera  entrado  jamás  sin  estas  tris- 
tes condiciones  y  se  extiende  por  contagio  directo  en  el  matrimonio 
ó  indirecto  por  la  expectoración  que  va  sembrando  bacilos  en  todas 
partes. 

Dejando  á  un  lado  estas  dos  nociones  etiológicas  en  las  que  es  dt- 
ficil  apreciar  si  la  anemia  propia  del  paludismo  abonó  el  terreno 
para  la  siembra  del  germen  de  Koch,  ó  éste  facilitó  la  entrada  del  pa- 
rásito propio  del  paludismo,  pero  afirmando  que  ambos  conducen  al 
mismo  y  desastroso  fin,  analicemos  separadamente  la  etiología  de 
ambos  padecimientos  para  ver  si  en  ella  existe  algún  fundamento  de 
diagnóstico  diferencial  entre  las  dos  afecciones,  á  fin  de  evitar  pérdi- 
das de  tiempo  en  el  tratamiento  y  la  asociación  de  ambas  afeccio- 
nes, gravísimas  aisladas,  mortales  de  necesidad,  asociadas. 

No  hemos  de  entrar  aquí  en  la  historia  completa  del  paludismo, 
^uyo  nombre  genérico  puesto  por  Verneuil,  es,  como  dice  Lavarán, 
acorto,  recuerda  el  origen,  principal  de  las  fiebres  y  no  da  una  falsa 
idea  de  la  naturaleza  de  sus  accidentes,  como  lo  hacen  algunas  otras 
<lenominaciones,  la  de  fiebre  intermitente,  por  ejemplo  (1)».  En  efec- 

{I)  A.  Lftver&D,  du  paludismo  et  de  son  hdmakczoaires,  1891,  Prefaee. 
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lo,  en  nuestro  punto  particular  de  vista,  nos  conviene  aceptar  la  pa- 
labra paludismo  para  alejar  del  ánimo  del  clínico  la  idea  de  fiebre 
intermitente  que  tanta  confianza  da  desde  el  descubrimiento  de  la 
quinina,  pero  que  hace  perder  mucho  tiempo,  puesto  que  ni  es  ingé- 
nita la  intermitencia  en  el  paludismo,  ni  mucho  menos  deja  de  pre- 
sentarse esta  forma  intermitente  en  tal  número  de  enfermedades, que 
el  paludismo  sólo  es  una  de  tantas  entre  las  muchas  en  que  la  fiebre 
no  tiene  una  marcha  continua. 

El  paludismo  fue  el  punto  de  partida  de  la  verdadera  escuela,  que 
pudiéramos  llamar  del  renacimiento  de  la  piretología,  y  desde  los 
trabajos  de  Torti  y  de  Morton,  aun  á  pesar  de  las  influencias  decisi- 
vas y  avasalladoras  y  hasta  revolucionarias  beneficiosamente  de 
Broussais,  permaneció  constituyendo  una  verdadera  entidad  mor- 
bosa más  individualizada  todavía  cuando,  como  decíamos  antes,  se 
desarrolló  en  la  Europa,  principalmente  en  Francia,  la  fiebre  de  con- 
quista colonial,  como  sucedió  en  la  de  la  Argelia.  Sin  embargo,  ha 
sido  la  enfermedad  más  confundida,  y  aun  hoy  se  aguarda  cierto 
número  de  días  para  poder  asignar  á  los  accesos  febriles  su  verda- 
dera génesis  etiológica. 

A  la  manera  de  la  tuberculosis,  el  paludismo  es  una  enfermedad 
de  todo  el  mundo,  y  también,  á  semejanza  de  la  tuberculosis,  en  el 
aire  vivificante  de  la  montaña  encuentra  esta  afección  su  principal 
enemigo. 

Se  ha  tratado  de  dibujar  el  mapa  del  paludismo  en  Europa,  pero 
ha  sido  imposible,  porque  de  tal  manera  influyen  en  el  desarrollo 
de  esta  terrible  dolencia  ciertas  condiciones  y  ciertas  medidas  de  la 
higiene,  que  habría  que  hacerle  siempre  nuevo,  porque  la  civiliza- 
ción  puede  vencer  y  aun  destruir  una  comarca  palúdica  de  la  misma 
manera  que  una  región  tuberculosa. 

Del  mismo  modo  que  la  tuberculosis,  el  paludismo  es  polimorfo,  y 
desde  la  sencilla  fiebre  intermitente  de  carácter  terciano,  hasta  el 
paludismo  larvado  de  carácter  maligno,  se  oculta  en  diversas  moda- 
lidades clínicas  y  burla  muchas  veces  la  sagacidad  del  médico  más 
habituado  á  ver  enfermos. 

Determinar  las  lineas  geográficas  del  paludismo,  casi  constante, 
sería  trazar  el  contorno  levantino  de  casi  toda  la  Europa,  pero  auo 
en  las  comarcas  interiores  de  la  misma,  allí  donde  se  realizan  la» 
condiciones  de  causa  y  modo,  aparece  terrible  el  paludismo.  Sin  em- 
bargo,  para  nosotros  los  europeos  es  mucho  más  temible  el  paludis- 
mo indiano,  el  de  la  China,  la  Cochinchina,  la  Malasia,  las  islas  áel 
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Oolfo  de   Méjico  y  las  del  Archipiélago  ñlipino,  en  donde  está  toda- 
vía, si  pudiéramos  llamar  virgen,  el  veneno  de  la  malaria. 

Desde  el  polo,  y  descendiendo  hacia  las  lineas  ecuatoriales,  el  pa- 
ladlsmo  va  creciendo  de  extensión  y  malignidad,  y  partiendo  del  ni- 
vel del  mar  á  las  grandes  alturas,  el  paludismo,  aun  en  las  regiones 
más  palúdicas,  va  cediendo,  al  extremo  que  las  lineas  altimétrlcas 
superiores  á  800  metros,  casi  son  indemnes  para  el  paludismo,  es 
decir,  que  en  cuanto  á  latitudes,  las  ecuatoriales  son  muy  peligro- 
sas, y  en  cuanto  á  altitudes,  el  nivel  del  mar  y  las  mesetas  bajas,  asi 
como  los  valles  muy  cerrados  son  los  peligrosos. 

También,  á  la  manera  que  la  tuberculosis,  el  paludismo  no  respe- 
ta razas.  Sin  embargo,  es  menos  grave  en  los  aclimatados  que  en  los 
nuevos  visitantes  de  una  comarca  palúdica. 

Tampoco  respeta  las  edades,  pues  hay  recién  nacidos  que  padecen 
la  fíebre  intermitente  y  alcanza  hasta  las  últimas  edades  de  la  vida, 
y  aun  puede  transmitirse,  siquiera  sea  muy  dudoso,  de  la  madre  al 
feto. 

Siguiendo  nuestra  comparación  con  la  tuberculosis,  todo  país  pa- 
lúdico como  toda  comarca  tuberculosa,  es  un  modelo  de  comarcas 
en  decadencia  física  con  disminución  de  la  talla  y  del  término  medio 
de  la  vida.  No  hay  entre  el  paludismo  y  la  tuberculosis  la  exclusión 
que  entre  el  paludismo  y  la  fiebre  tifoidea,  pues  siendo  ésta  la  fiebre 
de  las  ciudades  y  aquél  la  ñebre  de  los  campos,  paludismo  y  tuber- 
culosis son  el  veneno  letal  de  nuestra  civilización  y  de  nuestra  épo- 
ca, asi  en  el  campo  como  en  la  ciudad. 

Hechas  estas  consideraciones  generales,  analicemos  ya  de  lleno 
«I  asunto.  La  asociación  del  paludismo  y  la  tuberculosis  es  un  axio- 
niaen  la  clínica.  La  confusión  entre  ambas  enfermedades  cuando 
se  nos  presentan  aisladas,  es  todavía  más  positivo,  y  la  importancia 
<ie  distinguirlas  es,  por  último,  el  hecho  de  mayor  transcendencia  de 
estos  artículos,  puesto  que  en  un  error,  en  una  confusión  hay  tal 
pérdida  de  tiempo,  que  podemos  dejar  de  dar  el  tratamiento  antipa- 
ludico  ó  antituberculoso,  con  la  oportunidad  debida,  y  por  lo  tanto, 
sobre  todo  en  el  paludismo,  dejar  que  lleguen  los  periodos  viscera- 
Ios  y  el  paludismo  crónico  tan  terrible  en'algunas  comarcas. 

Siendo  ambas  enfermedades  microbianas  sin  género  de  duda, 
pues  no  hemos  de  reproducir  aquí  las  transcendentales  cuestiones 
<)ue  separaron  por  mucho  tiempo  la  escuela  francesa  de  Laverán  de 
la  escuela  italiana  de  Marchiaíava  y  Celli,  parece  que  en  la  noción 
etiológica  hay  suficiente  base  para  deslindar  ambas  enfermedades. 
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pero  como  no  es  fácil  el  análisis  microbiano  de  ambas  enfermeda- 
des, y  sobre  todo  hay  localidades  en  las  que  es  imposible  hacerlo^ 
hemos  de  buscar  en  la  clínica  la  posibilidad  de  un  diagnóstico  dife- 
rencial en  tiempo  hábil  y  lo  más  pronto  posible. 

La  cuestión  etiológicaa/>r(ori  y  sin  análisis  bacteriológico»  aclara 
algo  el  asunto  en  el  campo  de  la  clínica.  Las  causas  del  paludismo 
son  bastante  claras;  se  necesita  para  adquirirlo  haber  vivido  en  una 
comarca  en  la  que  accidental  ó  permanentemente  haya  el  miasma 
palúdico,  y  la  tuberculosis  necesita  también  la  adquisición,  aun- 
que no  es  tan  fácil  precisar  el  punto,  la  localidad,  la  manera  y  la 
forma  en  que  se  ha  contraído  esta  afección,  pero  cuando  se  asocia 
ana  á  otra,  la  diferenciación  para  el  tratamiento  se  hace  precisa^ 
pues  hay  tuberculosis  que  no  pueden  tratarse  sin  la  quinina,  y  hay 
palúdico  en  el  que  no  puede  olvidarse  el  tratamiento  de  la  tubercu- 
losis. 

Claro  es  que  en  llegando  al  terreno  de  laboratorio,  la  confusión  es^ 
imposible,  puesto  que  el  microbio  de  Koch  se  encuentra  casi  exclu- 
sivamente en  el  esputo  y  el  parásito  del  paludismo  hay  que  buscarlo 
en  la  sangre.  El  primero  no  aparece  hasta  el  período  abierto  de  la 
afección  tuberculosa;  el  segundo  aparece  siempre  desde  el  primer 
acceso  de  fiebre  intermitente  y,  por  lo  tanto,  como  decíamos  antes^. 
en  el  campo  del  laboratorio  la  confusión  es  completamente  impo- 
sible. 

Ajeno  á  nuestro  plan  otro  asunto  que  el  estudio  clínico  de  estas 
afecciones,  no  entramos  en  las  diversas  técnicas  para  la  investiga- 
ción de  estos  parásitos,  dejando  tal  vez  para  otro  lugar  cuestión  tan 
transcendental,  y  pasemos  ahora  al  terreno  de  la  clínica. 

En  el  aspecto  clínico  en  que  mayor  confusión  cabe  es  en  el  aspec- 
to febril,  puesto  que  el  carácter  de  la  fiebre  en  ambas  enfermedades 
es  franca  y  determinadamente  intermitente.  Siendo  ambas  fiebres 
engendradas,  en  cuanto  es  posible  deducir  en  el  momento  actual, 
por  una  pirotoxina  dependiente  de  la  vida  fisiológica  del  microbio, 
bien  sea  esta  pirotoxina  única,  como  admiten  algunos  autores,  bien 
sean  diversas  pirotoxinas  correspondientes  á  los  distintos  micro- 
bios, lo  cierto  y  verdad  es  que  no  hay  duda  de  que  la  fiebre  es  debi- 
da á  los  venenos  que  elaboran  los  microbios,  como  lo  prueban  hasta 
la  saciedad  los  modernos  trabajos  de  la  clínica  y  de  laboratorio.  Asi, 
pues,  no  hemos  de  ocuparnos  de  dilucidar  si  es  la  midaleina  de 
Brieger,  la  piocianina  de  Charrin,  la  tuberculina  de  Koch  y  Straus, 
ó  la  maleína  ú  otras  tantas  toxinas  que  pudieran  estudiarse,  puesta 


447 

que  nuestro  asunto  hoy,  como  decíamos  antes,  es  analizar  única  y 
exclusivamente  el  hecho  de  la  ñebre. 

De  carácter  intermitente  la  ñebre  palúdica  y  la  ñebre  tuberculosa^ 
adoptan  todos  los  diversos  tipo?,  desde  el  más  sencillo  é  intermiten- 
te de  cuotidiana  hasta  las  fiebres  erráticas,  que  burlan  la  vigilancia 
del  clínico  y  á  veces  no  aparece  nada  más  que  revelada  por  el  ter- 
mómetro. No  hay,  pues,  que  buscar  en  los  periodos  y  en  las  formas 
el  carácter  diferencial  verdaderamente  clásico,  para  ver  si  las  fie- 
bres erráticas  vespertinas,  cuotidianas  ó  tercianas  dependen  de  la 
malaria  ó  dependen  del  bacilo  de  Koch. 

Inicianse  ambas  por  más  ó  menos  violentos  escalofríos,  van  segui- 
das de  un  período  hipertérmico  de  mayor  ó  menor  altura,  y  casi  to- 
das terminan  por  el  clásico  sudor,  durando  más  ó  menos  tiempo  la 
evolución  total  de  estos  tres  estadios.  Aparece  por  la  mañana  ó  por 
la  tarde,  ó,  desgraciadamente,  por  tarde  y  mañana,  y  los  enfermos 
en  que  recaen  cualquiera  de  estos  dos  venenos,  palidecen,  se  ane- 
mian,  y  los  órganos  internos,  bazo  é  hígado,  se  infartan.  No  hay  tam- 
poco que  pensar  en  que  las  localizaciones  nos  saquen  del  conflicto, 
porque  hay  intermitentes  de  forma  y  localizacióu  pneumónica,  que 
simulan  tuberculosis  y  pneumonías  con  síntomas  más  clásicos  que 
los  de  las  pneumonías  y  tuberculosis  más  definidas,  y  hay  tubercu- 
losis abdominales,  sobre  todo  hepáticas,  que  más  se  parecen  á  in- 
fartos palúdicos  que  á  procesos  tuberculosos. 

Tampoco  está  la  solución  del  asunto  en  los  períodos  de  iniciación, 
pues  hay  palúdico  que  envenena  su  sangre  de  una  manera  crónica  y 
no  aparece  en  los  primeros  momentos,  por  lo  menos  con  exámenes 
dioicos  muy  ligeros,  el  período  febril,  y  en  cambio  hay  tuberculosos 
cuya  enfermedad  se  inicia  por  este  período. 

¿Cuál  es,  pues,  el  modo  de  salir  de  este  nuevo  laberinto  de  Creta? 
iUay  un  hilo  que  nos  guíe?  Hasta  la  aparición  de  la  termometria  clí- 
nica, el  asunto  era  completamente  insoluble,  y  así  se  comprende 
que  haya  habido  tantos  errores  de  diagnóstico  sin  que  nosotros  afir- 
memos que  todavía  han  desaparecido  del  todo. 

Para  que  la  termometria  médica  nos  sirva  de  piedra  de  toque  en 
«I  diagnóstico  diferencial,  es  natural  que  la  analicemos  con  algún 
detalle. 

Knemigos  decididos  de  que  la  termometria  ande  en  manos  profa- 
<^^,  demuestra  este  criterio  nuestro  la  confianza  que  dispensamos 
áeste  medio  de  diagnóstico,  pero  no  es  posible  de  una  sola  obser- 
vacióoycon  una  sola  gráfica,  deducir  absolutamente  nada,  no  ya 
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clínico,  sino  medianamente  módico  de  este  medio  preciosfsimo  de 
observación.  Es  preciso  haber  visto  y  lefdo  é  interpretado  machisi- 
mos  termogramas  para  conseguir  la  diferencia  entre  unas  y  otras  de 
las  enfermedades  febriles.  En  el  caso  concreto  de  este  monaento,  la 
gráfica  del  paludismo  se  divide  en  dos  grandes  grupos:  uno  el  de  Ifts 
intermitentes  cuotidianas  y  otro  el  de  las  intermitentes  de  forma  ter- 
ciana, cuartana  y  ambulatoria,  en  la  cual  se  presentan  las  oscila- 
ciones térmicas,  guardando  períodos  muy  decididos  de  apirexia  en 
los  días  limpios  de  fiebre  y  de  hiperpirexia  en  los  días  febriles,  y  es> 
tas  gráficas  casi  sirven  de  diagnóstico  diferencial,  puesto  que  en  la 
tuberculosis  febril  la  fiebre  es  cuotidiana  con  exacerbaciones  y  de- 
presiones que  vamos  á  ver  muy  pronto. 

Lo  difícil  de  diferenciar  son  las  formas  palúdicas  diarias  y  las  tu- 
berculosis febriles.  En  el  paludismo  febril  diario,  hay  una  exacerba- 
ción por  regla  general  sencilla,  de  tipo  casi  constante,  viéndose  los 
vértices  superiores  de  la  gráfica  en  una  línea  ascensional  periódica 
pura;  es  decir,  que  uniendo  los  vértices  superiores  á  los  inferiores 
por  una  línea  recta,  nos  resultan  dos  paralelas  casi  horizontales  du- 
rante los  períodos  hiperpiréticos  en  las  líneas  superiores,  y  los  api- 
réticos  en  las  inferiores.  Además,  son  casi  siempre  matutinas  las 
exacerbaciones,  rara  vez  se  presentan  vespertinas,  y  sobre  todo  casi 
nunca  nocturnas.  En  cambio,  en  la  fiebre  de  las  tuberculosis,  la  grá- 
fica es  periódica,  ascensional,  es  decir,  que  iniciándose  por  tempe- 
raturas bajas  relativamente  á  las  piréticas  de  38°  ó  3T  y  décimas,  va 
ascendiendo  poco  á  poco  hasta  llegar  á  la  temperatura  de  40*  y  aun 
41%  de  modo  que,  uniendo  de  la  misma  manera  que  lo  hemos  hecho 
en  la  gráfica  de  la  fiebre  intermitente  las  superiores  á  las  inferiores, 
nos  resulta  unas  líneas  paralelas  tal  vez,  pero  con  seguridad  no  ho- 
rizontales, sino  de  una  oblicuidad  de  abajo  á  arriba  y  de  izquierda  á 
derecha,  según  se  lea  de  la  primera  á  las  demás  observaciones.  Ade- 
más, dentro  de  esta  periodicidad  diarla,  no  existe  la  periodicidad  en 
series  que  presentan  las  gráficas  térmicas  del  paludismo,  y  mucho 
menos  desaparecen  con  la  rapidez  y  sin  dejar  rastro,  como  sucede 
en  ésta,sino  que  las  de  la  tuberculosis,  si  desaparecen,  lo  hacen  déla 
misma  manera  periódica  descensional,  formándose  unas  líneas  pa- 
ralelas oblicuas  de  arriba  á  abajo  y  también  de  izquierda  á  derecha, 
hasta  que  el  enfermo  recobra  (si  la  recobra),  la  temperatura  normal. 

Por  otra  parte,  la  fiebre  de  las  tuberculosis  es  errática,  obedece  á 
las  evoluciones  de  las  iufiamaciones  perifímlcas  producidas  por  la 
misma  génesis  que  la  fiebre,  es  decir,  por  los  productos  tóxicos,  las 
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pirotoxinas  de  evolución  del  bacilo  de  Koch.  Si  á  esto  se  añade  que, 
en  la  gráfica  de  la  fiebre  palúdica,  coincide  siempre  el  descenso  pe- 
riódico con  grandes  sudores,  pero  no  el  sudor  profuso  matutino  del 
tuberculoso,  fácil  nos  será,  con  un  estudio  atento  de  muy  pocos  días 
y  sin  que  por  esto  nos  durmamos  en  la  observación  clínica  sin  hacer 
nada  en  terapéutica,  diferenciar,  termómetro  en  mano,  una  gráfica 
tuberculosa  de  una  gráfica  palúdica. 

Donde  sigue  la  dificultad  es  cuando  juntamos  guardas  y  metedo- 
res ;  el  tuberculoso  se  hace  palúdico  ó,  lo  que  es  más  frecuente,  en 
el  curso  del  paludismo  inveterado  se  implanta  una  tuberculosis. 

El  paludismo  inveterado  se  caracteriza  por  una  apirexia  interrum- 
pida por  verdaderos  brotes  piróticos,  si  el  palúdico  no  abandona 
prontamente  la  localidad.  De  la  misma  manera,  entonces,  la  gráfica 
de  la  temperatura  está  representada  por  una  serie  de  estadios  más 
ó  menos  largos  y  apiróticos,  algunas  veces  hipotérmicos,  y  otra  se- 
rie no  regular  de  intervalos  piréticos  é  hiperpiréticos,  forma  de  la 
gráfica  tuberculosa  característica,  y  aun  á  veces  llega  el  paludismo 
á  la  forma  errática  de  las  observaciones  termométricas,  y  en  este 
caso  ya  no  es  posible  diferenciar  tuberculosis  y  paludismo  sin  aban- 
donar el  terreno  de  la  clínica  entrar  en  el  de  la  bacteriología. 

No  nos  bastan  de  ningún  modo  los  demás  medios  auxiliares  de  la 
clínica  ni  aun  la  auscultación,  porque  no  dejan  de  ser  frecuentes  las 
pneumonías  palúdicas  crónicas,  que  simulan  en  su  hecho  físico  la 
auscultación  de  las  tuberculosis.  Es  necesario  en  estos  casos,  en  los 
que  ya  la  tuberculosis  tiene  que  ser  abierta,  que  hagamos  un  análi- 
sis detenido  y  en  varias  veces»  y  por  diversos  procedimientos,  de  la 
expectoración  y  de  la  sangre  para  conseguir  tener  en  la  platina  del 
microscopio  ó  el  bacilo  de  Koch  ó  el  parásito  del  paludismo. 

Tal  vez  sea  éste  uno  de  los  casos  en  que  mejor  se  asocian  y  se 
completan  lo  que  llaman  algunos  medicina  clínica  y  medicina  de  la- 
boratorio»  pues  para  nosotros  no  hay  más  que  una  medicina,  la  me- 
dicina científica,  es  decir,  aquella  que  se  rodea  de  mayor  número  de 
medios  y  procedimientos  para  la  obtención  de  la  verdad,  única  aspi- 
ración del  médico,  que  no  es  un  tratador  de  enfermos,  sino  un  hom- 
bre de  ciencia  que  debe  sentar  sus  indicaciones  de  la  misma  mane- 
ra que  sienta  el  matemático  las  suyas  después  de  un  estudio  deteni- 
do de  la  solución  de  las  incógnitas  que  se  le  presentan  en  cualquier 
problema  de  su  carrera. 

Por  mucho  que  nos  adelantemos  á  este  análisis,  desde  que  apare- 
ce el  primer  esputo,  no  nos  adelantaremos  lo  bastante  para  evitar  ó 
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una  intervención  tardía  ó  una  intervención  cuyas  indicaciones «m 
mal  sentadas. 

Este  análisis  de  los  esputos,  en  caso  de  ser  negativo,  no  debe,  sm 
embargo,  dejarnos  tranquila  la  conciencia,  sino  que  debe  hacerse 
extensivo  á  la  sangre  por  los  diversos  métodos,  hoy  muy  rápidos d? 
análisis  de  la  sangre,  al  objeto  de  averiguar  si  hay  en  ella  el  parási- 
to palúdico.  Con  ambos  análisis  y  sus  resultados,  ya  es  muy  hú 
hacer  un  diagnóstico  diferencial  tan  positivo  como  el  de  una  fracic- 
ra  vista  por  medio  de  los  rayos  X  en  la  que  no  hay  hueso,  ni  forma 
ni  relación,  que  no  se  vea  con  los  ojos  de  la  cara,  como  vulgarmeo- 
te  se  dice. 

Claro  es  que  estos  análisis  no  es  posible  hacerlos  en  muchas  lo- 
calidades pequeñas,  y  hay  entonces  que  hacer  el  clínico,  teniendo 
en  cuenta  cuanto  hemos  dicho  ó  sea  la  posibilidad  de  una  tuberco- 
losis  de  forma  febril  intermitente  y  la  de  un  paludismo  de  localiza- 
ción  pneumónica  constante. 

En  este  caso,  la  duda  no  lleva  al  tratamiento  un  gran  trastorno, 
porque  hay  que  tratar  siempre  todo  proceso  febril  de  locali£ació& 
pneumónica,  cuando  no  se  tiene  la  seguridad  bacteriológica  de  lo 
que  es,  como  si  fuera  una  tuberculosis,  única  manera  de  no  perder 
tiempo  y  de  acertar,  tanto  más,  cuanto  que  en  el  tratamiento  de  1& 
tuberculosis  febril,  va  muy  bien  la  quinina  y  en  el  tratamiento  de 
lo?  paludismos  pueumónicos  va  mucho  mejor,  y  no  se  pierde  tam> 
poco  nada  en  asociarla  con  cualquiera  otra  medicación,  siendo  asi 
que  es  la  quinina  el  medicamento  más  amigable  componedor  de  to- 
dos, pues  no  tiene  ni  incompatibilidades  ni  muchísimo  menos  re- 
pugnancia para  ninguno ;  es  decir,  que  se  debe  recordar  una  fras» 
que  yo  puse  en  mis  albores  de  escritor,  en  la  traducción  del  Diccio- 
nario de  Bouchud,  refíriéndome  al  gran  Orflla.  Este  al  preguntarle 
acerca  de  la  toxícologia  y  de  los  análisis  toxicológicos,  decía  en  la 
cátedra  de  París,  que  tanto  honró  :  «desconñar  de  la  materia  orgá- 
nica», presentimiento  de  las  toxinas  que,  como  todos  los  presenti- 
mientos, son  hijos  de  un  genio.  Pues  bien  ;  yo  que  no  aspiro,  ni  mu- 
cho menos  á  la  celebridad  del  ilustre  mahonés,  diré  como  resumen 
y  síntesis :  en  caso  de  duda  de  toda  enfermedad  febril,  dar  la  quinina, 
y  en  caso  de  duda  de  toda  enfermedad  pneumónica,  tratarla  como 
una  tuberculosis. 

Tal  es,  en  síntesis,  lo  que  yo  tenía  que  exponer  acerca  de  las  aso- 
ciaciones de  la  tuberculosis  y  del  paludismo,  afirmando  como  coro- 
lario del  desarrollo  de  mis  ideas,  que  el  porvenir  de  la  profilaxia  e» 
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tnbas  enfermedades  está  en  la  civilización  y  en  la  higiene,  y  el  por- 
anir  de  la  terapéutica  de  ambas  afecciones,  está  en  el  análisis  bac- 
iriológico  como  base  de  diagnóstico  y  en  la  asociación  del  trata- 
liento  palúdico  con  el  tratamiento  antituberculoso  en  la  terapéuti- 
a  de  cada  caso. 


REVISÍ A  DE  HIGIENE 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Cat«dritieo  de  Hifiaoa  an  U  FaeiilUd  da  Medicina  de  Gjareelona. 


Soiuiio :  El  agua  de  lavar  ropas  y  la  propagación  de  la  tuberculosis. — ^Diseminación  de 
la  fiebre  tifoidea  por  las  Terduras  y  el  vino. — El  tracoma  en  Prusia. — Esterilización  de 
la  bujfa  filtrante  de  Chamberland. — Una  nueva  causa  de  temblor  profesional. — El  sue- 
lo de  la  ciudad  de  México  desde  los  puntos  de  vista  del  agua  y  de  las  bacterias.  — 
liga  contra  la  tuberculosis.  —^Acción  de  la  música.  — Curso  de  perfeccionamiento  en 
Higiene.— Micosis  aspergilar  (pseudo-tuberculosis).— Epidemias  de  bocio. — Nueva  en- 
fermedad estreptocóciea  del  oído  de  aspecto  diftérico. —  El  sublipiado  corrosivo  como 
profíláctico  del  chancro  blando» 

Eq  varias  comarcas  es  costumbre  dar  como  bebida  ¿  los  ganados 
el  agua  que  ha  servido  para  lavar  las  ropas.  A  Guinard  le  pareci6 
peligrosa  esta  práctica  y  procuró  aquilatarla  en  el  terreno  experi- 
mental. Un  primer  hecho  le  decidió  más  en  este  sentido  :  una  vaca 
íue  tuberculosa,  en  su  concepto,  por  este  mecanismo. 

Hizo  lavar,  según  uso  corriente,  pañuelos  que  servían  á  enfermos 
tuberculosos,  y  con  el  agua  inoculó  un  conejo  y  ocho  conejitos:  á  los 
once  días  murieron  dos  de  éstos,  y  no  hay  para  qué  decir  que  todavía 
no  presentaban  la  menor  huella  de  tuberculosis ;  á  losquince  sucum- 
bió el  conejo,  también  sin  lesiones;  á  los  dieciséis  y  diecisiete  dos 
conejitos  tuberculosos;  al  mes,  otro  asimismo  tuberculoso.  A  los 
tres  meses  largos  seguían  sanos  los  tres  restantes,  lo  cual  no  es  óbi* 
ce  para  que  Guinard  afírme,  con  razón,  que  el  uso  en  bebida  del  agua 
<loe  ha  servido  para  lavar  ropas  infectadas  de  tuberculosis  puede 
producir  la  tuberculosis.  {Transmission  de  la  tuberculoae  aux  ani- 
maux,  —  Gaz.  des  hóp.^  2  marzo  1897). 

—En  la  Sociedad  Nacional  de  Medicina  de  Lyon  (15  febrero  1897)» 
elDr.  D.  Gabriel  Roux  ha  dado  cuenta  de  una  doble  serie  de  experi- 
mentos relativos  á  la  propagación  de  la  ñebre  tifoidea :  los  unos  en 
las  verduras,  los  otros  en  el  vino. 
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Respecto  á  las  verduras  en  general,  es  notable  la  extrema  adhe- 
rencia de  los  micro-organismos  á  la  superficie :  tal  como  se  vendía 
en  el  mercado,  encontró  que  una  hoja  de  tamaño  ordinario  contenit, 
término  medio,  en  la  superficie,  250.000  bacterias,  1500  de  ellas  iiqoe- 
facientes;  lavada  tres  veces  consecutivas  con  agua  esterilizada  aún 
halló  más  de  20.000. 

Estudiado  el  vino  desde  el  punto  de  vista  de  su  influencia  en  la 
etiología  de  la  fiebre  tifoidea,  observa  que  en  vino  puro  natural  de 9* 
álO*"  alcohólicos,  el  bacilo  de  Bberth  muere  en  un  intervalo  de  tres 
cuartos  de  hora  á  hora  y  media.  El  colibacilo  resiste  más,  conser- 
vando su  vitalidad  durante  dos  horas.  Mas  si  al  vino  se  añade  agua 
en  la  proporción  de  una  mitad  ó  de  dos  tercios,  las  bacterias  pueden 
vivir  en  él  muy  fácilmente. 

— El  Dr.  Kirhner  ha  desarrollado  en  la  Sociedad  Médica  de  Berlín 
<10  febrero  de  1897)  el  tema  de  la  lucha  contra  el  tracoma  en  Prusia. 

Esta  enfermedad  ataca  de  preferencia  á  las  provincias  polonesas 
de  Prusia,  cuyos  habitantes  viven  en  condiciones  antihigiénicas  ta- 
les que  quizás  no  existan  peores,  en  plena  miseria  y  dominados  por 
el  alcoholismo.  Los  motivos  para  el  contagio  son  muchos:  el  niñoes 
infectado  en  la  escuela  y  luego  propaga  la  enfermedad  á  su  familia; 
los  numerosos  obreros  y  jornaleros  ambulantes  procedentes  de  Ra- 
sia,  están  afectados  con  gran  frecuencia. 

De  estos  hechos  resultan  :  una  falta  de  ilustración  en  las  familias, 
pues  es  muy  común  el  cierre  de  las  escuelas  con  motivo  de  esa  en- 
fermedad, siendo  estas  provincias  las  menos  instruidas  de  la  nación; 
una  pérdida  notable  de  la  actividad  nacional,  pues  hay  muchos  cié- 
gos  que  no  pueden  ganarse  el  sustento. 

Para  remediar  tantos  males  propone  Kirhner  que,  como  se  bace 
en  Hungría,  asegure  y  sostenga  el  Estado  socorros  médicos  y  cree 
hospitales  especíales  de  aislamiento. 

— La  mejor  manera  de  esterilizar  las  bujías  del  filtro  de  Chamber- 
land  es,  según  Vincent  (Archioes  de  Méd.  mil. — Journal  de  Méd.ei 
de  Chir.y  10  marzo  1897),  someterlas  á  una  temperatura  seca  de  280* 
á  300*".  La  operación  es  fácil  utilizando  un  horno  de  cocer  pan  ó  hasta 
el  horno  que  hay  en  las  cocinas  económicas.  La  temperatura  en 
aquél  es  de  unos  225*',  en  concepto  de  Wagner,  al  cocer  el  pan ;  pero 
pueden  aumentarse,  sin  detrimento  para  las  bujías,  añadiendo  más 
combustible  después  de  deshornar. 

No  hace  falta  termómetro  indicador  para  esta  operación  :  basta 
con  tapar  la  abertura  de  la  bujía  con  una  torunda  de  algodón  y  se 
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mantendrá  aquélla  en  el  horno  hasta  que  éste  tome  un  tinte  more- 
nuzco.  La  exposición  al  calor  seco  debe  durar  unos  treinta  mi- 
nutos. 

—El  Dr.  Zilgien  (Revue  de  méd.  de  VEst  —  Id.  id.^  id.  id.)  señala 
una  cansa  poco  conocida  de  temblor  profesional :  la  acción  de  una 
máquina  que  produzca  una  gran  trepidación  en  cuanto  la  rodea. 

El  efecto  ha  sido  notado  en  un  obrero  obligado  á  permanecer  cer- 
ca de  una  máquina  cuya  rueda  daba  1200  vueltas  por  minuto  y  que 
hacia  vibrar  todos  los  objetos  próximos.  No  tardó  en  manejar  mal 
las  manos»  y  el  temblor,  no  doloroso,  aumentó  hasta  el  extremo  de 
hacer  que  trepidase  la  cama  del  enfermo  :  todo  su  cuerpo  temblaba» 
pero  ni  la  cabeza  ni  los  miembros  cambiaban  de  sitio;  la  palabra  era 
difícil  por  el  temblor  de  la  cara,  labios  y  lengua;  la  escritura,  poco 
menos  que  imposible.  No  había  dificultad  en  los  movimientos  inten- 
cionales, ni  contracturas  ni  reacciones  dolorosas.  No  había  de  por 
medio  ni  saturnismo,  ni  alcoholismo,  ni  histeria.  Apartado  el  enfer- 
mo de  la  causa,  curó  rápidamente  :  no  se  hizo  más  que  mantenerlo 
en  cama  y  darle  1  gramo  diario  de  bromuro  potásico. 

—La  ciudad  de  México  ha  sido  objeto  de  un  interesante  estudio  rea- 
lizado por  el  Sr.  D.  Manuel  P.  Colmenares.  Este  laborioso  compro- 
fesor ha  tomado  como  materia  para  su  tesis  de  doctorado  (Ensayo 
^obre  análisis  bacteriológico  del  suelo  de  la  ciudad  de  México^  enero 
de  1897),  el  agua  telúrica  y  la  flora  microscópica  de  las  capas  super- 
ñciales  del  terreno  en  que  hoy  asienta  la  capital  de  la  ilustrada  Re- 
pública mexicana.  El  trabajo  acredita  la  valía  del  nuevo  doctor» 
quien,  en  verdad,  ha  hecho  una  Memoria  original^  por  tanto,  una 
verdadera  tesis.  Tomándolas,  y  buenas  ganas  se  me  pasan  d^  entrar 
en  interesantes  detalles,  de  la  Retista  de  Anatomía  patológica  (15  fe- 
brero 1897),  reproduzco  las  conclusiones :  1.',  el  suelo  de  México  es 
excesivamente  húmedo  (35'7  par  100  de  agua,  término  medio);  2.',  en 
cada  centímetro  cúbico  de  tierra,  tomada  entre  0*20  y  0*50  metro  de 
profundidad,  hay  un  promedio  de  40.855.000  bacterias ;  3.%  el  agua 
subterránea  está  muy  alta,  oscilando  el  nivel  hacia  un  metro  de  la 
superficie;  4.*,  este  agua  está  evidentemente  contaminada;  5.*,  algu- 
ñas  enfermedades  pseudo-palúdicas  son  debidas  probablemente  á 
^te  agua ;  6.*,  de  ponerse  atarjeas  muy  impermeables  en  México, 
sin  que  las  acompañaran  tubos  de  desagüe,  aumentaría  el  agua  del 
suelo; 7.*,  el  gran  tubo  de  desagüe  no  canaliza  satisfactoriamente  la 
ciudad ;  8.',  para  que  descienda  la  elevada  cifra  de  morbosidad  y  de 
QAortalidad,  es  indispensable  hacer  un  buen  desagüe  del  subsuelo  v» 
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por  lo  mismo,  mantener  para  siempre  fijo  el  nivel  de  la  capa  de  agoa 
subterránea. 

—  En  el  departamento  de  Loiret  (Francia)  acaba  de  crearse  uhíi 
liga  de  defensa  contra  la  tuberculosis,  cuyos  objetos  son  dos:  1.*, 
vulgarizar  todas  las  nociones  capaces  de  que  el  público  pueda  porsi 
mismo  luchar  ventajosamente  contra  la  propagación  de  la  tuberco- 
losis  en  las  familias  y  en  la  sociedad  ;  2.%  poner  al  alcance  de  to- 
dos, pobres  y  ricos,  los  niiedios  de  curación  que  se  reputen  más  efi- 
caces. 

Para  conseguir  sus  propósitos,  la  liga  organizará  conferencias, 
publicará  folletos,  etc.,  reunirá  los  recursos  necesarios  para  la  pro- 
paganda y  para  fundar  uno  ó  varios  establecimientos  destinados  ¿ 
ios  tuberculosos  del  Loiret  (Reoue  méd,^  10  marzo  1897). 

—  Binet  y  Courtier  (Influence  de  la  muaigue  sur  la  respiration^  k 
uceur  et  la  circulation  capillatre,  —  Retue  scientif^  1897),  estudiando 
el  asunto  mediante  experimentos,  han  observado  que  los  sonidos 
musicales,  los  acordes,  en  general,  la  música,  como  excitantes  sen- 
soriales, aparte  de  toda  idea  y  de  todo  sentimiento  sugerido,  ni  ha- 
cen irregular  ni  amplían  la  respiración,  pero  si  la  aceleran,  tasto 
más  cuanto  más  vivo  es  el  movimiento.  El  modo  mayor  es  más  ex- 
citante que  el  menor,  y  los  sonidos  discordantes  excitan  tanto  como 
ios  concordantes. 

Las  excitaciones  sensoriales  aceleran  el  acto  respiratorio;  las  me- 
lodías tristes,  menos  que  las  alegres. 

En  todos  los  experimentos,  la  actividad  cardíaca  ha  sido  paralela 
á  la  respiratoria,  y  en  todos  tambión  siempre  hay  aceleración,  nun- 
ca lentitud,  sobre  todo  si  se  trata  de  excitaciones  musicales  emoelo- 
nales,  que  hasta  pueden  llegar  á  producir  trastornos  en  el  ritmo  res- 
piratorio. 

—El  20  de  este  mes  de  abril  se  habrá  inaugurado  en  Roma  un  cur- 
so de  perfeccionamiento  en  Higiene  para  los  titulares.  Este  curso, 
-que  se  desarrollará  en  el  Instituto  de  Higiene,  es  bimestral,  y  se  des- 
tina á  los  que  aspiren  al  título  de  oñcial  sanitario. 

Las  materias  de  estudio  y  los  profesores  son  : 

Epidemiología  y  Policía  sanitaria  (Celli). 

Microscopía  y  Bacteriología  higiénica  (Fermi). 

Química  higíónica  (Scala). 

Ingienería  sanitaria  (Spataro). 

Estadística  y  legislación  sanitaria  (Raseri). 

Inspección  de  las  carnes  y  zoonosis  (Nosotti). 
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Para  inscribirse  es  necesario  presentar  el  diploma  de  Médico  y 
Cirujano  ó  de  Veterinario,  y  abonar  100  liras.  El  examen  es  teórico- 
práctico.  Sólo  se  admitirán  50  alumnos,  por  no  haber  sitio  de  traba- 
jo para  más,  reservándose  algunos  más  para  los  aspirantes  al  título 
de  perito  médico  tiigienista  y  para  los  ingenieros  que  aspiren  á  am- 
pliar sus  conocimientos  de  ingeniería  sanitaria  [21  Pratico^  15  mar- 
zo 1897). 
Un  hecho  análogo  ocurre  en  Padua. 

—  L'Independance  medícale  (I*?  marzo  1897)  publica,  sin  firma,  un 
artículo  sobre  la  micosis  aspergilar  (pseudo- tuberculosis),  que,  has- 
ta mediados  de  este  siglo,  había  sido  confundida  con  la  tuberculosis, 
por  ser  en  ambas  iguales  síntomas  y  lesiones,  y  hasta  la  localiza- 
ción  en  el  vértice  del  pulmón,  por  más  que  la  micosis  mencionada 
puede  presentarse  en  otros  órganos  :  hígado,  ríñones,  estómago,  in- 
testinos, peritoneo,  pleura  y  pericardio. 

Fue  vista  la  vez  primera  por  Benett  (1842),  quien  halló  en  los  es- 
putos y  en  las  cavernas  de  un  tuberculoso  el  micelio  patógeno;  luego 
fueron  publicadas  otras  observaciones,  cuatro  de  ellas  por  Virchow, 
muy  bien  redactadas -y  con  una  buena  descripción  del  hongo  pro* 
ductor;  Dieulafoy,  Chantemesse  y  Widal,  presentaron  al  Congreso 
de  Berlín  (1890)  un  notable  trabajo  sobre  este  punto,  expresando  su 
frecuencia  en  los  que  ceban  pichones  con  la  boca ;  pero  el  aspergió 
llus  fumigaius^  el  parásito  productor,  es  un  hongo  muy  rico  en  es- 
poros, que  viven  sobre  las  semillas,  que  se  mezclan  con  las  harinas 
y  que,  por  tanto,  se  diseminan  mucho  y  pueden  atacar  á  cuantos  in- 
dividuos manejan  esta  clase  de  productos,  y  aun  algunos  que  no  se 
relacionan  con  ellos.,  Rénou,  en  efecto,  ha  encontrado  los  esporos  en 
el  moco  nasal  y  en  la  saliva  de  sujetos  no  sospechosos  desde  este 
punto  de  vista. 

Estos  esporos,  que  poseen  gran  resistencia,  pueden  flotar  durante 
años  en  la  atmósfera  ó  posarse  en  los  objetos  sin  perder  su  virulen- 
cia. De  este  modo  puede  entrar  en  los  órganos  respiratorios,  enfer- 
>no9  ó  sólo  aptos  para  recibirla. 

El  aspecto  clínico  y  las  consecuencias  son  tan  iguales  en  la  tuber- 
losis  y  en  la  aspergilosls,  que  en  la  inmensa  mayoría  de  las  veces  no 
«8  posible  establecer  el  diagnóstico  sin  el  examen  microscópico  re- 
petidas veces  hecho  ó  las  inoculaciones  de  los  esputos  á  conejitos 
de  Indias  (el  aspergilo  mata  en  un  lapso  de  cuatro  á  quince  días  todo 
lo  más  y  en  los  nodulos  que  forma,  de  completa  apariencia  tubercu- 
losa, se  ve  el  hongo},  ó  mediante  las  siembras  en  el  líquido  ácido  de 


456 

Raulin,  en  el  que  crece  pronto  y  prósperamente.  De  toaos  modos, 
en  conjunto,  se  nota  en  la  aspergilosis  una  menor  intensidad,  una 
evolución  más  lenta  y  cierta  tendencia  á  la  curación. 

Rénon  ha  intentado  la  inoculación  preventiva  (toxinas  del  liongo}» 
pero  sin  fruto  alguno ;  tampoco  se  conoce  substancia  alguna  que 
mate  los  hongos  en  ios  nodulos ;  no  hay  más  recurso  que  fortificar 
al  organismo  para  que  él  mismo  se  defienda. 

— Con  motivo  de  una  epidemia  de  bocio  agudo  observada  en  junio 
de  1895|  en  un  regimiento  de  infantería  de  guarnición  en  Romans,  el 
Dr.  Terrier  {Considéraiions  sur  Vétiologie  du  goiíre  épidémique.  — 
Reoue  de  Médecine^  1897),  habla  de  la  frecuencia  de  este  hecho,  es* 
pecialmente  cuando  se  trata  de  individuos  qne  viven  aún. 

Se  conduce,  á  las  veces,  como  una  afección  difusible,  y  asi  fue  eo 
el  caso  concreto  áque  se  refiere  el  autor,  quien  opina  que  sólo  ék 
contagio  ó  las  causas  ordinarias  de  infección  pueden  explicar  tan- 
tos invadidos.  En  la  epidemia  á  que  se  refiere,  el  contagio  directo 
tiene  contra  sf  el  no  haber  sido  atacada  la  población  civil  y  el  no  ha- 
berse transmitido  una  sola  vez  el  padecimiento  á  los  otros  enfermos 
del  hospital.  Respecto  á  las  causas  ordinarias  de  infección,  resulta 
que  los  cuarteles  estaban  en  excelentes  condiciones,  las  aguas  eran 
las  usadas  también  por  los  pobladores  de  Romane,  ]f,  atmósfera  era 
común...  Sólo  es  posible  pensaren  haber  estado  las  tropas  manio- 
brando en  el  departamento  de  la  Dróme,  en  donde  hay  focos  de  bo- 
cio endémico,  pues  la  epidemia  brotó  por  entonces.  Cabe  pensar 
que  la  contaminación  se  hizo  en  dichas  circunstancias,  pues  la  ex- 
tensión de  la  epidemia  se  hizo  rápidamente  y  se  limitó  á  los  miiiu- 
res  :  es  decir.  Terrier  admite  la  posibilidad  de  adquirir  el  bocio,  es- 
porádico ó  epidémico,  según  el  número  de  casos,  cuando  se  perma- 
nece en  un  foco  endémico. 

— Un  caso  recién  observado  por  Loewenberg  le  hace  describir, 
como  enfermedad  nueva,  un  padecimiento  grave  pseudo-membra- 
noso  del  conducto  auditivo,  de  la  caja  del  tímpano  y  tal  vez  tambiéo 
del  laberinto,  que  tiene  el  aspecto  y  la  marcha  de  la  difteria,  pero  sin 
el  bacilo  de  Klebs-Lófler  y  cuya  causa  exclusiva  es  el  estreptococo 
piógeno ;  la  pseudo-membrana  no  es  fibrinosa.  A  la  par  que  esta 
niña  enferma,  hubo  dos  más  en  la  casa,  todos  ellos  con  fiebre,  farin- 
gitis, chapas  amarillentas  en  las  amígdalas  y  ganglios  submaxila- 
res  infartados,  pero  sólo  en  ella  se  propagó  la  infección  al  aparato 
auditivo  {BulL  méd.^  1897). 

— De  una  serie  de  experimentos  hechos  por  Giovannini,  de  Turín, 
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parece  desprenderse  que  el  sublimado  corrosivo  es  profíláctico  del 
chancro  blando.  Recomienda,  en  pos  de  un  coito  sospechoso,  lavar 
el  aparato  genital,  todo  lo  mes  pronto  posible  con  una  solución  de 
bicloruro  mercúrico  al  1  por  1000  y  hasta  al  1  por  4000,  *si  del  coito 
no  transcurrió  una  hora.  Esta  operación,  para  ser  fructuosa,  debe 
hacerse  con  toda  minuciosidad  y  de  manera  completa  durante  va- 
rios minutos,  tanto  más  tiempo  cuanto  más  haya  transcurrido  desde 
el  acto  genésico. 


BIBLIOGKAFIA 

D.   FEDERICO  TOLEDO  Y  CUEVA 

Médico  en  Us  RoMt  ( Madrid  )• 


I.   TkATAMIEUTO  BB  los  TÉRTIOOHy  DB  LOS  ZOMBIDOS  T  DB  ALGUNAS  AFBCCI0NB8  DEL  LA* 
BniltTO  POB   LA  PUNCIÓN  OB  LA  TBNTANA  REDONDA  SEGUIDA  DB  ASPIBACIÓN,    pOF  el 

Dr.  Ricardo  Botey. 
11.  Las  inyecciones  traqueales  de  creosota  t  de  gatacol  en  la  tuberculosis  larinao- 

PULMONAR,  por  el  Dr.  Ricardo  Botey. 
lil.  El  N1IBTO  TBATAMiBNTo  DEL  ozENA,  por  el  Dr.  C.  Compaired. 


El  trabajo  del  Dr.  Botey  sobre  el  Tratamiento  de  loa  vértigos^  zum- 
fñdos  de  oídos  y  afecciones  del  laberinto  por  la  punción  de  la  ventana 
redunda  seguida  de  aspiración^  leído  en  el  primer  Congreso  dépañol 
deoto-rino-laringologia,  puede  decirse  que  es  la  segunda  parte  de 
otro  laido  en  el  Congreso  internacional  de  Medicina  de  Berlín.  De- 
mostró en  éste,  al  ocuparse  de  la  extirpación  del  estribo  en  los  ani- 
males, que  cuando  se  hace  una  abertura  extensa  de  las  membranas 
redondas  y  oval,  sale  sólo  una  cantidad  insigniñcante  de  peri-linfa, 
quedando  retenido  el  resto  por  la  presión  atmosférica,  y  porque  tan- 
to el  vestíbulo  del  caracol  como  los  conductos  semi-circulares,  no 
son  elásticos  ni  contráctiles.  Para  extraer  por  completo  esta  linfa, 
es  preciso  aspirar  con  un  tubo  capilar  de  cristal. 

La  técnica  operatoria  empleada  hoy  por  el  Dr.  Botey,  es  la  siguien- 
te: Dos  días  antes  de  la  operación,  lavatorios  del  conducto  auditivo 
con  la  disolución  de  bicloruro  al  1  por  100;  después,  inyección  de  dos 
ó  tres  gotas  de  glicerina  fenicada  al  5  por  100,  y  taponamiento  con 
algodón  fenlcado.  El  día  de  la  operación,  se  lava  el  conducto  con 
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una  disolución  acuosa  estéril  de  jabón,  empleando  para  ello  un  pin- 
cel aséptico  ;  se  limpia  el  jabón  por  medio  de  un  chorrito  de  alcohol 
rectificado,  y  después  se  vierte  en  el  conducto  una  disolución  de  bi- 
cloruro mercúrico  al  2  por  1000.  Seco  el  conducto,  se  limpia  con  al- 
godón bórico;  se  vierte  una  disolución  de  cloruro  de  cocaína  al  50 
por  IOO4  se  introduce  hasta  el  tímpano  un  taponcito  de  algodón  em- 
papado en  la  misma  disolución ;  se  extrae  á  los  cinco  minutos,  y  una 
vez  seco  el  conducto,  se  opera  del  modo  siguiente  :  incisión  circular 
del  borde  posterior  del  tímpano,  un  poco  por  encima  del  borde  pos- 
terior, prolongada  hacia  abajo  hasta  la  pared  inferior  del  conducto 
auditivo.  La  membrana  timpánica  se  separa  hacia  adelante  con  un 
estilete  plano.  Es  preferible  practicar  la  operación  en  dos  veces. 
Primero,  se  abre  la  timpánica,  se  desinfecta  la  caja  y  se  tapona  el 
conducto  auditivo  con  una  mecha  de  gasa  iodofórmica ;  á  los  tres  ó 
cuatro  días,  cuando  se  mitiga  la  reacción  inñamatoria,  se  perfora  la 
membrana  redonda  y  se  aspira  la  linfa  por  medio  de  un  trocar  de  3 
ó  4  milímetros  de  diámetro,  encorvado  en  ángulo  obtuso  ¿  2  milíme- 
tros de  la  punta. 

Hemos  detallado  la  técnica  operatoria,  tanto  por  tratarse  del  pro- 
cedimiento de  un  especialista  español  como  por  ser  sencillo  de  prac- 
ticar y  obtenerse  con  este  tratamiento  resultados  maravillosos  eo 
las  infiltraciones  agudas  del  laberinto  y  en  otras  afecciones  labe- 
rínticas. 

II 

Vamos  á  ocuparnos  de  otro  trabajo  del  Dr.  Botey,  más  interesante 
á  nuestro  juicio  que  el  anterior,  porque  bu  técnica  está  al  alcance 
de  todos  los  médicos  y  porque  se  relaciona  con  una  enfermedad  fre- 
cuentísima, como  es  la  tuberculosis  laringo-pulmonar,  y  en  la  qae 
son  poco  brillantes  los  resultados  de  la  terapéutica.  Al  Dr.  Botev 
cabe  el  honor  de  haber  sido  el  primero  en  introducir  á  través  del 
conducto  bronco-laringo-traqueal,  hasta  los  bronquios  y  el  paren- 
quima  pulmonar,  líquidos  diversos  y  substancias  medicamentosas 
disueltas.  Es  posible  inyectar  de  este  modo,  sin  perjuicio,  hasta  di- 
soluciones cáusticas  débiles,  lo  que  se  explica  porque  la  absorción 
mucosa  es  rapidísima,  y  las  substancias,  excepto  las  cáusticas  enér- 
gicas, pasan  al  torrente  circulatorio  antes  de  que  tengan  tiempo  de 
producir  la  reacción  inflamatoria. 

En  la  actualidad,  emplea  en  la  tuberculosis  laringo-pulmonar,  una 
disolución  de  gayacol  en  aceite  de  olivas  al  1  ó  2  por  100»  inyectada 
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á  través  de  la  tráquea  por  medio  de  una  jeringa  especial.  Esta  jerin» 
^a  es  de  20  gramos  de  capacidad,  tiene  una  cánula  delgada  y  curva 
como  un  estilete  larf  ngeo,  de  modo  que  pueda  llegar  á  la  región  sub- 
glótica  y  hasta  á  los  primeros  anillos  de  la  tráquea.  La  extremidad 
de  la  cánula  está  provista  de  una  oliva  á  la  que  se  adapta  un  tubo  de 
gomada  unos  2  centímetros  de  longitud.  Anestesiada  ó  no  la  laringe 
por  medio  de  unos  cuantos  toques  con  una  disolución  de  cocaína  al 
10  por  100,  se  sostiene  el  cuerpo  de  la  jeringa  con  la  mano  derecha, 
y  se  Introduce  poco  á  poco  la  extremidad  de  la  cánula  hasta  debajo 
de  las  cuerdas  vocales,  guiándose  con  el  espejo  laríngeo,  que  sos- 
tiene con  la  mano  izquierda.  Se  presenta  un  golpe  de  tos,  pero  sin 
hacer  caso  de  él,  debe  empujarse  el  embolo  de  la  jeringa  y  verter 
en  la  tráquea  unas  cuantas  gotas  del  medicamento.  Suele  presen- 
tarse otro  nuevo  golpe  de  tos,  y  cuando  cesa  se  empuja  de  nuevo  el 
-émbolo  y  la  disolución  medicamentosa  penetra  en  las  vías  respira- 
torias por  las  paredes  de  la  tráquea.  De  este  modo  se  inyectan  con 
lentitud  de  3  á  10  gramos  del  medicamento.  Se  extrae  la  cánula  y  ¿ 
los  pocos  días  se  repite  la  operación  inyectando  hasta  20  ó  25  gramos 
del  aceite  gayacolado.  El  único  inconveniente  de  estas  inyecciones 
es  la  tos,  que  puede  mitigarse  bastante  anestesiando  antes  la  larin- 
ge con  la  cocaína. 

En  lo  que  atañe  á  los  resultados  de  este  tratamiento,  dice  el  doc- 
tor Botey  que  en  la  mitad  de  los  casos,  las  lesiones  pulmonares  que^ 
dan  estacionarias,  la  expectoración  y  la  tos  disminuyen  y  renace  el 
apetito.  Si  la  tuberculosis  ha  llegado  á  un  período  avanzado,  las  in- 
yecciones producen  una  mejoría  sensible.  En  la  tuberculosis  inci'- 
piente,  han  curado  la  mitad  de  los  enfermos,  y  en  los  restantes  se  ha 
obtenido  por  las  inyecciones  traqueales,  mejores  resultados  que  ad- 
ministrando el  medicamento  por  la  vía  digestiva. 

Creemos  que  el  Dr.  Botey  ha  prestado  con  la  publicación  de  estos 
trabajos  un  servicio  importantísimo  á  la  clase  módica  y  á  los  en- 
fermos. 

III 

Todo  cuanto  se  relaciona  con  el  ozena  tiene  un  interés  grandísimo, 
por  tratarse  de  una  enfermedad  que,  aunque  no  grave,  coloca  á  los 
desgraciados  pacientes  en  una  situi^ción  desesperada  muchas  veces» 
Son  innamerables  los  tratamientos  que  se  han  aconsejado  para 
combatirle.  Gracias  á  los  trabajos  microbiológicos  del  Dr»  Loewen- 
^orgy  se  conoce  hoy  el  microbio  del  ozena,  y  fundándose  en  sus  ca«^ 
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racteres  morfológicos  tan  parecidos  á  los  del  bacilo  de  la  difteria, 
han  ensacado  las  inyecciones  de  suero  antidiftérico  Belfanti,  VedcH 
va,  Gradenigo  y  el  Dr.  Compaired.  Los  resultados  han  sido  notabi- 
lisimos,  y  la  sueroterapia  cuenta  hoy  con  un  triunfo  más.  Es,  como 
dice  el  Dr.  Compaired,  el  medio  terapéutico  que  más  positivos  resul- 
tados da  en  el  ozena.  Lo  que  nos  ha  parecido  bien  extraño  es  que 
este  laringólogo  no  mencione  una  vez  siquiera  en  su  folleto  el  nom- 
bre del  Dr.  Loewenberg,  descubridor  del  microbio  del  ozena,  cujo 
descubrimiento  ha  sido  la  base  del  nuevo  tratamiento  sueroterápico, 
del  que  es  partidario  tan  entusiasta  nuestro  compatriota. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL    ACADKHIA   DE   MEDICINA   DE   HADBID 

Extracto  de  la»  tetiones  de  los  dio»  27  de  Marzo,  S  y  10  de  Abril  de  1897. 

De  las  tuberculosis  locales  del  pulmón.— El  Dr.  González  Alvarez,  dijo  qne 
8Í  bien  es  creencia  general  la  de  la  curabilidad  de  la  tuberculoBÍB,  puesta 
qne  todo  Be  rcBuelre  á  la  cueBtión  de  eDContrar  un  terreno  abonado  ó  un  t«- 
rreno  estéril  el  bacilo  especifico,  en  cambio  él,  en  sn  dilatada  práctica,  sólo 
ba  conseguido  un  caso  de  curación  en  un  niño  de  dos  á  tres  años,  la  cual  per- 
siste á  los  nueve  años.  Añadió  que  la  tnberculosis  es  curable  en  todas  «o» 
manifestaciones,  menos  en  la  meníngea,  si  bien  aún  no  se  cuenta  con  un  tra- 
tamiento curativo,  fundado  en  el  conocimiento  de  las  modificaciones  íntima 
qne  experimenta  el  organismo  cuando  se  obtiene  la  curación. 

No  es  partidario  de  la  alimentación  forzada,  puesto  que,  según  él,  no  bs 
dado  ningún  resultado  satisfactorio.  El  mismo  concepto  le  merecen  U 
creosota,  ácido  fluorhídrico,  eucaliptol  y  las  cauterizaciones  con  el  termo* 
cauterio,  todo  lo  cual  no  puede  influir  sobre  la  misma  esencia  de  la  enfer- 
medad. Mas  debemos  confiar  en  el  descubrimiento  de  alguna  yacuna  ó  de 
algún  suero  que  presten  inmunidad  á  la  célula  orgánica  ó  que  destruyan  el 
bacilo  en  las  intimidades  del  organismo. 

El  Dr.  Maríani,  comenzó  señalando  la  unanimidad  de  opiniones  quehi- 
bia  acerca  de  la  curabilidad  de  la  tuberculosis,  principalmente  en  aquellos 
casos  en  que  el  tubérculo  se  limitaba  á  los  vértices  del  pulmón  sin  inTMÜr 
nuevos  territorios  y  se  desarrollaba  bajo  la  forma  tórpida.  8e  ratificó  enqn^ 
las  formas  agudas,  como  la  granulia  y  la  bronco>pneumonía,  son  las  qne  re- 
sisten á  toda  clase  de  terapéutica,  y  cree  que  el  t^eno  orgánico  es  el  qv^ 
tiene  más  importancia  en  esta  enfermedad,  fundándose  en  que  mejoran  an- 
tea loa  síntomas  generales  que  los  locales,  y  desaparece  primero  el  estado 
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de  depauperación  antes  que  cedan  las  manifestaciones  pulmonares.  Respec- 
to al  tratamiento,  se  limitó  á  sintetizar  lo  que  ya  dijo  en  la  comunicación,  ó 
sea,  qae  toda  la  terapéntica  debe  tener  por  objeto  mejorar  el  terreno,  no 
siendo  posible  destruir  el  bacilo  dentro  del  organismo.  De  ahí  las  yentajas 
<\xie  se  suelen  obtener  de  los  modificadores  higiénicos,  principalmente  del 
aire  puro,  de  la  quietud  y  de  una  alimentación  reconstituyente  apropiada ; 
de  las  preparaciones  de  cal,  de  la  tintura  de  iodo  y  ioduros  ;  de  la  creosota 
que  eatimnla  la  circulación  pulmonar  y  facilita  la  resolución  de  los  infartos; 
y  por  fin,  del  termo- cauterio  y  otros  revulsiros  que  modifican  y  evitan  las 
congestiones  que  se  fraguan  alrededor  de  los  brotes  tuberculosos,  oponién* 
dose  al  reblandecimiento  y  facilitando  la  transformación  fibrosa  ó  calcárea. 
El  Dr.  Martínez  Pacheco,  estudió  la  tuberculosis  desde  el  punto  de  vista 
de  la  higiene  en  general  y  particularmente  de  la  del  ejército.  Se  ocupó  del 
-contagio  de  la  enfermedad  y  de  la  universalidad  y  persistente  virulencia  del 
bacilo  de  Koch. 

Dijo  que  en  nuestro  ejército,  compuesto  de  unos  100.000  hombres,  suelen 
ocurrir  anualmente  unas  250  defunciones  por  tuberculosis  por  una  mortali- 
dad total  de  800  á  850  ;  además  en  este  periodo,  se  declaran  de  400  á  500 
inútiles  ;  casi  lo  mismo  ocurre  en  Cuba  y  Puerto  Rico  en  tiempo  de  paz,  si 
bien  aumenta  durante  la  guerra.  Al  contrario,  en  Filipinas,  en  donde  tenía- 
mos de  ordinario  de  1500  á  1800  soldados  peninsulares,  hubo  afíos  en  qae 
no  ocurrió  ningún  fallecimiento  por  tuberculosis  ó  á  lo  más  uñó,  pagando 
los  soldados  indios  el  mayor  tributo.  En  las  Canarias,  Baleares  y  posesiones 
de  África,  es  en  donde  se  han  presentado  menos  casos  de  esta  enfermedad, 
mientras  que  en  las  provincias  Vascongadas ,  Burgos,  Navarra  y  ambas  Cas- 
tilias,  es  en  donde  se  observan  en  mayor  número. 

De  la  oclusión  Intestinal.  —  El  Dr.  Cortejarená,  dijo  que  las  operaciones 
que  se  verifican  en  los  intestinos,  siempre  serán  graves  por  su  influencia  en 
las  funciones  del  plexo  solar.  De  todos  modos,  en  nuestro  país  se  curan  mu- 
chas heridas  penetrantes  de  vientre  con  lesiones  del  intestino,  como  las  que 
se  observan  en  las  corridas  de  toros,  en  cuyos  casos  se  debe  intervenir  rápi- 
damente economizando  manipulaciones  que  siempre  son  funestas.  Dijo  que 
el  día  18  de  Marzo  de  1896,  vio  á  una  sirvienta  de  quince  afíos,  que  se  que- 
jaba de  dolores  de  vientre  y  estreñimiento  qne  se  combatieron  con  purgan- 
tes, pero  á  últimos  de  dicho  mes,  después  de  una  consulta,  practicó  un  re- 
conocimiento y  encontró  gran  cantidad  de  excrementos  detenidos  en  el  rec- 
to y  colon,  que  consideró  como  causa  de  la  oclusión.  Una  vez  cloroformiza- 
da la  enferma,  extrajo  del  recto  con  una  cucharilla  dos  grandes  bolas  de  ex- 
crementos, después  administró  120  gramos  de  aceite  ricino  y  expulsó  2  ki- 
logramos de  excrementos,  logrando  en  poco  tiempo  la  curación.  Do  este  caso 
se  desprende  que  en  la  oclusión  intestinal,  no  siempre  debe  intervenirse  con 
medios  quirúrgicos  ni  tan  pronto  como  algunos  pretenden  ;  tampoco  pueden 
establecerse  reglas  fijas  sobre  el  particular,  si  bien  toda  precipitación  casi 
«einpre  resulta  perjudicial. 

^1  Dr.  González  Alvarez  insistió  en  sus  ideas,  manifestando  que,  en  la 
oclusión  intestinal,  se  debe  operar  cuando  no  han  dado  resultado  los  modi- 
^ctdores  médicos.  La  fiebre,  que  siempre  se  presenta  aunque  á  veces  sólo 
alcanza  algunas  décimas  por  encima  de  la  normal,  indica  que  se  debe  ope- 
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rmr  inmediatamente.  Aunque  se  ha  Bostenido  que  no  se  deben  operar  1<» 
nifioB  menores  de  seis  años,  cree  el  Dr.  González  Alyarez  qne  paeden  ope- 
rarse hasta  los  recién  nacidos,  mientras  se  coloquen  después  en  la  incuba» 
dora  para  facilitar  la  reacción,  y  se  funda  en  los  resultados  satisfactorioft 
que  se  han  obtenido  en  la  operación  de  un  nífio  de  dos  años  y  en  la  de  otn> 
de  seis  meses. 

De  la  Conferencia  internacional  sanitaria  de  Yenecia.  ~  El  Dr.  Cairo,  des- 
pués de  dar  cuenta  de  la  inauguración  de  la  Conferencia  convocada  para  que 
se  dictara  un  Código  Sanitario  uniforme,  con  objeto  de  preservar  á  Europa 
de  la  peste  bubónica,  dijo  que  los  delegados  italianos  no  aceptaban  las  prác- 
ticas antiguas  cuarentenarias,  y  se  mostraron  propicios  á  sustituirlas  por  la 
visita  de  inspección,  aislamiento  y  desinfección.  Con  objeto  de  inTestígar 
el  origen  de  la  peste,  expuso  á  la  Conferencia  el  Dr.  Calvo,  las  regiones  en 
que  dicha  enfermedad  existe  endémicamente.  Añadió  después  el  Dr.  Calvo, 
que  el  Dr.  Brouardel  dio  ^an  importancia  á  los  trabajos  de  Yersin  y  de 
Kitasato  acerca'de  la  bacteriología  y  sueroterapia  de  la  enfermedad,  y  afir- 
mó que  la  peste  de  Bombay  fue  importada  de  Hong-Kong,  con  cuya  afirma- 
ción estuvieron  conformes  todos  los  representantes  menos  el  de  Inglaterra, 
el  Dr.  Richardson,  qne  dijo  procedía  de  las  planicies  del  Himalaya,  en  don- 
de reina  endémicamente.  El  Dr.  Calvo,  con  objeto  de  continuar  en  la  aeaióD 
próxima,  terminó  comentando  el  decreto  del  Gobierno  de  la  India  inglesa  r 
haciendo  resaltar  qne  mientras  el  representante  técnico  de  Inglaterra  nada 
temía  por  las  condiciones  del  microbio  de  la  peste,  el  diplomático  defendió 
calurosamente  el  mencionado  decreto. 

De  la  tuberculosia  pulmonar.  —  El  Dr.  Taboada,  dijo  qne  la  terapéutica  de 
la  tuberculosis  ha  cambiado  al  compás  de  la  patogenia  reinante ;  señaló  la 
mayor  facilidad  con  que  hoy  día  se  diagnostica  y  se  adhirió  á  la  creencia  de 
que  dicha  enfermedad  es  curable.  Pero  se  ha  de  tener  en  cuenta,  para  justi- 
preciar las  probabilidades  de  curación,  el  período  en  que  se  encuentra  la 
erupción  tuberculosa.  Admitió  los  períodos  de  germinación,  aglomeración, 
reblandecimiento  y  cavitario,  siendo  la  curación  menos  probable  á  medida 
que  se  pasa  de  un  periodo  á  otro.  En  el  primero,  ó  de  germinación,  aunque 
no  se  encuentren  los  bacilos,  es  diagnosticable,  tanto  por  la  desuntricióo 
general,  como  por  los  síntomas  locales,  y  la  curación  es  cuando  reúne  más 
probabilidades ;  algunas  veces  sólo  se  obtiene  una  tregna,  por  detenerse  U 
evolución  tuberculosa,  pero  es  necesario  para  ello,  que  el  terreno  orgánico 
deje  de  ser  favorable  al  desarrollo  del  bacilo  y  sufran  un  favorable  cambio 
las  condiciones  orgánicas  que  constituyen  la  predisposición.  De  todos  mo-' 
dos,  conviene  consignar  que  es  más  fácil  la  profilaxia  de  la  tuberculosis  qne 
la  curación.  Estudió  el  valor  de  las  formas  hereditarias  y  adquiridas,  sen- 
tando que,  si  bien  puede  heredarse  el  germen,  de  ordinario  se  hereda  el  te- 
rreno ó  sea  la  predisposición  á  ser  tuberculizable.  En  cuanto  al  tratamien- 
to, dio  la  preferencia  á  los  modificadores  higiénicos,  sin  desconocer  las  ven- 
tajas que  se  pueden  obtener  de  los  bacilicidas,  como  la  creosota  y  de  los  fár- 
macos qne  modifican  el  terreno  individual,  como  el  aceite  de  hígado  de  ba- 
calao, el  fósforo,  el  arsénico,  etc.,  á  condición  de  qne  no  se  pierda  de  vista, 
al  prescribir  remedios  farmacológicos,  la  conveniencia  de  qne  se  conserven 
y  mejoren  las  funciones  digestivas  y  la  asimilación. — Codina  Castcllví. 
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Endocarditis  reumática  primitiva  y  poli-artritis  secundaria.  —El  Dr.  D.  José 
López  Alonso,  publica  el  siguiente  caso  en  la  Oaceta  Médica  Catalana : 

Snjeto  de  cuarenta  y  cinco  años  de  edad,  que  comentó  á  sentir  el  19  de 
Octubre  del  pasado  año,  una  angustia  en  la  región  del  corazón,  cuyo  fenó- 
meno se  le  exacerbaba  de  tal  modo  con  el  más  leve  ejercicio,  que  le  oblig6 
desde  luego  á  guardar  absoluto  reposo.  Se  atribuyó  su  mal  á  un  enfriamien- 
to y  buscó  el  deseado  alivio  en  el  uso  de  los  sudoríficos  ;  pero  lejos  de  ceder 
su  molestia  con  estos  remedios,  vióse  sorprendido  por  algunas  palpitacio- 
nes, y  por  tal  cual  ataque  de  fatiga  respiratoria  que  le  obligaba  á  sentarse 
en  la  cama.  Avisado  el  Dr.  López  Alonso,  le  manifestó  el  enfermo,  que 
desde  hacia  dos  días  le  molestaban  algunos  accesos  de  fatiga,  raros,  cortos 
y  leves  al  principio,  pero  frecuentes,  largos  é  intensos  después  ;  y  que  aque- 
lla noche,  al  poco  tiempo  de  dormirse,  habla  despertado  súbitamente  con 
violentas  palpitaciones  de  corazón  y  gran  opresión  de  pecho,  que  le  produjo 
un  ahogo  insufrible,  tintineo  de  oídos  y  desvanecimientos  de  cabeza.  Com- 
probó el  Dr.  López  Alonso,  desde  luego  en  su  hábito  exterior  los  vestigios 
de  la  pasada  tempestad  disnéica,  pues  la  piel  y  las  mucosas  aún  daban  se- 
fiales  de  estasis  sanguíneos  y  la  respiración  era  anhelosa  y  algún  tanto  fre- 
cuente ;  el  pulso  se  manifestaba  duro  y  veloz  ;  la  inspección,  palpación  y 
percusión  del  pecho  no  delataban  otra  cosa  que  algo  de  congestión  pulmo- 
nar ;  los  latidos  del  corazón  eran  un  poco  tumultuosos,  acaso  por  la  ex- 
citación nerviosa  que  dominaba  aquel  cuadro  sindrómico.  Limitóse  á  pres- 
cribir una  sangría  general  de  unos  200  gramos,  indicada  por  la  dureza  del 
pulso,  y  una  infusión  de  liojas  de  naranjo  agrio  con  bromuro  potásico  para 
sedar  el  exagerado  nervosismo  del  paciente  y  calmar  la  excitación  cardio- 
vascular. En  la  mañana  siguiente  estaba  el  enfermo  más  tranquilo.  Un  exa- 
men detenido  dio  fenómenos  negativos  por  parte  de  todos  los  aparatos  or- 
gánicos, excepción  hecha  de  los  respiratorios  y  cardio- vascular.  Frecuente  la 
respiración,  aunque  no  difícil,  ni  penosa,  ni  acompañada  de  tos,  denuncia- 
ba que  algo  anormal  ocurría  en  los  pulmones  ó  en  la  inervación  de  estas  vis- 
ceras, pudiendo  persuadirse  por  la  percusión  y  auscultación  de  que  algunas 
zonas  lobulares  eran  asiento  de  una  congestión  probablemente  pasiva,  ya 
qne  la  materia  expectorada,  escasa,  no  tenía  ni  vestigios  de  estrias  sangui- 
nolentas propias  de  la  hiperemia  activa  de  aquellos  órganos.  Al  practicar  el 
examen  clínico  del  corazón  hubo  de  llamar  la  atención  del  Dr.  López  Alon- 
so, cierto  leve  extremecimiento  vibratorio  de  la  pared  torácica,  bien  perci- 
bido por  la  mano  en  la  parte  media  é  inferior  de  la  región  precordial,  coin- 
cidente  con  ei  sístole  ventricular,  así  como  alguna  mayor  intensidad  en  el 
choque  del  corazón,  sin  que  le  fuera  dable  comprobar  ninguna  modificación 
^D  el  área  de  matidez.  Pero  al  auscultar  la  susodicha  región  precordial  con 
el  fonendoscopio,  trocáronse  en  certidumbre  las  sospechas  que  la  intuición 
wia  en  su  ánimo  suscitado,  pues  en  el  foco  de  auscultación  del  orificio  mi- 
tral  percibió  su  oído  variaciones  singulares  en  el  timbre  y  tono  del  ruido 
UBtólico,  consistentes  en  cierto  apagamiento  del  primero  y  cierto  matiz  gra^ 
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ye  del  segando,  como  si  el  áspero  chasquido  del  mido  mentado  se  hablen 
conyertido  en  un  frote  sordo,  ó  mejor  dicho,  como  si  las  láminas  de  Ls  Tai- 
Yula  hicúspide,  al  cerrar  el  orificio  correspondiente,  hubiesen  perdido  algo 
de  su  propia  elasticidad. 

Ante  tan  extraño  síntoma,  que  jamás  había  percibido  con  tales  claridad  y 
exactitud,  asaltóle  al  Dr.  López  Alonso,  la  idea  de  que  se  hallaba  en  presen- 
cia de  una  endocarditis,  única  responsable  de  los  trastornos  sufridos  por  el 
enfermo.  No  acertando  á  comprender  que  en  aquel  sujeto  se  hubiera  fragua- 
do la  lesión  por  una  flegmasía  crónica  del  endocardio,  puesto  que  la  enferme- 
dad era  de  fecha  muy  reciente,  ni  tampoco  por  una  infección,  porqne  eran 
negatiyos  los  datos  anaranésicos  recogidos,  hubo  de  resignarse  á  diagnosti- 
car el  caso  de  endocarditis  aguda  afrigore,  teniendo  en  cuenta  que  el  proceso 
sobrevino  bruscamente  tras  un  súbito  enfriamiento  y  que  el  movimiento  fe- 
bril (38^,3,  por  la  mañana  y  38^,8,  por  la  tarde)  delataba  la  no  infecciosidad 
de  la  afección.  En  tanto  averiguaba  la  naturaleza  de  aquella  endocarditis, 
instituyó  el  Dr.  López  Alonso,  un  tratamiento  consistente  en  dieta  mode- 
rada de  leche,  caldo  y  huevos  pasados  por  agua  y  aplicación  de  un  vejigato- 
TÍo  á  la  región  precordial,  prescindiendo  por  el  momento  de  toda  medicación 
cardio-motora  porque  la  integridad  del  miocardio  no  había  sufrido  menos- 
cabo, y  porque  no  había  á  la  sazón  ningún  ostensible  desequilibrio  de  la 
mecánica  circulatoria.  Sostenido  este  tratamiento  por  espacio  de  dos  dias, 
al  cabo  de  ellos  el  cuadro  sindrómico  estaba  tan  cambiado  en  sentido  faTO- 
rable,  que  el  enfermo  se  consideraba  resucitado,  más  que  aliviado,  pues  si 
bien  la  fiebre  no  había  desaparecido,  en  cambio  la  opresión  cardíaca  y  las 
palpitaciones,  lo  más  terrible  para  él,  no  habían  vuelto  á  molestarle.  Aus- 
cultado de  nuevo  el  corazón,  se  notó  que  el  timbre  y  tono  del  primer  ruido 
tendían  á  hacerse  normales,  acaso  porque  había  sobrevenido  algo  de  hiper- 
trofia compensadora  en  «el  ventrículo  izquierdo,  demostrada  por  la  extralí- 
mitación  de  unos  2  centímetros  del  área  de  matidez  cardíaca  en  su  diámetro 
longitudinal  y  por  la  mayor  intensidad  y  violencia  de  los  latidos,  ó  porqne 
hubiera  desaparecido  de  los  bordes  de  la  válvula  mitral  el  burlete  ó  almoha- 
dilla, constituidos  por  las  células  proliferadas  del  endocardio,  que  amorti- 
guaban el  choque  al  cerrarse  ambas  láminas  de  la  válvula  susodicha.  Sea  de 
ello  lo  que  quiera,  es  lo  cierto  que  la  afección  cardíaca  había  mejorado  ex- 
traordinariamente sin  originar  hasta  entonces  la  tan  temida  insuficiencia 
valvular,  bastando  esto  para  esclarecer  uno  de  los  puntos  obscuros  del  diag- 
nóstico, cual  era  el  referente  á  la  forma  de  la  endocarditis,  que  desde  luego 
se  calificó  de  simple,  ya  que  en  el  cuadro  sindrómico  del  enfermo  no  existía 
ninguno  de  los  colores,  sombras  y  matices  característicos  de  la  endocarditis 
séptica. 

Y  para  dilucidar  el  extremo  del  diagnóstico  relativo  á  la  naturaleza  de  la 
enfermedad,  sobrevinieron  á  los  ocho  días  de  comenzada  ésta,  coincidiendo 
con  su  declinación,  diversas  artritis,  que,  comenzando  por  el  hombro  iz- 
quierdo, fueron  sucesivamente  invadiendo  el  codo  y  muñeca  del  mismo  lado, 
ambas  rodillas,  hombro,  muñeca  y  articulación  coxo-femoral  del  lado  dere- 
cho, y  últimamente  las  dos  articulaciones  tibio-tarsianas  y  todas  las  de  los 
dedos  de  ambas  manos,  de  tal  suerte,  que  en  menos  de  dos  días  el  enfermo 
se  hallaba  completamente  baldado.  La  agudeza  de  tan  rápida  y  extensa  po- 
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li>artrítis,  la  patentizaban  el  movimiento  febril  (89°)  los  yiolentos  dolores  y 
el  anmento  insólito  de  Tolnmen  de  las  articulaciones,  y  cuya  filiación  renmá- 
tica  estaba  legitimada,  de  un  lado  por  la  brusquedad  de  la  acometida  y  mo- 
TÍlidad  de  la  fluxión,  que  desaparecía  de  unos  puntos  para  atacar  otros,  y  de 
otro  lado  por  la  falta  de  antecedentes  de  blenorragias  en  el  enfermo.  Persua- 
dido el  Dr.  López  Alonso  de  que  se  trataba  de  un  reumatismo,  localizado 
primero  en  el  endocardio  y  en  las  articulaciones  después,  puso  en  práctica 
un  tratamiento  general  y  local,  prefiriendo  para  el  primero  el  cólchico  al  sa- 
licilato  de  sosa,  por  los  peligros  que  el  uso  de  esta  sal  pudiera  haber  aca- 
rreado sobre  el  corazón,  y  reduciendo  el  segundo  á  los  tópicos  calmantes  y 
resolutivos,  merced  á  todo  lo  cual  y  á  un  régimen  higiénico  apropiado,  se 
logró  que  el  enfermo  estuviera,  al  cabo  de  un  mes,  libre  de  toda  molestia, 
tanto  por  piarte  de  las  articulaciones  como  por  I9  del  órgano  central  de  la 
circulación.  * 

Herida  por  arma  de  fuego,  penetrante,  de  vientre.  Tratamiento  espectanto. 
Curación. —  Da  cuenta  de  esta  observación  en  la  Revista  de  Medicina  y  Ciru- 
gía, de  la  Habana,  el  Dr.  D.  Enrique  Fortún  : 

Xifio  de  tres  afíos  y  medio,  que  recibió  un  balazo  en  el  vientre  á  media- 
dos del  mes  de  Febrero.  Estando  sobre  una  silla,  un  primito  suyo,  de  siete 
años  y  medio  de  edad,  se  para  frente  á  él,  y  con  una  pistola  le  apunta,  di- 
ciéndole  al  mismo  tiempo  :  te  voy  á  matar,  disparándole  el  arma  á  boca  de 
jarro.  La  diferencia  de  estatura  por  las  distintas  edades  es  nivelada  por  la 
silla,  y  la  bala  penetra  perpendicularmente  al  cuerpo  del  niño.  Calibre  del 
arma,  9  milimetros.  £1  niño  es  llevado  ala  Casa  de  Socorro,  situada  á  algu- 
na distancia,  y  allí  se  le  reduce  con  una  tienta  (dice  la  madre)  una  porción 
de  redaño  (epiploón)  que  salia  por  la  herida,  que  fue  suturada.  El  médico  que 
le  hizo  la  cura  pronosticó  fatalmente.  El  niño  fue  llevado  á  su  domicilio,  y 
pocas  horas  después  le  visitaba  el  Dr.  Scull.  Estaba  tranquilo ;  había  vomi- 
tado dos  veces  al  llegar  de  la  Casa  de  Socorro.  Temperatura  ZV.  Tratamien- 
to: dieta  absoluta,  opio.  —  Segundo  día :  temperatura  88'*,2  (P.  M.).  Vómi- 
to*.*—Tercer  dia:  náuseas.  Temperatura  38^,2  (P.  M.)- — Cuarto  día :  pulso 
depresible,  alguna  postración  (coñac).  Temperatura  37**,6  (P.  M.).  En  este 
dia  vio  al  enfermito  él  Dr.  Fortún.  Descubierto  ej  aposito,  encontró  la  heri- 
da en  buenas  condiciones  ;  tenia  aproximadamente  el  tamaño  de  una  peseta, 
J  estaba  situada  en  el  hipocondrio  derecho,  á  tres,  traveses  de  dedo  por  de- 
bajo del  reborde  costal,  en  la  prolongación  de  una  línea  situada  en  la  parte 
media  del  espacio  comprendido  entre  las  lineas  para-esternal  y  mamaria. 
Nueva  curación  con  gasa  iodoformada.  Leche.  Desde  el  sexto  día  la  tempe- 
ratura no  pasa  de  la  normal.  El  niño  está  muy  contento  y  pide  de  comer.  Al 
séptimo  dia  se  suspende  el  opio.  El  noveno  dia  evacuación  espontánea.  Nin- 
gún accidente  ulterior.  Actualmente  sólo  existe  un  pequeño  mamelón,  que 
se  cauteriza  con  nitrato  de  plata.  No  existe  orificio  de  salida  ni  puede  sospe- 
charse siquiera  el  punto  en  que  se  encuentra  la  bala. 

En  resumen :  herida  penetrante  de  vientre,  producida  por  un  proyectil  de 
grueso  calibre  en  un  niño  de  tres  años  y  medio.  Ahora  bien,  ¿produjo  lesión 
visceral  á  pesar  de  la  cual  se  obtuvo  la  curación  espontánea,  ó  bien  escapá- 
ronlas visceras  á  la  acción  del  traumatismo?  En  opinión  del  Dr.  Fortún» 
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no  es  fácil  contestar  á  esta  preganta,  pues  si  es  verdad  que  no  hnbo  signo 
que  permitiera  afirmar  la  herida  de  órgano  alguno,  sabido  es  qne  puede 
acontecer  esto  último  sin  que  clinicamente  sea  diagnostieable.  Por  otra  par- 
te, no  es  imposible,  pero  si  improbable,  que  un  proyectil  de  9  milímetros 
no  produzca  lesión  yisceral  en  el  vientre  de  un  niño  de  tres  años  j  medio. 
De  todos  modos,  el  Dr.  Fortún  hace  notar  que  para  un  intervendoDidU. 
esta  última  consideración  (aun  cuando  se  hubiera  tratado  de  un  adulto)  le 
hubiera  conducido  á  intervenir  precozmente,  y  termina  preguntando  al  lec- 
tor :  ¿el  éxito  obtenido  en  este  caso,  justifica  la  conducta  observada  en  lo» 
primeros  momentos  ? 

JoLio  Ulkcia. 


KEVISTA  EXTKANJEKA 
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Sesión  del  dia  80  de  Marzo  de  1897. 

Hídronefrosis  y  su  tratamiento  por  la  uretero-pielo-neostoinfa.  —  El  Dr.  C 

Monod  leyó  el  siguiente  informe  sobre  un  trabajo  del  Dr.  Bazy,  acerca  de 
este  asunto. 

Entre  las  deformidades  más  penosas  que  tiene  que  combatir  la  cirugía, 
deben  figurar  en  primer  término  las  fístulas  urinarias,  y  de  ésta  las  de  los 
uréteres.  Es  tan  difícil  curarlas,  que  muchos  han  aconsejado  la  extirp^^^i^" 
de  un  riñon,  recurso  grave,  por  que  no  es  posible  conocer  con  seguridad  el 
estado  del  otro  riñon  ;  además  esta  extirpación  no  es  cosa  indiferente. 

En  estos  casos  se  ha  aconsejado  y  practicado  una  operación,  que  consiste 
en  hacer  desembocar  el  uréter  herido  bien  en  el  recto  (Novaro),  ó  en  el  colon 
(Chaput).  ¿Pero  no  se  sustituye  asi  una  deformación  por  otra,  aunqne  ees 
menos  grave?  El  Dr.*  Bazy  ha  conseguido  reimplantar  el  uréter  en  la  veji^- 
Ha  practicado  dos  veces  esta  operación,  á  la  que  designa  con  el  nombre  de 
jtreiero-cisio-^neostomia,  es  decir,  nueva  desembocadura  del  uréter  en  la  vejiga. 

La  primera  vez  hizo  desembocar  el  uréter  en  la  vejiga.  En  el  segundo 
caso  lo  implantó  en  la  pelvis  renal,  uretero-pielcH^eodtomia,  Al  obrar  así  obe- 
deció á  sus  instintos  de  cirujano  conservador,  y  evitó  extirpar  un  ríñóo. 

Laudan,  Terrier  y  Baudouin,  han  demostrado  hasta  la  saciedad,  qa^  '^ 
hidronefrosis  intermitente,  que  puede  coincidir  con  el  riñon  flotante,  es  de- 
bido á  una  acodadura  del  uréter,  resultado  de  la  variación  de  sitio  del  ri- 
ñon ;  la  distensión  de  la  pelvis  renal  es  al  principio  pasajera,  porque  no  ion 
permanentes  la  inflexión  del  uréter  ni  el  descenso  del  riñon.  En  este  perio- 
do la  fijación  del  órgano  (nefropexia),  es  una  operación  á  la  vez  necesaria  y 
suficiente  para  corregir  todos  los  fenómenos  patológicos.  Pero  sucede  algo- 
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n  as  Teces  que  el  nreter  queda  acodado ;  la  hidronefrosis  se  hace  entonce» 
cerrada  ó  defíniti?a,  y  adquiere  proporciones  enormes. 

La  eracnación  simple  del  liqnido  por  la  punción  es  nn  paliativo  mny  in- 
suficiente. Es  preferible  la  incisión  extensa  de  la  bolsa,  pero  origina  de  or- 
dinario la  formación  de  ana  fístula  urinaria.  La  extirpación  de  la  bolsa  hi- 
dronefrótica  y  del  rífión  correspondiente,  se  ha  considerado  durante  mucho 
tiempo  como  el  único  medio  de  conseguir  la  curación  definitiva,  pero  para 
practicarla  es  necesario  que  esté  sano  el  otro  riñon. 

Este  sacrificio  es  tanto  menos  doloroso,  cuanto  que  el  riñon,  á  causa  de 
la  distensión  prolongada,  se  halla  por  lo  común  atrofiado,  reducido  á  una 
concha  delgada,  y  ha  perdido,  por  lo  tanto,  sus  funciones.  Si  fuera  posible 
antes  de  qne  se  llegue  4  esta  fase  última  de  desorganización  profunda,  hacer 
permeable  el  nreter  y  que  recupere  su  relación  normal  con  la  pelvis  del  ri- 
ñon, desaparecerla  la  hidronefrosis  y  podría  conservarse  dicho  órgano.  La 
operación  practicada  por  Bazy,  demuestra  que  puede  obtenerse  este  re- 
sultado. 

Este  caso  no  es  único.  La  primera  observación  de  este  género,  es  al  pare- 
cer una  publicada  por  Küster.  Gramer  (de  Colonia),  inspirándose  en  la. ob- 
servación de  Küster,  ha  referido  dos  casos  análogos.  Enderlen  cita  otro  caso 
idéntico  observado  en  la  práctica  de  Helferich.  Fenger  (de  Chicago),  ha  re- 
ferido dos  más.  Todos  ellos  tienden  á  demostrar  que  el  cirujano  debe  hacer 
todo  lo  posible  para  conservar  el  riñon, 

Antes  de  recurrir  á  la  operación  practicada  por  Bazy,  desembocadura  del 
nreter  en  la  pelvis  renal  distendida,  en  el  punto  más  favorable,  conviene 
quizá  seguir  el  ejemplo  de  Fenger,  cuando  sea  posible,  dividir  el  riñon  y 
asegurarse  de  que  el  uréter  no  está  estrechado  en  su  desembocadura.  Si  no 
bay  estrechez  del  uréter,  sino  que  está  sólo  doblado  ó  comprimido,  la  inci- 
sión, asociada  ó  no  á  la  nefropexia,  basta  para  remediar  los  accidentes,  por 
permitir  al  uréter  que  tome  mejor  posición. 

Estos  dos  modos  de  intervención  son  más  fáciles  de  ejecutar  que  la  ure- 
tero-pielo-neostomia,  que  es  un  recurso  excelente  cuando  las  lesiones  del 
uréter  en  su  desembocadura,  son  tales  que  no  puede  esperarse  triunfar  de 
ellas  por  ataque  directo. 

Medios  que  deben  adoptarse  á  falta  de  una  ley  sobre  !a  vacunación  obligato- 
ria. —  Él  Dr.  Hervieux  dijo  que  hasta  que  se  publique  esta  ley,  deben  adop- 
tane  los  medios  siguientes  :  1."  exigir  la  aplicación  rigurosa  de  los  artícu- 
los relativos  á  la  vacunación  de  las  nodrizas,  de  los  niños  de  pedio  y  de  las 
mnjeres  que  se  encargan  de  cuidar  á  éstos  después  del  destete ;  2.°  exigir  la 
▼acuñación  de  los  alumnos  á  su  ingreso  en  los  establecimientos  de  enseñan- 
za, y  la  revacunación  diez  años  después  ;  8.®  organizar  el  cuerpo  de  inspecto- 
res médicos  sobre  una  base  más  amplia,  para  asegurar  los  servicios  de  va- 
cunación y  revacunación  ;  4.*  exigir  á  toda  mujer  joven,  que  so  presente  en 
«Alcaldía  para  contraer  matrimonio,  un  certificado  de  revacunación  debi- 
damente legalizado. 

teero-colitis  y  apendicitls.  —  El  Dr.  P.  Rkclus  :  Creo  conveniente  respon- 
wálas  observaciones  que  me  ha  hecho  el  Dr.  Dieulafoy.  Las  cinco  obser- 
vaciones personales  que  he  resumido,  son  para  el  Dr.  Dieulafoy  poco  nume- 
TOBaa  para  convencerle  de  la  relación  de  causa  á  efecto  que  une  la  entero-co- 
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litis  con  la  apendicitís,  j  cree  que  ae  trata  áe  coexisteacia  do  de  dependa- 
cia.  Pura  probarlo  cit¿  de  700  á  800  casoB,  tomados  de  los  antorea  mis  com- 
petented  -,  en  estos  caeos  la  entero-coUtie  duró  diez,  veinte  ;  hasta  treiciU 
aDoR,  sin  qne  se  inflamara  el  ap^ndiee. 

En  biieDa  lógica,  las  obserracioDea  aegativas  son  meooe  comprobanUí 
que  las  ¡¡oeitivas.  Nadie  duda  que  la  eetraognl ación  es  noa  complicación 
fTeciicntL>  de  la  hernia ;  nada  más  fácil  qne  rennir  en  pocas  semanas  cente- 
narCK  di>  enfermos  cun  hernia,  qne  en  diez,  Teinte  ó  treinta  afios  no  han  ot- 
servadi>  lil  signo  más  ligero  de  estrangulación.  No  seria  por  esto  lógico  de- 
ducir que  )a  estrangulación  no  ee  nna  complicación  frecuente  de  la  hcmii. 

Ka  \'\  rtitadística  del  Dr.  Dieulafoj,  figuran  563  obserTaciones  tomadas dp 
luiiL  clinic»  de  Potain  y  de  un  trabajo  de  fiottentnit.  La  primera  es  de  I^' 
y  el  .s['::undo  de  1892.  La  fecha  de  estoH  trabajos  les  priva  de  ralor,  porqnt 
las  i>nmiv&B  discusiones  sobre  la  apendicitis  en  nuestro  psis,  datan  defiors 
de  \^'M>.  y  las  Sociedades  médicas  no  se  ocuparon  de  este  asunto  hasta niT\- 
clio  ilei-pnés.  Uno  de  nuestros  clínicos  más  eminentes  me  ha  dicho  :  he  dii!.'- 
noRticado  mi  primer  apendicitis  en  1896.  Creo,  por  lo  tanto,  qne  la  apendi- 
citis actual  no  se  conocía  prácticamente  cnaniki  ee  publicaron  loe  trabsjoe 
en  loH  <iiie  fnnda  su  estadiBtica  el  Dr.  Dienlafov. 

Ciiniiiio  ae  conocieron  bien  la  entero- colitis  y  la  apendicitis,  faltó  el  tiem- 
po material  para  establecer  las  relaciones  que  pueden  unir  estos  dos  proce- 
dí ni  i  i^n  ios.  Creo  que  la  primer  discusión  que  ha  habido  sobre  este  asanto, 
es  la  tjiiiteaida  en  Noviembre  último  en  la  Sociedad  de  Cirugía.  Desde  IW 
á  Iri'.id,  lie  operado  ú  observado  más  de  lOd  casos  de  apendicitis  sin  descn- 
brir  la  entero- colitis,  no  porque  no  existiera  esa  inflamación  intestinal,  sino 
pori|nr  uo  presté  atención.  Esta  es  la  cansa  de  qne  en  mi  estadística  eúlo 
citara  ij  casos  personales.  Lo  qne  me  ha  sncedido  i  mí  lia  sncedido  á  otrw 

Ilrisnaud,  Frangois-Franck  j  Jalaguier,  han  observado  casos  análogos  i 

El  Dr.  Dienlafoy  cita  en  apoyo  de  su  tesis  la  opinión  de  Bottentuit,  jbí- 
¿\eo  consultor  en  Plombiíres,  donde  acuden  loe  enfermos  de  enterocolitit. 
lie  confutado  i  Baraduc,  médico  en  Cliátel-Guyon,  quien  ha  viatolaspes- 
dicitis  mcfder  varias  veces  á  la  entemcolitie.  Hace,  no  obstante,  nos  dis- 
tinción i¡uc  cree  capital  ;  unas  veces  —  sobre  todo  en  los  adultos  —  Isiofis- 
maciiin  fe  localiza  en  et  colon  transverso  f  en  el  codo,  entre  éste  y  el  colon 
de^CL'ni1i'i;te;  otras  veces  en  el  ciego  j  en  el  colon  ascendente,  forma  mif 
rara  y  mks  frecnente  en  los  niBos. 

Mi  tt<  ría  patógena  de  la  estancación  explica  la  exaltación  de  la  vimlescii 
de  lifl  microbios  por  la  estancación  de  los  líquidos  en  el  apéndice.  El  doc 
tor  Ilii'ulafoy  cree,  al  parecer,  que  atribuyo  esta  estancación  de  los  Hqoidoa 
sólo  i.  k  posición  declive  del  apéndice.  ¿Cómo  conciliar  esta  teoría  — pre- 
gunta— con  los  casos  numerosos  de  spendicitie  desarrollada  en  nn  ap^odin 
de  tipo  remoutante,  en  el  que  existen  todas  las  condiciones  para  evittrli 
estancación  j  para  favorecer  el  derrame  fácil  de  todos  los  líquidos  séplicw! 
£1  Dr.  Dienlafoy  olvida  que  cuando  el  apéndice  toma  esta  forma,  as  d»- 
embocadura  en  el  ciego  queda  fija;  no  pnede  cambiar  de  posición  ni  remon- 
tarse sin  que  forme  nna  acodadnrabrneca  que  oblitera  SU  loa  ;  hay  enlosíM 
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retención  de  liqnidoB,  estancación  en  grado  máximo.  £n  mi  teoría  de  la  es- 
tancación no  inroco  sólo  la  posición  declive  del  apéndice,  sino  más  qne  nada 
la  forma  del  órgano,  el  ciego  del  ciego,  el  diverticalam  abierto  en  nn  diver- 
ticnlnm,  el  conducto  ciego  y  anfractuoso,,  algunas  Teces  torcido,  á  menudo 
acodado,  en  ocasiones  estrangulado  en  una  ganga  de  neomembranas,  que 
tarda  poco  en  hacerse  el  equivalente  de  una  fidtula  ciega  natural^  en  el  que 
Be  estancan  los  líquidos  aumentando  su  virulencia. 

Nueva  perfeccionamiento  de  las  aplicaciones  quirúrgicas  de  los  rayos  X.  —  El 
Dr.  Marbt  (en  nombre  de  los  Dres.  Remy  y  Contremoulins) :  Los  doctores 
Remy  y  Contremoulins  han  aplicado  la  radiofotografia  en  un  enfermo  que 
quedó  ciego  á  causa  de  una  bala  de  revólver  alojada  en  el  cráneo.  £1  proyec- 
til penetró  por  el  temporal  derecho  y  debia  hallarse  en  el  trayecto  del  nervio 
óptico.  La  prueba  radiográfica  demostró  que  el  proyectil,  de  un  calibre  de 
O  á  7  milímetros,  ocupaba  en  el  interior  del  cráneo  la  fosa  que  separa  laa 
dos  órbitas  y  se  hallaba  alojado,  al  parecer,  delante  del  quiasma  de  los  ner- 
vios ópticos  y  detrás  de  la  lámina  cribosa  del  etmoides. 

La  operación,  practicada  por  el  Dr.  Remy  según  estos  datos,  demostró 
que  el  proyectil  tío  ocupaba  el  sitio  indicado.  Introdujo  el  dedo  entre  el  ce- 
rebro y  el  cráneo,  sin  descubrir  la  bala  de  revólver.  Creyó  sentirlo  fuera  del 
cráneo,  en  la  parte  profunda  de  la  órbita.  La  operación  no  tuvo,  por  fortu- 
na, consecuencias  funestas. 

Para  evitar  estas  inseguridades,  ha  perfeccionado  el  Dr.  Contremoulins 
el  modo  de  emplear  los  rayos  X.  Utiliza  para  ello  el  método  de  levantar 
planos  del  coronel  Lanssedat,  y  determina  con  exactitud  la  poMción  del 
proyectil  con  relación  á  tres  puntos  fijos  tomados  en  el  exterior  del  cráneo. 
Ensayó  este  método  introduciendo  en  el  agujero  occipital  de  un  cráneo  seco 
una  bala  de  revólver.  El  Dr.  Contremoulins  fijó  en  el  exterior  de  este  crá- 
neo tres  puntos  metálicos,  uno  en  la  frente  y  los  otros  dos  debajo  de  las  ór- 
bitas. Estos  tres  puntos  y  el  proyectil  dieron  sus  imágenes  en  las  placas  ra- 
diográficas, y  su  sitio  rarió  según  que  se  empleara  uno  ó  el  otro  de  los  tu- 
bos de  Crookes.  Las  pruebas  fotográficas  tomadas  de  dos  puntos  determi- 
nidos  permitieron  construir  por  el  método  de  Lanssedat  un  plano  de  escala 
de  Vio-  Fundándose  en  este  plano,  construyó  un  pequeño  aparato  esquemá- 
tico, formado  de  una  plataforma,  en  la  que  se  elevan  cuatro  columnas,  cu- 
fss  posiciones  y  altura  son  tales,  que  los  vértices  de  las  tres  primeras  re- 
presentan en  el  espacio  las  posiciones  relativas  de  los  tres  puntos  de  lla- 
mada anteriores  del  cráneo,  y  el  de  la  cuarta  la  posición  del  centro  de  la  bala. 
Obtenidos  estos  datos,  construyó  Contremoulins  un  aparato  sencillísimo 
para  buscar  el  proyectil,  que  permite  llevar  un  vastago  romo  hasta  el  mis- 
DK)  proyectil  por  la  vía  que  juzgue  más  adecuada  el  cirujano.  Se  asemeja  al 
^páBde  los  prácticos.  Se  compone  de  cuatro  ramas,  tres  de  ellas  fijas  y 
dispuestas  de  modo  que  puedan  aplicarse  cada  cual  al  vértice  de  una  de  laa 
cokmnas  que  en  el  esquema  representan  los  puntos  de  llamada  del  cráneo. 
La  cuarta  es  flexible  en  todos  sentidos  y  tiene  un  tubo  por  el  que  se  desliza 
tin  vastago  romo.  Se  orienta  esta  rama  y  se  la  hace  deslizar  de  modo  que  so 
^remidad  se  aplique  en  el  esquema  sobre  el  vértice  de  la  cuarta  columna 
^n  el  ponto  que  representa  la  posición  del  proyectil, 
aplicado  sobre  el' cráneo,  marca  el  sitio  que  ocupa  el  proyectil.  Para  ello 
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tteBpliciin  Uü  tres  ramat 
extrctnidnc!  In  bala. 

Al  operar  en  el  rÍTO,  es  preciiin  introducir  algiinns  modifiít 
pantos  de  mira  deben  marcarse  coa  setnt-egferillaa  metdücBB  im 
á  los  rajOH  X.  l'ara  conservar  !iast«  el  momento  de  la  operaciói 
de  eRtos  puntos  de  mira,  ee  marcaráa  sobre  In  piel  con  tinta  im 

Para  la  adaptación  de  lus  aparatos  radiográücos,  es  preciso  ■ 
bezB  I*  «ujetarla  ni  apáralo  por  medio  de  tela  con  eNCayoU,  con  e 
Io8  movimientus  generales  del  enrermo  no  liagan  variar  aquélla. 

Sejíún  las  indicaciones  particulares  debidas  á  la  posición  d 
el  eirnjsno  indicará  la  vía  más  conveniente,  lo  que  permite  dai 
Taina  del  indicador  la  corva  adecuada  para  tocar  el  proyectil  poi 

F.  To 
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0«  la  amputación  de  Sime, — El  Dr.  Deluhue  :  La  amputaci^ti 
parece  que  no  ocupa  el  lugar  que  le  corresponde  entre  las  desai 
<lel  pió.  Hoy  día,  qne  no  son  de  temer  las  colecciones  pnralent 
ODcioneti  del  col(;ajo  ¡daatar,  es  más  un  procedimiento  deeleccii 
necetiidad.  Es  ncccHario  volver  &  cortar  el  colgajo  como  aconsej 
auprostón  de!  tiempo  de  la  desarticnlaeión  es  ventajosa  j  el  bisti 
tniniento  preferible.  En  cuanto  á  los  resultados  iomediatos  y 
puede  decirse  que  son  extraordinariamente  buenos  si  se  toma 
precauciones  necesarias  para  evitar  la  báscula  mecánica  ó  activa 

FÁ  Dr.  RiCAiio  :  tíi  á  consecuencia  de  una  lesión  cualquiera  de 
tenor  del  pie,  todavía  se  conserva  sana  la  región  tarsiana  post 
et  interés  ile  conservar  la  forma  anatómica  de  la  parte  posterior 
ponto  de  spojo  plantar.  De  ahí  que  la  operoción  clásica  de  Cho| 
excelente  opernción,  mieniraH  ee  consiga  evitar  la  snpuraciÓQ  y 
cióu  separada  de  los  tendones.  Actualmente,  merced  &  la  reiir 
mera  intención  de  las  partes  profundas  de  los  dos  colgajos,  pl 
flftl,  se  coiisi^rue  evitarlo  y  la  marcha  se  verifica  sobre  nna  pía 
normal  y  en  buena  y  regular  dirección,  como  he  podido  observa 
que  me  en  personal.  Pero  para  practicar  esta  operación,  ee  nei 
tegridad  ósea  de  todo  el  torso  posterior,  do  toda  la  región  planl 
parte  de  la  redón  dorsol  del  pie.  Dado  lo  excepcional  de  tales  i 
pocas  veces  se  recurre  á  la  operación  de  Chopart.  A  iDenado 
óseas  y  las  de  las  partes  blandas,  marchan  á  la  par,  y  pura  conl 
colgajo  suficiente,  el  cirujano  está  obligado  á  resecar  huesos  sa 
del  limite  de  las  partes  blandas.  Sólo  asi  se  puede  obtener  nn  ve 
gajo  de  partea  blandas  bien  móviles  y  fáciles  de  suturar.  Obedec 
regla,  los  operadores  han  extirpado  en  totalidad  el  esqueleto  d' 
terior,  aunque  estuviese  sano,  con  objeto  de  dar  á  las  partea  bla 
plitud  suficiente  para  cubrir  los  huesos  y  facilitar  la  sutura. 
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He  de  manifestar^  pues,  qne  se  puede  llegar  á  este  mismo  resultado  con 
un  sacrificio  menor.  Cuando  el  esqueleto  del  tarso  posterior  está  sano,  sin 
que  las  partes  blandas  permitan  cortar  un  colgajo  plantar  ó  dorsal  suñcien- 
te,  por  la  simple  extirpación  del  astrágalo  y  el  enclavamiento  del  calcáneo 
en  so  mismo  lugar,  se  obtiene  un  aplanamiento  de  la  región  tibio-talonar, 
suficiente  en  muchos  casos,  para  permitir  la  sutura  con  las  partes  blandas 
anteriores.  Si  la  gran  apófisis  del  calcáneo  es  muy  saliente,  se  la  puede  re- 
secar. Lo  esencial,  es  poder  coaptar  sólidamente  los  tendones  anteriores  de 
la  pierna  á  los  tendones  posteriores  y  plantare^,  y  obtener  una  faja  músculo- 
tendinoaa  capaz  de  mantener  el  calcáneo  en  su  actitud  y  luchar  contra  la  re* 
tracción  del  tendón  de  Aquiles.  Creo  que  esta  retracción  no  se  verifica  si  el 
ciruiano  ha  sabido  evitar  la  infección  del  campo  operatorio.  Por  este  proce- 
dimiento, la  elevación  del  tarso  ha  disminuido  el  espesor  del  astrágalo ;  el 
calcáneo,  sólidamente  engastado  en  la  mortaja,  juega  libremente  bajo  la  in- 
fluencia de  la  contracción  muscular,  suficiente  para  transmitir  movimientos 
á  un  zapato  y  levantarlo  en  el  acto  de  la  marcha ;  en  fin,  la  marcha  es  en  ex- 
tremo fácil  apoyándose  en  el  suelo,  por  medio  de  un  calcáneo  móvil  cubier- 
to de  tegumentos  normales.  Por  lo  demás,  si  después  de  la  astragalectomia, 
colocación  del  calcáneo  en  la  mortaja  y  resección  de  la  apófisis  de  este  hue- 
so, aún  existe  una  insuficiencia  de  las  partes  blandas,  siempre  es  fácil  re- 
currir á  la  operación  de  Le  Fort  ó  á  la  de  Syme.  Esta  operación  que  propon- 
go, tiene,  pues,  un  lugar  bien  marcado  en  la  operatoria  y,  representando  un 
intermediario  entre  la  operación  de  Chopart  y  los  procedimientos  osteo- 
plásticos,  más  puede  compararse  á  estos  últimos  por  lo  qne  se  refiere  á  la  in- 
dicación operatoria.  En  dos  casos  he  empleado  con  gran  éxito  este  procedi- 
miento, al  cual  es  difícil  darle  una  etiqueta  anatómica  exacta,  pero  me  parece 
que,  designándole  con  el  nombre  de  desarticulación  tibio-calcánea^  el  epiteto, 
aunque  muy  incorrecto,  es  muy  explícito.  En  resumen,  en  mi  procedimien- 
to, 80  trata  de  una  amputación  de  Chopart  con  astragalectomia,  ó  de  una 
Pasquier-Lefort  sin  sección  ósea. 

£1  Dr.  Lkjars  :  En  cinco  casos  en  que  practiqué  la  operación  de  Syme, 
obtuve  muy  buenos  resultados.  Pero  es  una  operación  que  se  ejecuta  con 
dificultad  y  da  resultados  funcionales  inferiores  á  la  de  Lefort. 

El  Dr.  Lucas  Championkiérb  :  El  procedimiento  del  Dr.  Eicard  me  pa- 
rece excelente  a  priori,  y  es  llamado  á  un  gran  porvenir,  con  tanta  más  ra- 
zón en  cuanto  que  el  mufíón  puede  conservar  cierta  movilidad. 

Artrotomia  de  la  cadera  y  raspado  integral  en  la  coxalgia  complicada  con  un 

absceso  rebelde  al  método  de  las  Inyecciones. —  El  Dr.  Ménard  :  De  103  casos 

de  abscesos  cerrados  complicando  la  coxalgia,  se  ha  obtenido  la  curación  88 

▼eces,  por  medio  de  las  inyecciones  modificadoras,  principalmente  con  el 

Bsítol  alcanforado.  En  7  enfermos  se  estableció  una  fístula  permanente:  en  8 

«I  absceso  no  se  ha  abierto,  pero  no  ha  curado  de  un  modo  definitivo,  á  pe- 

Bttde  una  larga  serie  de  inyecciones  qne  ha  durado  de  ocho  meses  á  dos 

^08.  En  el  grupo  de  los  abscesos  asépticos,  pero  refractarios  á  las  inyeccio- 

^«S)  he  recurrido  á  la  incisión  amplia  y  raspado  del  absceso  ó  de  los  absce- 

*06)  incisión  del  trayecto  que  comunicaba  con  la  cadera,  sección  del  cuello 

femoral  en  su  parte  media  y  extracción  de  la  cabeza  y  de  la  parte  interna  del 

^ello ;  raspado  minucioso  de  la  cavidad  coxal  ;  la  herida  se  reúne  por  pri- 
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mera  intención  sin  desagüe.  Esta  operación  ha  sido  practicada  ocho  Tece§ 
con  éxito.  Sólo  en  nn  caso  la  reunión  de  nn  foco  muy  grande,  no  ee  obturo 
más  que  en  parte.  Un  derrame  sero-8an;^ineo,  se  abrió  sin  fiebre  al  cab:) 
de  quince  días  en  una  fístula  que  persistió  cuatro  meses.  La  cnrsción  de^ 
nitira,  que  en  la  época  actual  data  de  cinco  á  treinta  meses,  ba  sido  cons- 
tante. El  acortamiento  del  miembro  es  moderado,  de  tres  á  cinco  centíme- 
tros, y  debido  á  la  ascensión  del  gran  trocánter,  al  acortamiento  real  de  1» 
tibia  y  del  fémur,  que  puede  por  excepción  llegar  á  cinco  centimetroSf  j  ilá 
addncción  del  miembro.  El  cirujano,  impotente  contra  las  dos  causas  pri- 
meras, puede  corregir  la  addncción  del  muslo  por  la  osteotomía. 

GODINA  CaSTKIXTÍ. 


REAL    SOCIEDAD    M^DICO-QUIBIÍRGICA    DE    LONDRES 

Sesión  del  dia  28  de  Marzo  de  1897. 


Parásito  de  las  fiebres  de  Sierra  Leona.  —  El  Dr.  G.  W.  Duggan,  descñ- 
bió  los  síntomas  de  las  diversas  fiebres  palúdicas  que  predominan  en  Sier/v 
Leona  y  expuso  los  resultados  de  sus  observaciones  sobre  el  parásito  del 
paludismo  que  se  encuentra  en  estas  fiebres.  Tanto  los  europeos,  como  \oé 
naturales,  padecen  fiebres  palúdicas  en  esta  costa.  Durante  dos  años  queht 
permanecido  en  este  país  ha  examinado  sangre  de  un  dedo  de  la  mano  en 
400  casos  próximamente,  haciendo  un  estudio  especial  en  50.  Los  síntomas 
de  estas  fiebres  son  los  descritos  por  otros  observadores.  En  todos  los  en- 
fermos encontró  el  parásito  en  la  sangre  del  dedo.  Es  pequeñísimo,  de  for- 
ma anular,  aumenta  ligeramente  en  el  di  timó  período  y  contiene  unos  cutn- 
tos  granillos  de  pigmento.  En  un  período^ más  avanzado  de  la  enfermedatí, 
HÓlo  le  descubrió  una  ó  dos  veces  en  la  sangre  de  la  periferia.  En  la  sangra 
tomada  de  la  superficie  del  cerebro,  en  un  caso  fatal,  encontró  forman  áe 
esporas.  El  parásito  es  pequeñísimo,  y  aun  en  el  período  de  formación  de 
esporas,  no  llega  á  tener  la  tercera  parte  de  las  dimensiones  de  un  glóbulo 
rojo ;  ha  encontrado  cinco  esporas  en  un  parásito.  En  la  mayor  parte  de  los 
casos,  después  de  varios  días  de  fiebre,  observó  el  Dr.  Duggan  las  formas 
semilunares  del  parásito.  De  todos  los  casos,  sólo  uno  fue  de  forma  terciaria 
y  existía  en  él  el  parásito  correspondiente.  El  enfermo  había  padecido  dos 
años  antes,  en  las  Indias  Orientales,  fiebre  palúdica.  Excepto  en  este  caeo, 
el  parásito  presentó  siempre  el  mismo  tamaño  y  aspecto.  Jamás  encontró  el 
parásito  de  la  fiebre  cuartana.  El  aspecto  del  parásito  del  paludismo  obser- 
vado en  Sierra  Leona,  es  el  descrito  por  Marchiafava  en  los  enfermos  de 
fiebres  otoñales  adquiridas  en  la  campiña  de  Roma.  El  cuerpo  semilanar 
se  asemeja  en  forma  y  tamaño  al  descrito  por  Lareran  y  los  autores  italia- 
nos. En  las  preparaciones  secas  y  teñidas  del  parásito  obtenido  de  la  sangre 
de  un  dedo  de  la  mano,  se  descubre  algunas  veces  un  cuerpo  nuclear  mnv 
teñido  en  un  punto  de  la  periferia  ;  otras  yeces  ocupa  el  centro  del  parásito 
y  está  rodeado  por  una  zona  sin  teñir ;  en  ocasiones,  se  observan  dos  de 
estos  cuerpos  nucleares.  En  las  preparaciones  teñidas,  se  ve  en  la  periferia 
del  parásito  pigmento  finísimo. 


473 

£1  Dr.  6.  Thin,  dijo  qne  la  nnifonnidad  con  que  encontró  el  parásito  el 
Dr.  Dnggan  y  la  falta  de  fiebre  terciaría  y  cuartana,  son  notables.  Sus  obser- 
Taciooea  tienden  á  confirmar  el  carácter  especifico  de  yarias  formas  de  pa- 
rásito en  relación  con  los  tipos  de  la  fiebre  palúdica.  La  malignidad  de  esta 
fiebre  se  atribuye  á  una  forma  especial  del  microorganismo.  La  proporción 
elevada  de  la  mortandad  por  paludismo  en  la  costa  occidental  de  África,  no 
se  conoce  bien,  pero  deben  adoptarse  algunas  medidas  para  disminuir  el  pe- 
ligro que  corren  los  europeos  en  este  país. 

El  Dr.  Manson  indicó  que,  sin  el  examen  microscópico,  no  es  fácil  diag- 
nosticar la  fiebre  palúdica  de  la  insolación.  En  yarios  casos  se  han  dado  de 
baja  i  soldados  y  han  permanecido  en  el  hospital  tres  ó  cuatro  días  con  pa- 
ludismo, aunque  la  temperatura  fue  normal.  Es  de  lamentar  esto,  porque  si 
se  hubieran  hecho  obseryaciones  y  examinado  la  sangre,  se  hubiese  encon- 
trado el  parásito  de  forma  semilunar,  que  se  reproduce  á  los  diez  días;  estos 
casos  están  expuestos  á  ataques  recurrentes.  Cree  que  estos  enfermos  deben 
permanecer  en  obseryación  en  el  hospital,  por  espacio  de  tres  ó  cuatro  se- 
manas, hasta  que  no  se  descubra  en  su  sangre  el  parásito  de  forma  semi- 
Innar;  si  persiste,  conyiene  que  regresen  á  su  país,  porque  están  predispues- 
tos á  las  formas  perniciosas  del  paludismo.  Las  formas  de  pestafias  se  des- 
arrollan si  se  toman  ciertas  precauciones  al  examinar  la  sangre,  como  expo- 
nerla al  aire,  durante  un  minuto,  antes  de  examinarla,*  mezclarla  con 
a^a,  etc.  Ha  encontrado  estas  formas  en  un  enfermo  que  adquirió  el  palu- 
dismo en  el  Antiguo  Calabar,  país  poco  distante  de  Sierra  Leona ;  ha  encon- 
trado también,  en  los  casos  de  este  género,  los  cOttonati:»  ó  formas  bron- 
ceadas. Respecto  á  los  mosquitos,  no  obran  como  portadores  del  parásito  de 
nn  hombre  á  otro,  porque  rara  yez  comen  más  de  un  micro-organismo,  pero 
éfite  se  desarrolla  en  el  cuerpo  del  mosquito,  que  abandonan  cuando  muere. 
El  Dr.  Duggan  dijo  que  los  mosquitos  sólo  yiyen  en  Sierra  Leona  un  mes, 
y  que  no  cree  que  tengan  gran  influencia  en  la  génesis  del  paludismo. 

Eapisma  pulsátil. — El  Dr.  Samuel  West  dijo  que  la  pulsación  marcada  en 
el  empiema  es  un  fenómeno  raro.  Es  de  dos  clases  :  1.*,  un  choque  general, 
comunicado  casi  siempre  á  un  área  extensa  de  la  pared  torácica  (pulsación 
intra- pleural,  como  suele  llamarse);  2.",  pulsación  expansiva  localizada  en 
nn  tamor  externo  (pulsación  extra-pleural).  En  ambos  casos  suele  observar- 
se en  el  lado  izquierdo;  es  sincrónica  con  el  corazón  y  casi  siempre  sistóli- 
«:a.  Es  más  frecuente  en  el  hombre,  pero  se  observa  en  ambos  sexos.  Pulsa- 
ción intra-pleural :  Se  siente,  por  lo  general — rara  vez  es  visible — en  un 
¿rea  considerable  de  un  costado.  Cuando  está  localizada  en  el  espacio  inter- 
costal superior,  es  probablemente  análoga  á  la  fluctuación  de  la  ascitis  y  de- 
bida á  una  ola  superficial.  Se  observa  únicamente  cuando  el  derrame  es 
abundante  y  no  hay  dificultad  para  el  diagnóstico.  Si  se  siente  cerca  del  es- 
ternón ó  del  corazón,  es  preciso  diagnosticarla  del  aneurisma.  Se  han  incn- 
mdo  en  errores  de  diagnóstico  con  la  pulmonía  pulsátil  y  los  neoplasmas 
intra-torácicos,  pero  estos  padecimientos  son  raros.  Pulsación  extra-pleural : 
^observa  sólo  en  el  empiema  y  cerca  del  corazón,  pero  puede  presentarse  á 
distancia.  Puede  haber  dos  ó  más  tumores  externos,  todos  pulsátiles.  Estos 
«mpiemas  pulsátiles  se  han  observado  en  sitios  raros,  como  la  ingle.  El 
diagnóstico  es,  por  lo  general,  fácil.  Estos  empiemas  se  confunden  con  los 
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uneanemu.  Lu  dificaltulee  del  di&gnóstico  aon  marorea  « 
local  pahitil  de  la  pared  tor&cíca  ;  un  aneurÍBina,  qoe  «otrdi 
y  un  erapiema  pulsátil,  La  pnnciÚD  coa  una  aguja  peqnefia  M 
niiD()De  se  trato  de  ud  aneunema,  y  aclara  al  punto  el  diagoótt 
pulsación  es  rara  en  el  empiema,  en  aparición  exige  indudableí 
cioues  especiales.  Hay  trea  cIsHea  diferentes  de  pulsación: 
neral  con  derrame  abundante  ea  probablemente  el  n 
á  Iravéa  de  ud  cuerpo  sólido  ó  de  una  pulmonía  mi 
choque  que  una  pulsación.  2*  La  pulaacióu  eu  forma  de  ola,  1 
siempre  a  la  parte  anterior  de  uno  ó  doa  de  tos  espacios  intercí 
riores,  es  probablemente  uua  ola  superñcial  idéntica  á  la  llamad 
de  la  ascitis.  8.*  La  pulsación  distensiva  es  idéntica  á  la  qae  i 
un  absceso  voluminoso,  y  para  ello  es  necesario  que  el  liquido 
do  en  paredes  más  ó  menos  resistentes  y  sometido  á  cierta  tem 
pación  cardiaca  puede  transmitirse  A  un  derrame  abundante  del 
do,  pero,  por  lo  general,  ae  propaga  sobre  el  pulmón  y  el  med 
oponen  menos  resistencia.  Si  el  pulmón  y  el  mediastino  están 
decir,  adherentes  y  engrosados — oponen  tanta  resiatenoia  como 
tema,  y  entonces  se  aiente  la  pulsación  en  esta  última,  sobre 
puntos  menos  resistentea,  por  ejemplo,  en  los  espacios  intercof 
C'rosamiento  y  la  rii;idez  del  pulmón  y  del  mediastino  sólo  pued 
en  estos  casos  después  do  la  muerte.  Se  dice  que  el  empiemí 
fatal,  y  esta  añrm ación  es  exacta  ha-sta  cierto  punto,  cuando 
tiene  el  carácter  distensivo.  El  pronóstico  es  grave,  más  que  pi 
ma  pulsátil,  por  les  condiciones  especiales  que  exige  la  pnlsacii 
lijación  del  corazón  y  alteracionea  del  mediastino  y  de  los  pola 


son  obsiácnlo 

El  Dr.  Normal 
pierna  sobresalía 


el  enfermo, 
[oore  sólo  ba  observado  un  caso  de  esta 
cuatro  puntos  diferentes.— R  Tolxdo. 


í 


SOCIEDAD   DE    MEDICINA   DE   BKEL: 


Sesión  del  día  24  de  Mano  de  1697. 


Un  caso  de  enfermedad  de  Barlow.  —  El  Dr.  A.  Baginsky,  prat 

raciones  procedentes  de  nii  nifío  de  dieü  meses,  que  había  padt 
Barlow.  La  criatnra  parecía  bien  nutrida,  pero  era  de  color  pi 
muy  abultadas  las  rodillas.  Este  abultaniicnto  partió  de  lae  d 
también  había  interesado  las  epífisie.  Existía  además  nn  dolorí 
pronunciado,  tanto  que  el  niño  se  ponía  á  gritar  con  sólo  que  w 
una  persona.  Iteconociendo  los  huesos  con  el  tacto,  se  aprecia 
ban  duros  y  engrosados.  La  encín  correspondiente  á  loa  incisivo 
periures,  estaba  hinchada  y  con  extravasaciones  sangulueas.  C 
las  heces  de  la  cerveza,  qne  le  dio  al  autor  muy  buenos  resulta 
parecidos,  parecia  que  disminuían  la  hinchazón  y  loa  dolores  y 
ba  el  estado  general,  quedando  tan  solo  dolorímiento  en  la  art 
la  rodilla  izquierda,  y  un  ascenso  de  la  temperatura  que  ae  fue 
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poco  á  poco,  bftsta  llegar  á  40^,i-40*,5.  Juzgando  el  autor  que  se  trataba  in- 
dudablemente de  un  derrame  eanguineo,  procedió  i  darle  salida  por  medio 
de  una  interrención  quirúrgica,  con  lo  cual  esperaba  obtener  un  éxito  feliz 
como  sneedió  en  otro  caso  parecido  de  J.  Wolff.  Mas  no  aconteció  así,  sino 
que  el  niño  se  murió  al  poco  tiempo  de  agotamiento. 

£1  caso  es  interesante  por  su  etiología.  En  efecto,  el  niño  se  habla  ali- 
mentado con  la  llamada  leche  de  Lahmann  (que  es  una  preparación  vegetal 
elaborada  por  este  fabricante),  la  cual  se  esterilizaba  mediante  el  aparato 
de  8ozhlet.  Es  también  interesante  por  los  resultados  de  la  autopsia,  pues- 
to que  no  se  encontró  ninguna  lesión  propia  del  raquitismo,  en  armonía  con 
lo  que  ya  se  habia  observado  en  vida  del  enfermito.  Las  costillas  estaban 
llenas  de  una  médula  que  era  asiento  de  bastantes  derrames  hemorrágicos. 
En  las  epífisis,  se  encontraron  lesiones  muy  particulares  :  el  hueso  propia- 
mente dicho,  estaba  ocupado  por  una  capa  hemorrágica  subperióstica ;  de- 
bajo del  periostio,  se  había  depositado  cierta  cantidad  de  sangre  que  se  ha- 
bía melto  bastante  consistente  y  sobre  ella  se  había  producido  una  osifica- 
ción ;  asi  es  que  el  fémur  aparecía  empotrado  en  un  depósito  óseo,  subpe- 
rióstíco  y  bemorrágico,  como  si  el  hueso  propiamente  dicho  estuyiese  meti- 
do en  una  cascara  ósea.  El  caso  ofrece  también  interés,  por  cuanto  contri- 
buye á  dilucidar  la  relación,  no  bastante  esclarecida  todavía,  que  pueda  ha- 
ber entre  la  enfermedad  de  Barlow  y  el  raquitismo,  que  coinciden  i  veces  en 
un  mismo  sujeto.  La  ciscara  ósea  resistente  que  se  formó  en  este  caso  por 
debajo  del  periostio,  demuestra  que  en  el  enfermito  actual  no  hubo  nada  de 
raquitismo,  y  que  el  mal  de  Barlow  es  una  afección  éui  generis.  Los  órganos 
Be  hallaban  en  estado  normal,  excepto  el  corazón  que  era  asiento  de  una  li- 
bera degeneración  grasicnta  *,  tampoco  se  encontró  modificación  alguna  esen- 
cial en  la  sangre,  ni  durante  la  vida,  ni  después  de  la  muerte  *,  tan  solo  en 
la  médula  ósea  es  donde  se  halló  un  número  bastante  considerable  de  glóbu- 
los rojos. 

El  Dr.  Senator,  entiende  también  que  son  muy  importantes  las  prepara- 
ciones presentadas  por  Baginsky,  porque  confirman  la  opinión  qiie  ya  hace 
tiempo  viene  sustentando,  de  que  lo  que  se  designa  con  el  nombre  de  mal 
de  Barlow,  no  es  otra  cosa  que  una  anemia  grave  con  predisposición  he- 
inorrágica,  que  se  presenta  á  menudo  en  loe  raquíticos,  pero  qne  no  tiene 
nada  que  ver  con  el  raquitismo.  Lo  qne  el  orador  y  otros  autores  han  des- 
CTÍto  con  el  nombre  de  raquitismo  agudo,  es  una  cosa  diferente  del  mal  de 
Barlow,  puesto  que,  ó  bien  se  trata  de  casos  de  curso  agudo  que  no  van 
^^mpafiados  de  hemorragia  y  que  terminan  por  la  curación,  de  suerte  que 
es  dudoso  si  habrá  habido  ó  no  raquitismo,  ó  bien  se  trata  de  casos  de  ra- 
quitismo acompañados  de  estados  anémicos  graves  y  de  predisposición  he- 
morrágica. 

Sobre  la  disolución  de  concrociones  úricas.  —  El  Dr.  Mordhorst,  presenta 
Pi'cparaciones  que  demuestran,  á  su  juicio,  contra  lo  que  se  creía  antigua- 
mente, que  las  concreciones  de  ácido  úrico  se  pueden  disolver  en  ciertas 
(condiciones.  El  autor  ha  observado,  que  toda  orina  alcalina  que  no  conten- 
ga demasiadas  sales  calizas,  puede  disolverlas  concreciones.  La  antigua 
^Vinión  de  que  no  se  podían  disolver  estos  cálculos,  se  fundaba  en  el  hecho 
de  qne  cuando  se  suspenden  en  una  orina  alcalina,  empieza  en  el  acto  dicha 
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disolaciÓD.  Cuando  el  liquido  tiene  reaccida  mny  álcalÍD*.  t 
riñca  con  tal  rapidez,  que  la  difueián  no  ea  bastante  eoérgi 

las  partes  disaeltas  en  todo  el  liqttido,  y  quedan  las  aalee  dJB 
inaiediadón  del  cálculo.  Pero  bÍ  se  practica  el  examen  microso 
eu  el  acto  ciVmo  sobresale  el  estroma  eo  los  bordes  j  ci^mo  aai 
m&H,  cuauto  por  máe  tiempo  permanece  el  t^álculo  en  la  orina.  Mt 
que  del  estroma  ee  disuelve  lainbién  otra  eabstaticia  orq;inÍca, 
Té  como  «lia  nube  A  toda  la  piedra  ;  de  esta  manera  puede  aoc 
principio  dieoiTCDte  (el  sodio),  no  se  ponga  en  contacto  con  la  t 
no  pueda  disolrerla  por  lo  tanto.  Es  indifereote  el  medio  que  ee 
alcnlinizar  la  orina;  loque  si  hay  que  procurar,  es  que  ésta 
muclias  salee  calizas,  porque  éstas  He  oponen  á  la  disolacíón  de 
clones. 

El  Dr.  Kuttner,  niega  que  ee  hayan  obseríado  caaos  en  el  vÍt 
ción  de  los  cálculos,  y  dice  que  mientras  esto  no  suceda,  loa  dai 
ce  Mordborst,  no  sirren  más  que  para  establecer  una  hipútesis. 

1^1  Dr.  Mordborst,  cree  poder  probar,  que  cesan  de  formarse  c 
cuando  se  hacen  tomar  aguas  muy  alealiuaH.  En  dos  casos  se  c 
con  el  UHo  del  agua  de  la  gota,  de  Wiesbaden,  iban  siendo  m 
cada  TCa  los  cálculos  expulsados,  y  que,  por  lo  tanto,  es  de  cree 
blan  disuelto  eu  parte. 

Tratamiento  galv ano-cáustico  de  Ict  hipertrofia  de  la  próstata,  seg 
El  Dr.  FnEUDicNBBtto  :  Quieu  haya  tenido  ocaitidn  de  rer  el  esta 
ble  en  que  se  encuentran  muchos  proatáticos  eujetoa  ala  servid 
sonda  y  amenazados  de  una  porciiin  de  peligros,  se  explicará  li 
que  se  vienen  haciendo  para  normalizar  su  función  vesical,  i 
puede  decirse  que  las  intervenciones  de  poca  monta  son  ioúttleí 
pre  están  exeutaa  de  peligros  y  qne  en  cambio,  las  de  más  emj 
masiado  peligrosas,  sin  qne  por  eso  deje  de  haber  muchos  casos 
bien  resulten  ineficaces.  La  secciún  de  los  conductos  deferentes 
ción,  que  son  los  métodos  aconsejados  en  estos  últimos  tiemp' 
que  tampoco  tardarán  mucho  en  caer  en  el  olvido.  En  cambio  c 
rece  m&it  atencii'm  de  la  que  se  le  otorga  el  método  de  Bottini,  qui 
destruir  ó  incindír  por  medio  de  la  gal  vano-cáustica,  y  por  las 
les,  la  parte  de  la  próstata  que  se  opone  ¿  la  emisión  de  la  orini 
mental  consta,  además  del  manantial  eléctrico,  de  un  canteriii 
incisor  gal  vano-cáusticos .  provistos  de  un  mecanismo  refrigerai 
pide  con  toda  seguridad  el  que  sean  quemadas  inadvertidamei 
ni  la  vejiga. 

La  técnica  es  sencilla.  La  operación  conviene  que  ray»  mi 
examen  cistoscópico.  He  iuyectan  en  la  uretra  5  gramos  d«  M 
de  cocaína  al  1  por  100,  y  se  hace  por  medio  de  fricciones  qim|l 
este  liquido  ¿  la  uretra  posterior.  Bottini  dice  qne  annque  no 
cocaína,  sólo  se  observa  un  dolor  momentáneo  al  cerrar  ó  abrir 
He  vacia  por  completo  la  vejiga  ;  se  introduce  e!  instramento  co 
ter  y  se  vneire  hk.  pico  en  la  dirección  en  que  ae  qaiere  cautert: 
en  marcha  el  sistema  refrigerador,  se  engancha  bien  la  próstat) 
trnmento  y  se  cierra  entonces  la  corriente,  cuidando  antes  de  pt 


477 

tato  de  modo  que  el  cauterio  no  lle^e  á  ponerse  al  rojo-blanco.  Haciendo 
girar  la  meda  del  instmmento,  se  ya  sacando  poco  i  poco  el  cuchillo  de  sxi 
vaina  j  se  le  ra  haciendo  penetrar  en  la  próstata ;  si  se  siente  mucha  resis- 
tencia, se  aumenta  la  intensidad  de  la  corriente  y  viceyersa.  Una  Tez  prac- 
ticada la  incisión  con?eniente,  se  vuelve  á  introducir  el  cuchillo  en  su  vai- 
na. Las  molestias  causadas  por  esta  operación  son  tan  pocas,  que  alganos 
pacientes  aseguran  ser  menores  que  las  producidas  por  la  cistoscopia  ó  por 
la  exploración  con  la  sonda.  En  los  días  sucesivos,  sólo  hay  un  poco  de  es- 
cozor al  orinar ;  el  aumento  de  temperatura  es  insignificante  lo  mismo  que 
la  hemorragia.  Conviene  mucho  que  la  fuente  de  electricidad  sea  mny  cons- 
tante, de  suficiente  intensidad  y  que  se  pueda  regular  por  medio  del  reostato. 
Kl  tratamiento  consecutivo  consiste,  cuando  se  emplea  el  cauterizador,  en 
el  cateterismo  regular  (nada  de  sonda  permanente):  lavados  de  la  vejiga,  si 
hnbieee  cistitis  y  si  se  creyera  preciso,  la  estricnina,  las  duchas  vesicales 
frías  y  la  electricidad  para  vigorizar  el  plano  muscular  de  la  vejiga.- Todas 
las  objeciones  que  se  han  hecho  al  procedimiento,  se  desvanecen  con  sus  re- 
snltados,  puesto  que  en  más  de  80  casos  sólo  hubo  dos  muertes  ;  con  el  in- 
cíbot,  parece  que  no  ha  ocurrido  ninguna  y  Bottini  no  ha  visto  ninguna  re- 
cidiva en  veintidós  afios. 

Yo  tengo  en  mi  experiencia  5  casos,  todos  seguidos  de  éxito,  y  de  los  cua- 
les 3  se  refieren  i  los  enfermos  que  aquí  presento. 

El  Dr.  Gaspbr  :  Mé  congratulo  de  los  resultados  obtenidos,  pero  debo  de- 
cir que  mejorías  como  las  observadas  por  Freudenberg,  se  obtienen  á  veces 
sin  ningún  tratamiento,  como  sucedió  en  un  caso  relativo  á  un  anciano  de 
setenta  años,  en  el  que  habiéndose  aplazado  la  resección  de  los  conductos 
deferentes  propuesta  por  mi,  mejoró  la  situación  mientras  tanto,  en  tales 
términos,  que  el  paciente  podía  orinar  sin  auxilio  de  ningún  género.  Con- 
TÍene,  por  lo  tanto,  observar  estos  casos  mucho  tiempo  antes  de  emprender 
la  operación,  para  saber  hasta  qué  punto  hay  que  atribuirle  el  resultado  que 
se  obtenga.  El  único  dato  que  puede  servir  de  norma  para  juzgar  de  la  me- 
joría alcanzada,  es  la  fuerza  de  la  vejiga,  ó  lo  que  es  lo  mismo,  la  cantidad 
de  orina  que  queda  después  que  el  enfermo  ha  tratado  de  orinar.  Esta  can- 
tidad varía  muchísimo,  tanto  con  el  cateterismo  como  sin  él.  En  los  casos 
de  Freudenberg,  echo  de  menos  los  dos  datos  del  tiempo  previo  de  observa- 
ción y  de  cantidad  de  orina  remanente. 

El  Dr.  A.  Freudenberg,  dice  que  Casper  puede  encontrar  todos  los  datos 
que  desea,  en  los  trabajos  publicados  in  extenso.  Todos  los  casos  y  sobre 
todo  los  8  de  retención  urinaria  completa,  habían  estado  observados  por  mu- 
cho tiempo.  Durante  semanas  y  meses,  se  habían  estado  empleando  sin  re- 
sultado los  lavados,  las  instilaciones  y  los  remedios  internos.  En  dos  de  los 
enfermos,  tenía  cinco  meses  de  fecha  la  retención  completa,  y  en  otro  ocho 
semanas.  En  todos  comenzó  la  emisión  espontánea  de  la  orina  á  los  pocos 
días,  y  en  dos  á  las  tres  y  cuatro  horas  respectivamente  de  la  operación. 
Esto  no  puede  calificarse  depura  casualidad.  Bottini  ya  había  publicado 
nna  porción  de  casos  no  menos  brillantes.  Respecto  á  la  orina  de  residuo  ó 
remanente,  es  en  la  actualidad  O  en  un  caso,  de  35  á  55  cent.  cúb.  en  el  se- 
gundo y  de  23  á  80  en  el  tercero.  El  Dr.  Rieme,  había  considerado  los  casos 
primero  y  segando,  como  imposibles  de  curación. — R.  dbl  Yallb. 
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Segión  dd  dia  5  de  Marzo  de  1897. 

Lepra  tuberosa,  maoulosa  y  anestética.  —  El  profesor  Kapodtfl 

á  un  leproso,  dice  que  de  «iitre  Ins  formas  ntipicss  de  In  )eprft|l| 
interés  práctico  son  aqnéllaa  en  que  las  infiltraciones  se  preau' 
queños  nódulon  planos  leuticulares,  localizados  en  los  mismos  pni 
snele  manifestarse  la  sífilis,  á  saber ;  las  palmas,  los  pliegues  d< 
articular  j  los  contornos  de  la  boca  y  de  la  nariz.  Si  i.  esta  coini 
agrega  sün  la  expansión  é  involuciún  propias  de  la  siSlis,  adqa 
inSltracioues  el  diámetro  de  una  peseta  ó  de  un  escudo  j  la  ínro 
pieza  en  el  centro,  mientras  que  la  zona  marginal  qneda  resisteu 
y  lustrosa,  resulta  muy  ficil  confundir  la  lepra  con  la  sífilis. 

En  el  cano  preseute  se  trata  de  un  hombre  de  treinta  y  cinco  i 
ral  de  Salónica,  bijo  de  padres  sanos,  siendo  sanos  también  sus  sí 
nos,  unos  mayores,  otros  menores.  Tal  vez  se  ¡nfecti)  en  Consí 
donde  pasó  temporadas  de  cinco  i,  seis  meses,  6Í  bien  aStma  t 
mente  que  su  enfermedad  empezó  liacfaocboAnaere  meses  con  1: 
de  unos  pranos  en  el  pliegue  de  flexión  del  carpo  izquierdo.  De 
cea  aparecierou  cou  rapidez  sucesÍTa  nodulos  y  manchan  en  la  ci 
tremidades,  las  nalgas  y  la  espalda.  Lúb  nodulos,  bastante  resistí 
planos  y  otros  hemisféricos,  de  color  cobrizo  y  Tolnmen  de  gnisai 
de  pequeñas  cerezas,  escasos  en  la  cara  y  mds  numerosos  eu  las 
des,  se  parecen  muchísimo  á  las  llamadas  pápulas  y  gomas  sifilfti 
depresiones  atroncas  ó  costras  deprimidas  centrales,  al  paao  qni 
mayores  con  su  depresióu  central  obscura  y  su  borde  mis  claro 
simulan  las  infiltraciones  serpiginosae  de  tas  formas  de  recidinl 
sifilia.  J 

En  cambio,  la  mitad  inferior  de  la  cara  interna  del  antebraj 
donde  empezó  la  afección,  presenta  el  cuadro  típico  de  la  l«pn- 
maculosa,  un  foco  morboso  compuesto  de  chapas  de  infiltración 
diámetro  de  *2  á  3  centímetros  y  de  manchas  más  obscuras,  broncí 
tapuestas  ó  metidas  unas  en  otras;  la  piel  de  toda  esta  parte  ne 
pletamente  insensible.  Por  afuera  y  arriba  de  la  rodilla  izqnierds 
fuco  análogo  de  las  dimeasiones  de  la  palma  de  la  mano,  otros  ( 
de  un  dnro  hay  en  las  nalgas;  en  el  resto  del  cuerpo,  la  forma  es 
nodulos,  que  en  parte  son  excesivamente  sensibles  y  en  parte  í 
Mny  curioso  es  que  la  piel  normal  alrededor  de  algunos  nodulos  i 
hiperestéticaen  una  zona  de  1  á2  centimetros,  demostrando  estos 
que  ee  trata  de  una  afección  de  las  terminaciones  más  periféricas 
vioB  cutáneos  y  no  de  un  tronco  nervioso  mayor;  además,  ha  di 
por  completo  la  tnmefacción  muy  dolorosa.  claramente  palpable 
cubital  izquierdo,  de  qne  el  paciente  se  quejaba  á  su  ingreso  «n 
liace  quince  días.  i 

Prescindiendo  de  la  forma  nada  común  de  las  infiltradoiui 
caso  es  notable  por  el  desarrollo  muy  agudo  y  rápido.  Es  4 
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qne  el  conferenciante  tío  en  nn  periodo  tan  temprano,  llamándole  mncho 
la  atención  la  anestesia  pronunciada  en  los  nodulos  más  recientes,  siendo 
por  regla  general,  mny  tardío  el  sobreyenimiento  de  la  anestesia  en  la  lepra 
tnberosa.  Interesantísimo  es  también  el  hecho  que  en  ningano  de  los  no- 
dulos excindidos  se  encontró  siquiera  nn  rastro  del  bacilo  leproso  y  aun  en 
otros  conceptos  es  distinto  el  aspecto  histológico,  del  que  se  observa  en  las 
tuberoeidades  viejas. 

Tratamiento  quirúrgico-ortopódico  de  la  parálisis  espasmódica.  —  El  profe- 
sor Lorenz  cree  necesario  corregir  el  concepto  de  los  neurólogos  que  consi- 
deran imposible  el  tratamiento  quirúrgico  de  la  parálisis  espasmódica.  Es 
cierto  que  no  todas  las  formas  de  lá  parálisis  cerebral  interesan  por  igual  al 
ortopedista,  siendo  las  generales  y  las  paraplégicas  más  accesibles  á  la  tera- 
péutica que  las  hemiplégicas  y  las  diplégicas.  Esta  enfermedad,  enlazada 
indisolublemente  con  el  nombre  de  Little,  no  ofrece  campo  para  la  ci  rngia  ce- 
rebral, siendo  las  causas  invisibles  y  en  parte  desconocidas  ;  mas  aun  cuan- 
do fueran  perfectamente  localizables,  continuarían,  sin  embargo,  inaccesi» 
bles  á  la  intervención  quirúrgica.  Sólo  un  tratamiento  sintomático  es  apli- 
cable, excluyéndose  desde  luego  los  casos  acompañados  de  grave  idiotismo. 
Cuando  los  fíifíos  han  seguido  inútilmente  un  tratamiento  neurológico,  los 
llevan  al  ortopedista  para  que  éste  los  haga  andar.  La  locomoción  es  impe- 
dida por  la  contractura  espasmódica  de  las  articulaciones  del  pie,  de  la  ro- 
dilla y  de  la  cadera,  debidas  á  la  contracción  de  los  músculos  situados  en  la 
concavidad  de  la  contractura.  Aún  no  tenemos  una  explicación  satisfacto- 
ria de  la  fisiología  patológica  délos  espasmos  musculares,  siendo  todavía  la 
más  plausible  la  dada  por  Little,  según  la  cual,  los  espasmos  son  la  conse- 
cuencia de  un  trastorno  del  equilibrio  entre  la  inervación  cerebral  y  la  me- 
dular, predominando  ésta  sobre  aquélla  y  venciendo  los  músculos  más  fuer- 
tes á  los  más  débiles,  de  donde  la  posición  contracturada  de  las  articula- 
ciones. 

En  esta  explicación,  acertada  ó  no,  se  funda  el  tratamiento,  cuyos  éxitos 
son  innegables.  El  objeto  del  tratamiento  es  reducir  el  desequilibrio  del  an- 
tagonismo muscular  hasta  el  punto  que  resulte  conciliable  con  los  movi- 
mientos activos  y  voluntarios.  Para  esto  hay  que  debilitar  los  músculos  de 
preponderante  acción  contraetiva  y  robustecer  los  antagonistas  situados  en 
la  convexidad  de  las  contracturas.  Esto  se  logra  más  fácilmente  en  la  pará- 
Ubíb  espasmódica  que  en  la  parálisis  infantil  espinal,  en  la  que  se  trata  de 
músculos  que  han  perdido  su  contractibilidad  en  parte  ó  por  completo,  mien- 
tras que  en  la  primera  los  músculos  trabajan  con  vehemencia.  Debilitando- 
lofl  se  les  hace  más  accesibles  al  freno  de  la  inervación  voluntaria  y  se  los 
encamina  á  fnncionar  de  acuerdo  con  los  antagonistas.  Los  medios  para  de- 
bilitar los  músculos  consisten  en  la  tenotomía,  tenectomía,  miotomía,  mio- 
rrexis  y  neurectomía.  El  robustecimiento  de  los  antagonistas  se  consigue 
con  la  electroterapia  y  el  masaje.  Con  una  gimnasia  activa  se  educan  y  ejer- 
citan ambos  grupos  de  músculos  á  obedecer  á  los  impulsos  para  el  movi- 
miento voluntario. 

Asi,  pues,  la  contractura  de  adducción  se  trata  mediante  la  miotomía  ó 
nüonexis  subcutánea  ó  mediante  la  neurectomía  de  los  ramos  superficial  y 
profundo  del  nervio  obturador  con  su  subsiguiente  fijación  del  muslo  en 


fnerte  abducción,  ol  robiiBtec¡D)icnto  de  los  snlngoTiietua  «e  pramr 
■a  actWoB  de  alxinccióii.  De  igaai  moilo,  Ibb  contractnras  d«  la 
e  trat&D  por  tcnotomfa  anbcntáriea  ú  por  teneclomla  abierta  del  bi 
mbranoflo  y  gem ¡tendí hubo  con  suhsigniente  fijncí'ln  en  exie 
■'xagerada  y  final  robustecimiento  del  cnadriceps.  La  lenolomía  del  U 
■lo  Aqniles  con  tijacióa  del  pie  en  flexión  dorsal,  ha  dado  eienipre  bi 
j-esultadoB,  lo  que  no  puede  (lectrBc  con  respecto  á  In  n>dilla  ni  A  la  ci 
en  las  qne  se  lia  atendido  poco  á  la  compensacióu  del  doBPquilibrio  ¿ 
snts(.'onÍBtaB,  debilitando  á  loe  udob  y  fortaleciendo  á  loe  otroB.  Eu  ut 
ríe  de  casos  gravÍBÍmoB,  en  loe  cuales  Iob  enrennos  no  podían  Biquiera  t 
Be  derecboB  y  mucho  menoB  moverBC,  el  conferenciante  logró  con  el  I 
miento  mencionado,  que  los  pacientea,  siu  ningún  aparato  orlopédío 
movieran  libremente  ó  al  menos  con  aynda  de  un  haatón  ó  doa,  EÍendi 
cRto  itltimo  un  progreso  en  comparación  con  la  infructuosa  terap^tJc 
guida  hasta  ahor&. — {  Wiener  Hiniíche  Wochenschri/t). — G.  ISkktiSún. 
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Terapéutica  de  la  seborrea  de  la  piel  del  cráneo.^El  Dr.  Uartsalle  ao 
ja  aplicar  la  pomada  siguiente  sobre  la  piel  del  cráneo  al  acoatarae ; 

ResDrcinn- -•■         1  parle. 

Alcohol SO     — 

VaBellna 150    - 

Cuando  se  observa  mejoría,  no  ae  emplea  la  pomada  máa  que  ana  vez 

doa  ó  tres  raesea.  — (Indcpendencc  Medícale). 

Gayacolato  de  piperidina.  —  Se  forma  este  cuerpo  haciendo  obru  la  pi| 
dina  Bobre  gayacol  disnelto  en  benzol  ó  en  esencia  de  petróleo-  Criat 
en  agnJBB  largas  ó  en  placas  fusibles  á  los  W.  Le  descomponen  loa  i* 
minerales  y  los  álcalis.  Tiene  sobro  el  gayacol  y  bu  carbonato  la  vei 
grandísima  de  ser  soluble  en  agua  hasta  la  proporción  de  S'&  por  ItA 
fórmula  cb;  C'H"NC'H"0' 

El  Dr.  Cba]din,  médico  del  Hospital  para  enfermedadca  del  pech 
Londres,  ha  ensayado  el  gayacolato  do  piperidina  en  casna  de  tnbercnli 
y  ha  vÍBto  que  á  la  dosis  de  3  gramos  SO  centigramos  ri'petida  tres  recea 
illa,  es  bien  tolerada  por  el  estómago  y  ejerce  un  efecto  favorable  eobi 
apetito  y  el  estado  general.  No  produce  eructos,  á  causa  de  dcsccmpoo 
BÓlo  en  el  medio  alcalino  ¡utestinal. — (La  Mtd.  MoíUrne). — V.  Tolkim. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


PULMONÍA  GKIPPAL 

TRATADA   POR   LAS   INYECCIONES    DE   SUERO   ARTIFICIAL 

POUSBÜRITIS  eSHEBiLIZADA  CONSECUTIVA  -  CORAGIOlf 

rom  SL 

DOCTOR  DON  JOSÉ  CODINA  CASTELLVt 

Médico  namerario,  por  oposieióo,  del  HosplUl  General  do  Madrid* 


Desde  que  la  grippe,  hace  siete  años,  se  desarrolló  en  esta  coro- 
nada villa  en  forma  epidémica,  localizándose  preferentemente  en  el 
aparato  respiratorio,  se  observan  con  inusitada  frecuencia  las  pul- 
raonias  llamadas  por  unos  infecciosas  y  por  otros  grippales,  con 
el  común  propósito  de  no  confundirlas  con  la  pulmonía  clásica  de 
Madrid  (tal  vez  no  menos  infecciosa,  aunque  no  grippal),  pero  desde 
luego  menos  grave,  puesto  que  aquéllas  casi  siempre  terminan  fa- 
talmente por  poco  que  intervengan  en  el  proceso,  por  ejemplo,  una 
edad  madura  ó  las  huellas  patológicas  permanentes  de  alguna  otra 
enfermedad. 

Las  cualidades  de  este  clima,  con  sus  repentinos  y  enormes  cam- 
bios de  temperatura,  que  tan  nociva  y  constante  acción  ejercen  en 
todos  los  tramos  del  árbol  aéreo,  y  el  género  de  vida  de  sus  habitan- 
tes, que  tanto  agota  las  energías  orgánicas  y  en  tan  apurado  aprieto 
coloca  de  ordinario  la  resistencia  del  corazón,  transforman  el  orga- 
nismo en  abonado  terreno  para  que  el  pulmón  sea  víctima  de  las  lo- 
calizaciones  grippales,  con  todas  las  que  podríamos  llamar  incon- 
gruencias sintomáticas,  propias  y  casi  características  de  esta  pulmo- 
iiiaf  y  con  todo  el  cortejo  de  manifestaciones  morbosas  ligadas  á  la 
repercusión  cardiaca,  frecuentísima,  de  la  enfermedad. 

De  una  pulmonía  grippal  de  esta  Índole  con  participación  cardía- 
ca y  con  un  sello  de  alarmante  gravedad,  se  trató  en  el  caso  que  va- 
Afio  XXI. " Núm.  529.  —  5  Mayo ,  1807.  87 
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inos  á  refarir,  inleresanle  desde  el  doble  punió  de  visU  de  bsbe 
obtenido  la  curación  merced  á  las  inyecciones  de  suero  «rüficü 
de  ir  proseguida  de  una  polineuritis  lan  generalizada,  verdad 
pseudo-iaties,  que  sumió  al  enfermo  á  la  impotencia  más  conoplí 
Dicho  interés  sube  de  punto  por  ia  frecuencia  con  que  hemos  ohs 
vado  la  terminación  fatal  en  casos  análogos  al  presente,  cuando 
nos  había  ocurrido  el  empleo  de  las  mencionadas  inyecciones. 

D.  T.  de  L.,  soltero,  de  cincuenta  y  seis  años  de  edad,  ¡le  tempe 
menlo  sanguíneo- nervioso  y  naturaleza  robusta,  dedicado  á  irabí 
intelectuales  que  implican  grandes  responsabilidades  y  abundan 
dispendios  nerviosos  y  exponen  de  continuo  á  disgustos  y  contrai 
dades,  sin  otros  antecedentes  propios  que  los  de  consumir  mm 
tabaco  al  dia  y  no  desdeñar  las  ocasiones  en  que  la  Venus  se  r^e 
á  prodigar  sus  encantos,  ni  más  anlecedenies  hereditarios  que 
desprendidos  de  babor  muerto  sus  padres  de  enfermedades  orgá 
cas  de  los  ceñiros  nerviosos,  se  sintió  repentinamente  enferiiH 
dial  de  Marzo  de  ISW, 

f  or  la  noche  del  día  antes  se  acostó  completamente  bien,  y  al 
ventarse  al  dia  siguiente,  á  la  liora  de  costumbre,  tuvo  intensosi 
calofríos  y  un  violento  dolor  de  cabeza,  que  le  obligaron  de  nue* 
echarse  en  cama,  después  de  haber  tomado  un  vaso  de  agua  de  ( 
rabana  y  haberle  producido  los  efectos  ordinarios  que  le  producá, 
cha  agua  purgante,  que  suele  tomar  en  ayuuas  con  alguna  I 
cuencia. 

El  malestar  general  y  el  dolor  de  cabeza  se  acentuaron  durante 
dia;elqu6branlamientoyla  postración  hizo  progresos;  el  enfer 
estaba  apático,  deseoso  de  hallarse  solo  y  de  que  no  se  le  interroga 
y  sin  tomar  ningún  alimento  y  habiendo  expectorado  un  esputo  le 
do  de  sangre,  llegó  á  las  diez  de  la  noche,  hora  en  que  le  hicimos 
primera  visita,  en  el  slguieute  estado  ;  decúbito  supino  casi  obliga- 
inmovilidad  espontánea  y  movimientos  perezosos  cuando  ss  le  in 
taba  á  ejecutarlos;  cara  encarnada  y  vultuosa;  conjuntivas  muy  ! 
yectadas,  pupilas  contraidas,  facultades  inteleciuales  obtusas  y  *! 
gadas  hasta  el  punto  que  no  se  conseguía  levantarlo  del  sopor  en  q 
se  hallaba  sino  á  fuerza  de  preguntas,  á  las  que  contestaba  luPiH» 
abreviadamente.  El  dolor  de  cabeza  no  habia  desaparecido;  le' 
ios,  aunque  no  frecuente,  y  ligera  molestia  dolorosa  en  el  plano  1 
terll  derecho  del  tórax ;  gran  frecuencia  respiratoria  {52  respirseí 
nes  por  minuto) ;  pulso  frecuente  (101  pulsaciones),  ni  muy  peqwi 
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ni  muy  depresible,  aanque  pecaba  de  estas  dos  cualidades,  pero 
igual  y  regalar;  ligera,  apenas  perceptible,  submacicez  en  la  mitad 
derecha  posterior  del  pecho,  la  cual  disminuía  de  la  base  al  vértice 
del  pulmón;  aumento  de  vibraciones  torácicas  en  esta  misma  re- 
gión y  algunos  estertores  crepitantes  diseminados  por  el  pulmón 
derecho,  principalmente  en  la  base;  temperatura  39^,9  C,  y  orina 
obscura,  escasa  y  sedimentosa. 

Desprendíase  deeste  cuadro  sintomático  un  hecho  indudabley  otro 
dudoso :  el  indudable  era  la  existencia  de  una  intensa  congestión  ce- 
rebral, temible  por  los  antecedentes  hereditarios  del  enfermo,  por 
su  temperamento  y  por  sus  ocupaciones;  el  dudoso  era  la  ñliación 
nosológica  de  las  manifestaciones  morbosas  pulmonares,  porque 
tanto  se  podía  tratar  de  una  congestión  pulmonar  coetánea  de  la  ce- 
rebral, ambas  á  dos  ligadas  por  lazos  etiológicos  ó  sin  ningún  vinculo 
de  unión,  como  de  una  de  esas  pulmonías  grippales  que  comienzan 
de  un  modo  tan  distinto  al  comienzo  de  la  pulmonía  lobular,  como 
en  el  presente  caso  ocurrió. 

Sin  que  en  aquellos  momentos  se  pudiera  resolver  de  un  modo  ca- 
tegórico dicha  fíiiación  nosológica,  es  lo  cierto  que  la  intensidad 
inusitada  de  los  fenómenos  de  reacción  (frecuencia  del  pulso  y  de  la 
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respiración  y  elevación  de  la  temperatura)  y  la  extensa  área  que 
abarcaban  los  fenómenos  locales,  reducidos  en  los  límites  de  un  solo 
pulmón,  más  bien  hablaban  en  apoyo  de  un  proceso  ñegmásico  que 
en  favor  de  un  proceso  congestivo.  En  el  supuesto  de  que  se  confir- 
maran las  probabilidades  que  al  parecer  reunía  la  inflamación,  po^ 
día  desde  luego  asegurarse  que  no  se  trataría  de  la  pulmonía  ñranca, 
lobular,  de  la  clásica  de  Madrid,  tanto  por  el  modo  de  comenzar  como 
por  la  extensión  é  índole  de  los  fenómenos  pulmonares,  sino  más 
bien  de  la  anómala  ó  larvada  y  difusa  pulmonía  grippal.  Sin  abando- 
nar este  supuesto,  era  muy  racional  atribuir  la  congestión  del  cere- 
bro á  los  efectos  paralíticos,  vaso-dilatadores  del  veneno  grippal  y, 
por  lo  tanto,  explicar  la  coetaneidad  de  los  fenómenos  de  ambos  ór- 
ganos á  la  misma  causa;  en  otros  términos,  la  pulmonía  grippal, 
por  la  acción  del  producto  del  micro-organismo  que  la  provoca,  y 
por  la  predisposición  del  enfermo  desprendida  de  sus  antecedentes, 
fue  la  que  determinó  la  congestión  localizada  en  el  encéfalo. 

La  naturaleza  de  la  localización  pulmonar  pudo  precisarse  con 
más  seguridad  al  día  siguiente,  día  8.  En  efecto :  después  de  hallarse 
cometido  el  enfermo  durante  toda  la  noche  á  la  acción  revulsiva  y 
^befaciente  de  la  mostaza,  aplicada  en  los  miembros  inferiores  en 
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forma  de  baños  sinapizados  repetidos  cada  dos  horas,  por  Ia  i 
na  del  diasiguienie  hablan  remitido  todos  los  síntomas  de  li 
gestión  cerebral :  la  cara  habla  recobrado  su  aspecto  normal, 
cedido  el  dolor  de  cabeza,  las  pupilas  eran  normales,  la  inyt 
de  las  conjunlivas  habla  deaapareciiio,  las  facultades  inieleci 
estaban  más  despejadas,  conocía  á  quien  le  dirigía  la  palabr 
movimientos  eran  expeditos  y  se  daba  cuenta  de  cuanto  ocurrí: 
alrededor  y  tenia  conciencia  de  su  propio  estado.  Mas  los  sini 
pulmonares,  lejos  de  haberse  desvanecido,  se  acentuaron,  d 
briendo  la  naturaleza  grippal  de  la  localización.  En  efecto '.si 
mentarla  macicez  ala  percusión,  se  oían  estertores  crepitan 
terminar  la  inspiración,  diseminados  por  loria  la  cara  posieríi 
pulmón  dereclio,  men  os  numerosos  en  el  vértice  que  en  la  bi 
sólo  en  ésta  un  dóbíl  soplo  que  se  iniciaba  al  comenzarla  espira 
tos  algo  más  frecuente  que  el  dJa  anterior  y  acompañada  de  e'. 
toración,  la  cual  era  fácil  y  sanguinolenta,  mas  no  lierrumbrc 
Diuy  aireada;  es  decir,  se  iraiaba  de  esa  expectoración  sanguin 
ta  congestiva,  propia  de  la  pulmonía  grippal,  que,  en  honor 
verdad,  por  tener  tanto  de  congestiva  como  de  inflamatoria, 
bien  merecería  el  antiguo  y  significativo  nombre  de  fluxión  p\ 
nar  fjrippal;  la  respiración  seguía  frecuente  (48  respiracionei 
minuto),  lo  propio  que  el  pulso  (100  pulsaciones),  y  la  temperalu 
sostenía  por  encima  da  39° ,5  C. 

Apartado  el  peligro  cerebral  y  más  evidente  el  diagnóstico  del 
ceso  pulmonar,  dispusimos  lo  siguiente  :  dieta  de  caldo  y  leche 
guna  cucharada  de  vino  de  Jerez  con  agua  de  Vichy,  una  revu 
con  cantaridina  en  el  plano  posterior  derecho  del  tórax,  y  le  tói 
la  de 

Cocimiento  do  polígala ¡00  gminoi. 

UboíohIo  bMLco 4         - 

Cilrato  do  csfclDa 0'T5         — 

Jarabe  de  culanlnllo 30         — 

KlMcleae  para  tomar  cada  doa  horai  doi  cucharadas. 

Ha  demostrado  la  experiencia  y  está  confirmado  por  una  serii 
numerable  de  hechos  clínicos,  que  en  estos  casos  el  principal  ] 
gro  y  el  mayor  riesgo  se  halla  en  el  corazón  y  no  eu  los  pulmo 
ni  en  la  hiperpirexia.  Sin  que  la  temperatura  sea  superior^ 
40*  C,  y  á  menudo  sin  que  los  alcance,  y  sin  que  los  alvéolos  pu! 
nares  estén  repletos  de  compacto  exudado  que  impida  v\  coíüí 
gaseoso  entre  la  atmósfera  y  la  sangre  lanzada  desde  el  corsi^D 
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recho  á  los  pulmones,  la  pulmonía  grippal  termina  muy  á  menudo 
por  la  muerte,  porque  los  dardos  venenosos  de  la  enfermedad  vaa 
dirigidos  contra  la  normalidad  funcional  del  corazón;  las  funciones 
cardíacas  desfallecen  y  la  languidez  de  los  latidos  con  todo  el  cortejo 
de  síntomas  que  acompaña  á  una  oxigenación  menguada  y  perverti- 
da do  los  tejidos,  natural  consecuencia  del  desfallecimiento,  no  de- 
pende tanto  de  las  alteraciones  de  las  ñbras  musculares  de  tan  noble 
viscera,  como  de  la  Intoxicación  del  sistema  nervioso  que  no  incita 
é  contraerse  á  dichas  fíbras  con  la  debida  energía.  Di  ahí  la  fre- 
cuencia con  que  el  síncope  suele  terminar  la  escena  patológica,  fin 
previsto  en  algunos  casos,  por  los  síntomas  signiflcativos  que  le  pre- 
ceden, ó  inesperado  en  algunos  otros,  por  la  carencia  absoluta  de 
manifestaciones  de  todo  género. 

Apoyándonos  en  estas  razones,  bien  podemos  decir  que  el  vigilar 
y  sostener  cuidadosamente  la  energía  cardíaca,  es  tal  vez  el  punto 
capital  del  tratamiento  de  esta  pulmonía.  De  los  tónicos  cardíacos 
que  se  pueden  emplear,  ninguno  ofrece  las  ventajas  de  la  cafeína,  ni 
carece  de  tantos  inconvenientes;  porque  atraviesa  rápidamente  la 
economía  y  no  lleva  consigo  el  siempre  amenazador  peligro  de  la 
acumulación,  más  amenazador  y  peligroso  en  estos  casos  en  que  las 
funciones  renales  están  casi  siempre  más  ó  menos  comprometidas, 
y  porque  más  bien  obra  sobre  el  sistema  nervioso  cardíaco  que  so- 
bre la  misma  fibra,  empleamos  de  preferencia,  en  casos  análogos  al 
presente,  la  citada  sal  de  cafeína,  la  cual,  unida  al  benzoato  sódico, 
se  disuelve  con  facilidad  y  resulta  del  conjunto  una  buena  prepara- 
ción balsámica  y  diurética,  y  según  la  equivocada  opinión  de  Robín, 
equivocación  que  he  demostrado  en  otro  trabajo  (1),  un  excelente 
antíhipertérmíco. 

Tal  vez  parezca  algo  apresurada  la  aplicación  del  vejigatorio,  tra- 
tándose del  segundo  día  de  la  enfermedad;  pero  en  esta  clase  de 
pulmonía,  caracterizada  en  todo  su  curso  por  los  fenómenos  conges- 
tivos, mucho  más  que  por  los  exudados  intra-alveolores,  no  es  ne- 
cesario esperar  las  proximidades  de  la  terminación  para  facilitar  la 
absorción  de  exudados  que  no  hepatizan  el  pulmón,  al  contrario  de 
lo  que  ocurre  en  la  pulmonía  franca,  sino  que  conviene  desde  los  pri> 
meros  momentos  combatir  ó  contrarrestar  por  enérgicas  revulsio- 
nes cutáneas  los  efectos  congestivos  viscerales  provocados  por  la 
toxina  grippal.  Además,  estos  efectos  congestivos  son  debidos  con 
toda  seguridad  á  las  parálisis  vaso-motoras,  y  nada  mejor  en  estos 

(M  l*  nwUeación  arUtlérmica  en  Iob  procesos  febriles  agudos,  pág.  86.  Madrid,  1892. 


CSS09  que  una  enérgica  incitación  periférica  capaz  de  desper 
funciones  aletargadas  de  lús  nervios  vaso- motores,  cu^a  aiedc 
sirve  Isnlo  ó  más  en  este  sentido  como  en  el  de  coiígesciOD^ 
«xudaiíva  de  la  región  tegumentaria  en  donde  se  aplica. 

Por  la  noche  del  día  8,  segundo  día  de  enfermedad,  se^uia 
fermo  en  el  m  ismo  estado,  excepto  un  ligero  delirio  que  se  agí 
cuadro  sJniomatológico  conocido. 

El  diafl,  tercer  dia  de  enfermedad,  el  mismo  cuadro  clínico 
tos,  expectoración  sanguinolenta  y  fácil ;  frecuencia  idéntica  t 
piraciones  y  pulsaciones,  temperatura  alrededor  de  los  W"  C. 
80  débil  ¡  orina  sedimentosa  de  ácido  úrico  y  abundantes  foi 
El  estado  local  seguÍB,  al  parecer,  en  el  mismo  estado  ;  sin  em' 
los  estertores  crepitantes  al  Analizar  la  inspiración,  se  notabí 
igual,  tanto  en  la  parte  superior  como  en  la  inferior  del  plañe 
terior  del  pulmón  derecho.  Por  la  tarde  de  este  dia,  como  de  I 
guíenles  (mientras  duró  la  enfermedad  agtida)  me  reuní  con  c 
(or  Hauser,  y,  unánimes  en  el  diagnóstico  y  en  las  indicac 
acordamos  la  admlnislracián  de  la  digital  en  infusión  á  dosis 
gramo  en  vein  ttcuairo  tioras,  con  observación  rigurosa  de  suí 
tos,  y  ungramode  quinina  dividido  en  cuatro  sellos,  para  lomi 
cada  seis  horas  ;  la  misma  alimentación. 

Sin  mejoría  de  ningtin  género,  atravesamos  el  dia  10,  cuarto 
fermedad,  y  llegamos  al  dia  siguiente,  quinto,  por  la  tarda  en  i 
tado  sumamente  alarmante.  Abatimiento  acentuado,  subdeliri 
diferencia  para  todo,  apenas  conocía  á  sus  mas  allegados,  i! 
inieiisa,  temperatura  3!)°,8  C,  pulso  débil  y  filiforme,  latidos  a 
eos  extraordinariamente  débi'es  y  bastante  frecuentes,  ligero  I 
dor  invadía  tas  extremidades,  lengua  seca,  los  fenómenos  pulí 
res  persistían  en  el  pulmón  derecho  y  habían  invadido  lígerai 
la  base  del  pulmón  izquierdo,  tos  escasa,  expectoración  fácil, 
abundante  y  con  los  mismos  caracteres  que  en  los  días  anter 
ligero  estertor  traqueal  de  vez  en  cuando,  cara  pálida  y  deseni 
y  orina  escasa  y  sedimentosa, 

TodoB  estos  síntomas  no  se  explicaban  por  la  localización  p 
nar  de  la  gríppe,  puesto  que  el  campo  respiratorio  no  habíi 
desmembrado  por  zonas  de  hepaiización,  y  aunque  los  cambie 
seosos  no  se  verificaran  normalmente  en  las  regiones  interf 
y  esa  anormalidad  en  las  funciones  respiratorias  contribuía  á 
var  la  situación,  no  era  posible  atribuir  á  ella  la  génesis  del  c 
clínico  expuesto. 
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La  hemaiosís  imperCecia,  por  la  acción  asfíctica  que  ejerce  en  los 
tejidos,  acentualja  las  malas  condiciones  de  aquella  sangre  envene- 
nada, que  nutria  anormalmente,  á  la  parque  envenenaba,  el  sisisraa 
nervioso.  A  las  secreciones  tóxicas  del  micro-organis.no  de  la  grip- 
pe,  debia  imputarse  principalmente  la  gravedad  de  aquel  cuadro  clí- 
nico; el  envenenamiento  del  sistema  nervioso,  y  en  particular  del 
destinado  at  corazón,  coadyuvado  por  las  malas  condiciones  de  la 
sangre,  era  el  responsable  de  aquel  estado  que  no  podía  persistir 
iJuranie  mucho  tiempo. 

Eq  vista  de  tanta  gravedad  y  desengañado  de  todos  los  fármacos 
en  semejantes  ocasiones,  propuse  aquella  misma  tarde  á  mi  compa- 
júaero,  las  inyecciones  de  suero  artificial,  aunque  en  aquella  Techa  no 
tenia  noticia  de  que  se  hubiesen  empleado  en  la  pulmonía  grippal. 
Creí  indicadas  las  inyecciones  de  suero  artificial,  porque  levan- 
tan la  presión  sanguínea.  Por  este  solo  efecto  de  dichas  inyeccio- 
nes, estaba  suficientemente  fundamentada  mi  proposición.  Pero, 
además,  el  aumento  de  presión  arterial  lleva  aparejados,  por  una 
parte,  la  mayor  energía  de  las  coutracciones  cardiacas,  á  la  que  se 
añaden  por  las  cualidades  del  suero,  el  mejoramiento  cualitativo  y 
cuantitativo  de  la  masa  sanguínea  y  consiguiente  mejora  de  la  nu- 
trición y  respiración  intersticial,  y,  por  otra  parte,  el  aumento  de  la 
diuresis,  y  con  ella  mayor  expulsión  de  principios  tóxicos  ptomalni- 
cos  ó  tsucomalnicos. 

Si  analizamos  estos  efectos,  veremos  que,  en  el  apurado  caso  de 
nuestro  enfermo,  las  inyecciones  de  suero  artificial  representaban 
un  verdadero  tónico  del  corazón,  exento  de  todos  los  inconvenientes 
de  los  tónicos  vegetales  y  especialmente  de  la  digital  y  con  la  ven- 
Uja  de  aumentar  y  mejorar  el  caudal  sanguíneo,  cuyos  bienhecho- 
us  efectos  era  de  esperar  repercutiesen  en  las  funciones  del  siste- 
ma nervioso,  convirtiendo  en  vigor  y  energía  su  apagada  languidez. 
Por  efecto  del  aumento  de  presión  y  del  cambio  más  activo  de  mate- 
riales nutritivos,  también  era  de  suponer  que  la  intoxicación  gene- 
ral menguara  porque  atravesaran  el  filtro  renal  mayores  cantidades 
de  substancias  tóxicas. 

Estas  ventajas  que  podíamos  esperar  de  las  inyecciones  hipodór- 
mlcas  de  suero  artificial,  eran  de  tanta  mayor  eatima,  en  cuanto  no 
era  prudente  persistir  en  el  empleo  de  la  digital,  ora  porque  la  se- 
creción  urinaria  diamínuia  en  vez  de  aumentar  y  podíamos  compro- 
meter aún  más  el  estado  del  enfermo  con  síntomas  tóxicos  de  acu- 
ovulación,  ora  por  las  probabilidades  que  reunia  el  que  la  misma 


fibra  cardíaca  estuviera  lesionada  y  no  pudiera  responder  k  la 
ción  ñsiológica  de  lan  precioso  Iónico  del  corazón. 

Además  ¿á  cuáles  medicamenlos  y  a  cuál  vía  podíamos  acudir  ] 
cumplir  las  indicaciones  vital  y  paiogénícas,  ya  que  no  era  posib: 
causal,  para  mejorar  al  enfermo  y  librarle  de  la  terminación  fun 
á  que  le  liabla  encaminado  tan  terrible  enfermedad?  Vital  era  Is 
dicación  de  levantar  la  energía  cardiaca  y  poco  se  podía  espera 
los  mejores  tónicos  del  corazón  en  tan  apurados  trances  (coix 
cafeína  y  la  estricnina  en  Inyecciones  hipodérmicas)  por  lo  que 
lia  enseñado  la  experiencia  en  casos  semejaniea.  Patogénica  er 
indicación  de  contrarrestar  los  fenómenos  tóxicos  provocados 
las  secreciones  del  micro-organismo  grippal,  cuyo  objeto  podia  i 
seguirse,  ó  favoreciendo  la  destrucción  de  las  toxinas,  oxídánd 
ó  neutralizándolas,  ó  favoreciendo  en  gran  escala  y  rápidament 
eliminación. 

Desconociendo  como  hoy  dia  desconocemos,  un  medio  capa, 
neutralizar  la  acción  toxicado  dichas  secreciones  ¿qué  podtamOi 
perar  de  la  oxidación  de  las  toxinas  cuando  lan  slierado  estali 
liquido  sanguíneo,  consecuencia  obligada  del  defectuoso  modo 
que  se  veriñcaban  las  funciones  respiratorias,  que  H  su  vez  dis 
nula  extraordinariamente  la  ración  de  oxígeno  á  lodos  los  tejii 
Y  ¿qué  esperar  de  las  funciones  hepáticas?  Como  ha  demostr 
Mounon  (1),  las  células  hepáticas  están  profundamente  alterada: 
la  grippe,  Tanto  las  funciones  que  fabrican  el  pigmento  y  los  áci 
biliares,  como  las  que  intervienen  en  la  formación  de  la  urea  y 
glicógeno  y  la  encargada  de  detener  y  meiamorfosear  los  vene 
hasta  el  punto  de  hacerlos  inactivos,  están  gravemente  compron 
das.  La  trilogía -urológica  de  Hanot,  que  consiste  en  la  dÍ8minu( 
de  la  urea  y  presencia  de  la  urobílina  y  de  la  glicosa  en  la  orina 
frecuencia  con  que  se  encuentra  en  ésta  el  producto  de  oxídat 
del  indol,  el  indican  ;  y  el  aumento  de  la  toxicidad  urinaria,  vie 
en  apoyo  de  la  crisis  funcional  por  que  atraviesa  el  hígado,  lo  < 
agrava  la  situación  en  las  formas  graves  de  la  grippe  y  de  un  m 
especial,  si  el  enfermo  padecía  de  anieniano  del  hígado ;  crisis 
sólo  puede  en  parte  mitigarse,  con  la  dieta  láctea  que,  como  h 
antiséptico  intestinal,  evita  mayor  acarreo  de  toxinas  ínteslinali 
dicha  viscera. 

Si  tan  profundamente  perturbadas  andan  las  funciones  hepáu 

(I)  Mounaa,  ¡nHuence  de  la  grippe  lur  te  fonelíonnemenl  da  [oie,  Journ.  de  111 
da  C/iJr.  Pril-,  pig.  828,  tiiln.  10,  Noviembre  tSDC. 
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en  la  grippe  y  nada  paede  esperarse  de  su  función  antitóxica,  sólo 
nos  quedaba  el  recurso  de  la  rápida  y  abundante  eliminación  renal 
para  contrarrestar  los  efectos  tóxicos  de  las  secreciones  del  micro- 
organismo patógeno.  Frecuente  es  en  las  enfermedades  infecciosas 
hallar  verdaderas  degeneraciones  del  parenquima  renal,  patológi- 
camente incitado  por  la  eliminación  de  substancias  tóxicas  y  hasta 
de  los  propios  agentes  microscópicos  causantes  de  la  enfermedad,  ó 
modificaciones  sensibles  de  los  epitelios  renales  que  tan  importan- 
tes funciones  desempeñan. 

Ya  se  recordará  que  en  nuestro  enfermo  había  disminuido  la  can- 
tidad de  orina  expulsada  en  veinticuatro  horas,  que  era  cargada  de 
color  y  sedimentosa.  Dicha  orina,  una  vez  filtrada,  no  daba  indicios 
de  contener  albúmina,  ni  sometiéndola  á  la  ebullición  ni  tratándola 
por  el  ácido  nítrico ;  pero  tratada  por  el  licor  picrocítrico  de  Esbach, 
daba  un  precipitado  coposo  albuminoideo,  que  no  era  otro  que  un 
isómero  de  la  albúmina,  probablemente  una  meta-albúmina,  cuya 
reacción,  al  acusarnos  el  trastorno  de  los  epitelios  renales,  nos  daba 
á  la  vez  cuenta  de  la  perturbación  intraorgánica  de  las  albuminoi- 
des.  Este  estado  de  las  funciones  renales  nos  impedía  el  empleo  de 
los  diuréticos  que  consiguen  el  aumento  de  la  secreción  urinaria 
obrando  directamente  sobre  el  mismo  epitelio  del  riñon  y  á  la  par 
nos  indicaba  que  sólo  era  lícito  acudir  á  los  diuréticos  que  aumen- 
tan la  presión  arterial,  por  ser  los  que  menos  directamente  inter- 
vienen en  las  funciones  epitélicas  renales  para  conseguir  la  diu- 
resis, so  pena  de  agravar  el  estado  de  los  ríñones  hasta  el  punto 
de  transformarlo  en  una  seria  y  gr.ave  complicación. 

(Concluirá), 


BRETES  CONSIDERiCIOüES  ACERCA  DE  LA  LAPAROTOMÍA  EPLORADORA 


VOft 


D.  ANTONIO  LEDO  DÜNIPE 

DoetoT  «B  lf«dlfllnA  j  Cirugía,  YalUdolid. 


El  perfeccionamiento  que  en  la  técnica  de  las  intervenciones  qui- 
rúrgicas se  viene  operando  merced  al  valioso  concurso  prestado  por 
laosepaca,  no  explica  los  crecientes  alientos  de  que  hace  gala  la  ci- 
i'Qgía  moderna,  y  sorprende  haya  brotado  en  algunos  como  necesa- 
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ria  la  idea  da  familiarízarae  con  lo  que  la  pláj^ade  de  cÍrui»ioi 
noce  falsaraente  con  el  nombre  de  laparoíomia  expioratUira. 

Reconozco  la  iniervenciún  que  nos  ocupa  como  capaz  de  difo 
en  ocasiones  una  luminosa  esperanza  en  lo  que  aféela  áU  {: 
diagnóstica  de  lesiones  que  por  la  forma  inaidiosa  de  su  curso, 
drlan  sorprender  al  cirujano  con  el  más  cruel  y  terrilile  desenl 
y  mas  aún,  que  la  laparoíomia,  haciendo  factible  Je  ciíu  la  apr* 
ción  de  tesiones  de  diagnóstico  difícil,  nos  ponga  á  salvo  dd  |ien 
incerlidumbres,  que  no  sólo  modifiquen  la  debida  Interven) 
sino  esa  falta  de  decisión  que  en  nuestro  ánimo  haca  brotar  la  i 
y  cuja  pasividad  es  mortal  para  el  enfermo,  traduciéndola  en  c 
cimiento  exacto  y  perfecto  de  la  lesión,  que  como  es  consiguió 
nos  ha  de  sugerir  la  Indicación  apropiada  al  caso  ;  pero  necei 
es  no  olvidar  el  perfeccionamiento  á  que  se  ha  llegado  en  la  ai 
ración  clínica  ;  no  prescindir  de  sus  valiosos  medios  hasta  hab' 
agotado,  aceptando  tan  sólo  este  ülümo  recurso  cuando,  resuU 
estériles  éstos,  nos  hagan  vacilar  en  lajusta  apreciación  de  los 
chos  y  variados  síntomas  que  nos  podrían  servir  de  poderosos 
torea  para  esclarecernos  en  los  obscuros  problemas  que  en  n 
pies  ocasiones  necesitamos  resolver  en  el  inlrlncado  laberinto 
cirugía  abdominal. 

La  llamada  laparoíomia  exploradora  es  aceptada  por  algunosi 
de  práctica  corriente,  y  ha  logrado  conquistarse  un  puesto  lan 
recido  entre  ellos,  que  hacen  de  tal  intervención  abuso  lan  e 
ordinario,  amparados  bajo  la  garantía  que  les  proporciona  la  o 
vancia  de  la  antisepsia  más  estricta,  que  relegan  a  segundo  tér 
oíros  medios  de  exploración  clínica,  prescindiendo  en  absolu 
todo  diagnóstico.  Felizmente,  día  llegará  en  que  el  buen  se 
práclico  presida  en  ellos,  haciéndoles  agotar  todos  los  cuant 
medios  de  exploración  que  la  observación  constante  y  laboriosi 
sugiera  en  la  escabrosa  peregrinación  científica. 

Pero  contra  lo  que  principalmente  hay  que  levantarse,  puesp 
contra  el  buen  sentido,  es  hacia  el  afán  creciente  de  interveni 
sistema,  sin  haber  agotado  previamente  todos  los  valiosos  mi 
de  diagnóstico  :  confieso  ingenuamente  que  no  otra  cosa  que  & 
bro  producía  en  mi  el  abuso,  que  sin  duda  por  hábito,  hacl: 
esta  practica  en  algunos  hospitales  de  Paria  ;  convengamos  qi 
el  concepto  de  exploradora,  esta  operación  vendrá  á  llenar  un 
dicación  señaladísima  en  aquellos  casos  manlñestamente  con 
y  velados  á  todo  diagnóstico ;  pero  de  esto  á  erigirla  en  práctici 
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rriente,  haciendo  inútil  el  diagnóstico  y  desterrando  como  innece- 
sarios Jos  cuaniiosos  medios  de  exploración  clínica,  me  parece  pro- 
ceder de  ligero,  obrar  de  una  manera  poco  clínica,  poco  seria.  Por 
otra  parle,  aun  reconociendo  que  la  laparotomía  exploradora  pueda 
coD  si  aerársela  como  el  último  extremo  de  exploración  clínica  en  de- 
lermiDadaa  ocasiones,  por  niogúa  concepto  he  de  aceptar  con  algu- 
nos la  aplicación  de  este  epíteto,  que  utilizan  todas  cuantas  veces 
limitan  su  yitervención  al  deebridamiento  de  adherencias,  pues  es 
indudable  que  no  siendo  en  la  mayor  parte  de  los  casos  sino  la  con- 
secuencia de  operaciones  anteriores,  y  haciendo  suponer  éstas  el 
probable  desarrollo  de  conexiones  anormales  entre  las  superñcles 
cruentas  dejadas  por  aquéllas  y  las  visceras  vecinas,  lo  lógico  es 
deducir  que  en  estos  casos  el  cirujano  obrará  con  un  perrecto  cono- 
cimiento de  causa,  y  al  practicar  la  laparotomía  no  la  conceptuará 
como  exploradora,  sino  como  intervención  verdaderamente  reglada. 
La  misma  objeción  cabe  hacer  á  la  practicada  por  peritonitis  tu- 
berculosa y  ya  que  de  ésta  hablo,  utilizándola  para  hacer  objeto  de 
censura  la  torpe  aplicación  con  que  se  caliñca,  á  lo  que,  si  no  sirve 
para  definirla,  sirve  al  menos  para  constituirse  en  tratamiento  radi- 
cal de  ella  y  como  por  otra  parte,  mi  objeto  no  es  sólo  censurar  á  los 
que  adoptan  su  práctica  prescindiendo  de  todo  diagnóstico  ;  como 
mi  propósito  no  se  limita  á  rechazar  la  Falsa  aplicación  de  tal  epíte- 
to en  muchas  y  determinadas  circunstancias,  sino  que  al  mismo 
tiempo  he  de  apuntarlos  beneñcios  quede  ella  pueden  obtenerse, 
per  eso,  la  peritonitis  tuberculosa,  me  servirá  en  primer  término, 
para  hacer  consur  la  eficacia  que  con  esta  intervención  y  en  tal  en> 
fermedad,  obtienen  aquellos  enfermos,  antes  condeuados  á  guardar 
cama,  sumidos  en  continuo  dolor,  siempre  molestados  por  la  fiebre 
3  cuyos  foclores  reunidos,  bastaban  á  crear  un  defecto  en  la  nutri- 
ción que  contribuía,  como  es  lógico,  á  acelerar  la  generalización  de 
la  iofeccióD. 

Constantemente,  nuevas  cifras  nos  señalan  nuevos  hechos  coro- 
nados de  éxito,  pruébala  más  patente  y  científica,  de  que  el  éxito 
del  tratamiento  apunudo  por  Spencer- Wells  es  una  verdad  irrefuta- 
ble. Sin  entrar  á  discutir  el  mecanismo,  por  el  cual  la  laparotomía 
ebra  para  oponerse  á  la  generalización  del  tubérculo,  presida  en  su 
>cción,  la  supresión  de  la  irritación  y  presión  que  el  liquido  pueda 
determinar  sobre  la  serosa,  separando  un  medio  de  cultivo  del  ba- 
cilo ó  alejando  las  toxinas  segregadas  por  él,  ó  facilitando  el  adosa- 
mieoto  de  sus  superficies  que,  haciéndose  fibrosas,  englobarían  al 
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tubérculo  ;  sea  lo  que  quiera,  el  hecho  impórtame,  es  qua  poi 
práctica  no  solo  combaiimos  el  elemento  inflamalorio,  sino  el  in 
cioao,  como  lo  atestiguan  los  casos  que  han  tenido  ocasión  Je  ao 
siarse,  en  loe  que  aparte  de  comprobar  la  curación  de  la  periu 
lis,  podia  verse  la  Taita  completa  de  bacilos  y  en  aquellos  que  6 
se  encontraron,  por  excepción  se  vio  la  recidiva. 

Se  la  reconoce  también  indicada  á  la  laparotomía,  en  los  casQ' 
peritonitis  consecutivas  á  perforaciones  (úlceras  simples  dele 
niagoj,  peritonitis  tifoidea  por  perforación  y  tifoidea  apendicular 
peritonitis  generalizada  post-apendicutar  (2).  En  los  casos  en  qv 
abriguen  algunas  razones  en  Tavor  de  la  benignidad  de  ciertos  tu 
res  de  las  lúnícas  intestinales,  prestará  un  gran  valor  al  enfer 
practicándose  la  ablación  con  ó  sin  resección  del  intestino  segút 
circunstancias.  Reportará  lamhién  gran  utilidad,  en  los  enfer 
afectados  de  neoplasmas  vesicales,  en  los  que  sabemos  se  hace 
difícil  la  resolución  del  diagnóstico  ;  ¿quién  es  el  que  no  vacila  | 
distinguir  clluicamente  ciertas  cistitis  funí;o8as  de  un  fuDgus  pe<j 
lado?  Admitamos  pues,  la  indicación  de  la  laparotomía,  para  in 
tigar  la  naturaleza  de  estas  lesiones.  Cn  los  caaos  de  contusión 
abdomen  y  siempre  que  se  sospeche  perforación  intestinal,  es 
indicada  la  laparotomía  precoz  (3). 

Una  retrodesviación  dolorosa  y  adherenle,  confírmada  por  el 
10  combinado,  hará  necesaria  la  exploración  directa,  y  sólo 
dará  la  pauta  al  cirujano,  ya  para  que  se  limite  á  la  sola  destruc 
de  adherencias  y  enderezamiento  del  ütero,  ya  parala  extirpa< 
parcial  ó  total  de  los  anexos  sí  se  encontraran  afectados. 

Y  bosquejadas  a  grandes  rasgos  las  principales  indicaciones  ( 
operación  ó  medio  explorador  que  ha  sido  objeto  de  las  consid 
ciones  apuntadas,  réstame  formular  en  síntesis  el  precepto  qui 
de  servir  al  cirujano  para  poner  en  práctica  tan  valioso  medio  ; 
no  es  otro,  sino  el  que  hasta  que  se  haya  reconocido  la  existenc 
diagnosticado  un  tumor,  perú  no  siendo  fácil  determinar  su  asíi 
ó  naturaleza,  6  siempre  que  aquel  ó  ésta  fueran  discutibles,  ta  U 
rotomla  estará  indicada,  no  sólo  para  precisar  el  diagnóstico,  i 
para  obrar  de  una  manera  conveniente,  y  se  comprende  la  uiil 
que  reportarla  su  práctica,  si  se  abrigasen  dudas  y  se  concepu 
como  neoplásica  una  lesión  que  fuera  puramente  inflamatoria,  j 

(t)  Dieulafoy.  Acodémie  de  Modecina  [leiiún  del  27  de  Oi.-lubn)  do  1S8B}. 

(3J  Roulior,  Sgcielé  de  Cliirui^ie  (seaiOn  da  Mayo,  ISSB], 

13]  Aimo  Quinacd,  X  Cangroio,  AnncialiOD  Fraa^aise  d«  Cbirurgift,  Parí*. 
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en  este  caso,  fácil  es  suponer  lo  que  podría  beneficiarse  la  enferma 
con  la  intervención  del  cirujano  extirpando  los  órganos  afectados,  6 
por  el  contrario,  limitando  sos  propósitos  sí  reconociera  la  existen- 
cíb  de  lesiones  carcínomatosas  con  propagación  y  extensión  de  las 
mismas. 


BIBLIOGBAFIA 

D.  RAFAEL  DEL  VALLE  Y  ALDABALDE 

HUÍ»,  por  spodtlia,  dtl  HotplKl  GM«nl  ds  Madrid. 


I.  Eldibictm  db  FinOLoafi  Btnuní,  por  Luciano  Clemente  ;  Oaem,  Madrid,  tStP, 

II.  FiTRoAn  MitANdeiKJi  vb  lis  círmruM  mirmí-nmtikLta,  por  el  Dr.  D.  Ja«é  Oúmez 

Otaba,  Madrid,  IBST, 

III.  Uin«a«rÍA  MtMCt  upi.^ola.  DutiiiTO  d(  Natalcaiiibíio  :  datm  tj-ux  m  sannu» 

■£dko.«Uiuto^Ico  rea  la  Asociación  uíDico-rABUAcduncA,  Madrid,  I8tfl. 

IV.  RciDot  AHOBMALu  DiL  coBAzón.  TisiB  DEL  DocTOEUDo,  poF  D.  LuLs  UeDeodaí  Novo, 

Madrid,  ItU. 
V.  Lmm  VAKA  la  butobia  di  la  OtolooIa  £irA5;oLA,  por  D.  Ralael  Porna  j  Homao^ir 
Madrid,  ias«. 


Asi  como  para  el  estudio  de  la  Anatomía  descriptiva  hay  un  orden 
de  exposición  que,  como  el  más  natural,  viene  consagrado  por  el  uso, 
no  sucede  lo  mismo  en  el  de  la  Fisiología  especial,  y,  por  lo  tanto, 
en  la  humana,  pues  tal  es  la  trabazón  y  enlace  ds  las  diatlnlas  fun- 
ciones orgánicas  que  no  hay  posibilidad  de  comprender  bien  cual- 
quiera de  ella  sin  tener  alguna  noción  de  las  demás.  Esta  circunstan- 
cia, amén  de  otro  orden  de  consideraciones,  es  de  por  si  suficiente 
para  justiflcar  el  estudio  de  la  Fisiología  general  como  preliminar 
indispensalfle  de  la  especial.  Teniéndolo  presente  el  Dr.  Clemente  y 
Guerra,  y  tocando  de  cerca  por  su  condición  de  Catedrático  de  la 
asignatura  los  inconvenientes  de  empezar  el  estudio  de  la  Fisiología 
humana  sin  un  conocimiento  siquiera  somero  de  la  Fisiología  ge- 
neral, SB  por  lo  que  sin  duda  se  ha  propuesto  resumir  en  pocas  pá^ 
ginas  las  nociones  m&s  importantes  de  esta  parte  de  la  ciencia,  po- 
niendo á  coniribución  para  ello  no  sólo  el  caudal  científico  de  los 
demás  autores,  entre  los  cuales  cita  en  el  lugar  que  les  corresponde 
&  los  Dres.  Cajal  y  Gómez  Ocaña,  sino  también  sus  propias  investi- 
E^ciones,  pues  no  en  balde  se  dedicó  por  algún  tiempo  á  investiga- 
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clones  lilslológicas,  eslo  sia  contar  con  que  tampoco  ea  do  loa  I 
logoa  que  gustan  de  que  los  aparatos  permanezcan  da  adorno  e 
oslantes  y  vitrinas. 

La  olira  del  Dr.  Clemente,  comprende  tros  partes  :  En  la  pñi 
estudia  la  fl^iolngla  celular  ¡  en  la  segunda  la  fisiología  tiistológ 
en  la  tercera  la  fisiología  general  del  organismo,  pasando  por  lo  i 
de  lo  más  sencillo  á  lo  más  complicado,  orden  que  es  á  la  veiel 
natural  y  el  mas  conveniente  desda  al  punto  do  vista  didáctico. 

Bl  lihro  del  ilustrado  Catedrático  de  Fisiología  de  Valladolid, 
llamado  á  tener  buena  acogida,  sobre  todo  entre  el  público  esi 
á  que  se  dedica  principalmente,  puesto  que  resaltan  en  et  las 
diciones  de  concisión  claridad  y  método  que  deben  concurrí 
una  obra  de  este  género. 


II 


Ya  va  entrando  por  fortuna  en  Isa  costumbres  de  nuestro  pi 
dedicarse  más  á  trabajar  por  cuenta  propia  que  no  á  andar  i 
giendo  opiniones  ajenas  para  laclínarse  en  ocasiones,  á  ojo  da  ' 
cubero,  á  la  que  parece  más  racional ;  y  también  se  observa  la  I 
rabie  tendencia  de  ceñirse  á  la  exposición  de  los  asuntos  sin  a 
narlos  con  extensos  preámbulos  y  con  divagaciones  que  olilig) 
lector  á  perder  por  lo  menos  el  tiempo,  en  enterarse  de  cuesti< 
que  la  generalidad  eslán  cansados  de  conocer. 

Se  me  ocurren  eslns  consideraciones  al  ver,  y  sobre  todo  dea 
de  haber  1el<Jo  la  notable  Memoria  del  Dr.  Gómez  Ocaña,  en  la 
este  distinguido  fisiólogo  expone  lo  que  ha  hacho  para  invealig 
función  de  las  cápsulas  supra-renales  y  el  resultado  de  sus  ex| 
montos.  Nueve  páginas  no  más  cuenta  su  trabajo,  con  las  gfá 
que  le  acompañan,  y  sin  embargo,  llene  muchísimo  máa  raen 
estudio  hecho  por  el  Dr.  Gómez  Ocaña  y  las  conclusiones  que  i 
deduce,  que  no  laníos  otros  trabajes  que  ven  á  cada  paso  la  lui 
blica,  y  que  son  pura  recopilación,  no  siempre  bien  hecha,  de  lo 
piensan  los  demás. 

En  concepto  del  Catedrático  de  la  Universidad  Central,  comp 
las  cápsulas  supra-renales  una  función  dinamógena  ájuzgarpo 
experimentos  que  ha  hecho  en  ranas ;  y  si  bien  pudiera  argAirsc 
para  aplicar  esta  conclusión  al  hombre,  quizá  convenga  espet 
que  tales  resultados  se  confirman  por  el  estudio  de  la  cuesiiói 
animales  de  organización  más  parecida  á  la  nuestra,  es  lo  c: 
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que  las  conclusiones  del  Dr.  Gómez  Ocaña  están  de  acuerdo  con  la 
profunda  adinamia  que  es  característica  del  mal  de  Adisson  como 
he  tenido  ocasión  de  observar  en  un  enfermo,  que  después  de  haber 
recorrido  las  clínicas  de  esta  corte,  murió  en  mi  sala  del  Hospital, 
habiéndose  hallado  en  la  autopsia  una  gran  cantidad  de  concrecio- 
nes calizas  en  los  órganos,  cuyo  estudio  ñslológico  acaba  de  hacer 
con  tanta  brillantez  el  autor  de  esta  Memoria. 

m 

Plácemes  merecen,  y  yo  se  los  doy  con  mucho  gusto,  ios  laborio- 
sos compañeros  que  componen  la  Asociación  Médico-farmacéuticix. 
del  Distrito  de  Navalcarnero,  por  haber  emprendido  el  'estudio  mé- 
dico-climatológico de  la  región  donde  ejercen.  Dedicar  el  tiempo 
que  deja  libre  la  práctica  de  la  profesión,  á  recoger  la  copia  de  da- 
tos que  representa  un  trabajo  de  este  género,  luchando,  para  ello, 
con  toda  clase  de  obstáculos  y  hacer  el  estudio  comparado  y  sin- 
tético de  tales  datos  para  llegará  establecer  conclusiones  prácticas, 
es  empresa  que  aun  realizada  por  una  colectividad,  merece  el  aplau- 
so de  quien  quiera  que  se  interese  por  los  progresos  de  la  Ciencia 
médica  y  por  la  cultura  y  prosperidad  de  nuestro  país.  El  ejemplo 
de  los  dignísimos  compañeros  que  han  dado  cima  al  trabajo  que 
motiva  estas  líneas,  debe  servir  de  estímulo  á  todos  los  que  se  en- 
cuentran en  su  caso  y  con  mayor  razón  á  los  que  por  disponer  de 
más  medios  de  observación  y  análisis  se  hallan  en  circunstancias 
más  favorables  para  realizarlo. 

Porque  es  el  caso  que  asi  como  la  Memoria  de  que  estamos  tratan- 
do resulta  en  parte  algo  más  que  un  estudio  exclusivamente  médico, 
}'a  que  en  él  se  tocan  cuestiones  de  orden  moral,  social  y  económico, 
como  sucede  casi  siempre  en  trabajos  de  esta  índole;  en  cambio,  no 
por  falta  de  voluntad  ni  de  competencia,  sino  por  la  de  medios  que 
ya  antes  he  apuntado,  no  se  encuentran  más  que  bosquejados  cier- 
tos  capítulos.  A  pesar  de  ello  entiendo  que  han  procedido  muy  acer- 
tadamente los  autores  de  esta  Memoria  al  recordar  que  lo  mejor  es 
enemigo  de  lo  bueno,  y  al  pensar,  por  lo  tanto,  que  es  preferible  em- 
prender estos  estudios,  aunque  sea  con  deñciencias  en  los  recursos 
con  que  se  cuente  para  hacerlo,  que  no  cruzarse  de  brazos  esperan- 
do que  llegue  un  día,  que  acaso  no  se  presente  nunca,  en  que  se  pue- 
da realizar  un  estudio  ideal. 
La  Memoria  va  precedida  de  un  prólogo  escrito  por  el  Dr.  Pulido, 
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que  se  lee  con  verdadera  deleilación,  y  del  informe  Tavoníi 
nuestro  distinguido  colega,  y  diputado  provincial  por  sqiiet  en  lo 
Sr.  Fernáudez  Morales,  que  motivó  el  que  la  Excma.  Dipui. 
Provincial  de  Madrid  liubiese  acordado  imprimir  á  su  costa 
trabajo  ¡acuerdo  que  si  es  muy  honroso  para  los  autores  del  ir 
no  lo  es  menos  para  la  Corporación  que  lo  adoptó. 


IV 

El  estudio  de  los  ruidos  anormales  del  corazón,  es  uno  de  le 
pltulos  en  que  más  se  dan  la  mano  la  experimentación  fisiolO; 
la  observación  clínica,  los  conocimientos  de  la  Física  y  los  qui 
porciona  la  Analomía  patológica.  Mas  á  pesar  Je  lo  mucho  y  t 
que  se  ha  hecho  bajo  todos  estos  conceptos,  aún  quedan  hast 
puntos  obscuros  en  esta  cuestión,  y,  como  por  Otra  parle,  es  có 
encontrar condensado  en  pocas  páginas  lo  másinieresaniedel 
se  ha  escrito  acerca  de  los  ruidos  cardiacos  anormales,  es  de 
mar  que  el  Dr.  MenénJez  Novo  haya  elegido  semejante  lema 
objeto  de  su  Memoria  de  doctorado.  Respecto  á  cómo  ha  cumpl 
desarrollar  y  exponer  las  distintas  partes  que  abarca  su  irabe 
de  decir  que  no  sólo  maniñesla  conocimiento  del  asunto  y  bue 
lerio  cuando  se  ve  obligado  á  elegir  entre  opiniones  euconli 
sino  que  se  revela  como  expositor  claro  y  melódico,  condieió 
si  siempre  es  de  mucha  importancia,  sube  ésla  de  punto  cuati 
ribe  de  asuntos  como  el  de  que  se  Iralaen  esta  Memoria, 
que  no  deja  de  ser  frecuente  encontrar  cierta  confusión  en  bs 
les  autores,  tanto  en  el  fondo  del  tema  como  en  la  manera  de  i 
nerlo. 


Esla  Memorifl,  tan  bien  como  el  titulo  que  lleve,  pudiera  cali 
se  de  Datos  para  la  historia  de  la  Anatomía  española,  puesto  i 
bien  el  asunto  á  que  se  reñere,  interesa  en  especial  á  los  otó! 
es  uua  descripción  tan  estrictamente  anatómica  de  la  porción  \ 
sa  del  temporal,  que  en  realidad,  si  me  dierau  á  elegir  sitio  dom 
locar  esta  Monografía,  no  lo  haría  entre  las  obras  de  Otología 
entre  las  de  Anatomía  descriptiva.  Pero  eslo  es  lo  de  menos.  L 
importa  es  haber  dado  á  conocer  la  Memoria  del  Dr.  D,  Marct 
ñals  y  Rubio  á  la  geueración  presente,  como  una  prueba  de 
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aanqne  rarísima  vez,  veamos  citados  en  las  obras  extranjeras,  úni-> 
ca3  casi  que  andan  en  nuestras  manos,  los  estudios  de  anatómicos 
españole?,  no  es  porque  falten  en  nuestra  patria  médicos  que  se  de- 
<ljquen  con  tanta  paciencia  como  delicado  espíritu  de  observación  y 
análisis  al  estudio  del  organismo  humano.  Es  muy  laudable,  por  lo 
tanto,  la  obra  del  Sr.  Forns  y  Romans  al  exhumar  el  trabajo  del  se- 
ñor Viñals,  tanto  más,  cuanto  que  lo  ha  realizado  con  verdadero 
lujo  en  la  parte  editorial,  y  hecho  preceder  el  trabajo  del  insigne 
anatómico  de  un  prólogo,  que  por  lo  bien  escrito,  es  digna  presen- 
tación del  trabajo  á  que  se  dedica. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    MÉDICO-QUIRÚRGICA    ESPAÑOLA 

Extracto  de  la  sesión  del  día  29  de  Marzo  de  1897. 

Calcifieaciin  del  testículo  izquierdo.  Extirpación.  Muerte  por  anemia  cerebral. 
— ^El  Dr.  Barbaoán  Bonbt:  El  caso  que  voy  á  exponeros,  se  refiere  á  una  ex- 
tirpación del  testículo  izquierdo,  por  calcificación  de  esta  glándula.  Raro  es 
ol  caso,  tan  raro,  que  mnj  pocos  registra  ia  Literatura  médica.  No  es,  pues, 
el  móvil  de  presentarlo  la  intervención  quirúrgica  ni  sus  resultados,  puesto 
que  el  enfermo  murió  á  los  veintidós  días  (aunque  no  por  la  operación),  sino 
para  samar  otro  caso  más  á  los  pocos  que  conocemos. 

Trátase  de  nn  sujeto  de  sesenta  años,  que  ingresó  en  el  mes  de  Octubre 
último  en  el  Hospital  de  la  Princesa,  sala  de  San  Nicolás.  La  lesión  del 
testículo,  estaba  representada  por  un  abultamiento  considerable  de  la  re- 
gión, V  dos  grandes  trayectos  fistulosos  ;  uno  anterior  y  otro  posterior.  He- 
conocido  por  la  palpación,  nos  encontramos  con  que  el  testículo  y  el  escroto 
estaban  de  tal  modo  fusionados,  que  nos  fue  imposible  darnos  cuenta  ni  de 
la  forma,  ni  del  volumen  déla  glándula;  era  un  verdadero  bloc.  Introducido 
el  estilete  hasta  la  masa  iesticular,  dio  la  sensación  de  roces  y  asperezas, 
tanto  por  el  trayecto  anterior,  como  por  el  posterior,  sensación  semejante  á 
Ift  que  percibimos  en  las  osteo-periostitis. 

Los  antecedentes  del  enfermo,  fueron  negativos  por  lo  que  respecta  á  ble- 
norragias, sífilis  y  reumatismos  ;  era  alcohólico.  Nos  refirió,  que  hacía  dos 
ftfíos  recibió  un  ligero  golpe  en  el  es'croto,  éste  se  inflamó  pero  sin  grandes 
(lolores.  Permaneció  inflamado  cerca  de  un  año,  pasado  el  cual,  empezó  á  sen- 
tir grandes  dolores  y  algo  de  calentura,  trastornos  que  le  obligaron  á  guar- 
dar cama  veinte  ó  veinticinco  días,  pasados  los  cuales  se  abrió  espontánea- 
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meiite,  JunJn  calida  á  pus,  ¡jero  eo  poca  cantidaii,  sin  que  por  p«t<|i 
gran  cosa  la  inilamacidn  ni  ios  ilolores.  Qncili^,  paea,  U  fUInlftantCTÍ 
de  eiitoiiccii.  pdd  la  posterior  qne  ne  fíirmó  al  poco  tiempo.  ISn  eelado  i 
«ra  bailante  retmlnr,  y  no  presentaba  Bintomas  Uni:ÍblBB  de  lesión  al 
te  eu  otro»  órganos. 

Con  eatuB  aDtecedentes,  ¡lensamoa  eo  hacer  el  iliagnóatico,  que  Jet 
go  tnvo  que  ser  por  exclusión,  como  caei  aieinpre  encelle  en  Iw  cen 
del  ÓTf»D0  qne  nos  ncnpa.  La  anaciicis  de  blenorra^as,  indicaba  qT) 
trataba  de  orquitis  ni  epididimitia  de  esta  clase.  I.a  enfermedad  con 
dia,  piieH.  ñ  uno  de  los  dos  grupos  siifuientes  :  I.°  Xeoplasias  délas  i 
tas  siu  relación  con  el  testículo.  2."  Tumores  del  testículo  y  de  la«  en 
qne  están  en  relación  directa  con  él.  Doscartadus  dexilc  luego  los  bid 
j  hem alóceles,  por  lo  qne  ae  reSere  &  la  vaginal,  nos  quedamos  sola 
•larcocele  siSIltico,  tuberculoso  y  canceroso  (inelnjcnilo  en  la  palabí 
oer,  todo  tuinnr  ninlL;;no.  sarcoma,  etc.).  Por  falta  de  antecedente 
aparecer  el  earcocele  sifültico  ordinariamente  en  sujetos  jóvenes,  lo 
aanioB  ;  era  pues  tuberculoso  ó  canceroso.  Deslindar  esto»  dos  procef 
dos  BBbt'is  cuan  difícil  es  en  la  práctica,  sin  aniüsis  btstológicn  ;  i 
bargo,  en  el  caso  presente  casi  nos  fue  fácil,  porqoe  el  cardón  eslabí 
nnifonne,  y  no  tenia  indicio  algnno  de  nudosidades,  ni  aisladas,  ni 
pies  qne  seguramente  en  este  periodo  de  fístulas  se  encuentran. 

Hecho  el  diagnóstico  por  exclusión,  nos  qnedamoa  con  el  juicio  c»i 
ro  de  testículo  canceroso  ;  pero  ea  el  caso,  qne  el  sujeto  en  los  dos  i 
meses,  babia  eliminado  por  sus  trayectos  fistulosos,  especialmente 
anterior,  una  eerie  de  láminas  calcáreas  (que  podéis  examinar),  cui 
inente  orpanizadas  en  nrtmero  de  SO  á  40,  algunas  de  I  centímetro  y 
dos  los  caracteres  macroscópicos  de!  tejido  óseo  normal.  No  fue  esl 
sino  qne  aAn  con  el  estilete,  pudimos  sacar  tronos  de  esta  Kubstaní 
cabía  duda  de  que  se  Irataba  de  nna  calcificación  testicular.  En  estas 
ciones,  y  no  creyendo  qne  liubiera  otro  remedio  para  bu  nial,  le  prop 
la  caatrnciói)  que  fue  aceptada  y  practicad*  el  15  de  Octubre  último, 
oedimiento  usado,  fue  el  que  generalmente  se  emplea.  Una  inciaiijE 
t¡  centímetros  parnlela  al  cordón,  empegando  un  poco  más  arriba  de 
inguinal,  liaata  poner  al  descubierto  el  cordón  ;  ligadura  de  éste  en 
después  de  las  arterias  espcrmática  y  deferente  ;  prolongación  de  la  i 
basta  el  limite  inferior  déla  región  escruto!,  aislamiento  de  la  masa! 
lar  disecando  ;  incisión  del  cordón  uu  poco  más  abajo  de  la  ligadnn 
último,  relleno  de  la  cavidad  con  gasa  iodofórmict  y  sutors  de  lar 
escroto. 

El  testículo  extirpado,  todos  lo  podáis  esamiuar  en  I*  adjunta  p¡< 
tológics  conservada  en  alcohol.  Se  observa,  que  todo  el  segmentos 
de  la  glándula,  está  aún  con  troxosde  calcificación.  El  epididimoy  [>i 
cordón,  están  engrosados  pero  uniformemente  ;  también  se  observa, 
vaj.Hual  está  tan  fntimanicnte  adherida  al  órgano,  que  forma  cuerpo 
Hago  esta  advertencia,  por  si  pudiera  servlrnoa  para  la  génesis  del  pi 

El  enfermo  pootinnó  bien  Ins  doce  primeros  días,  sólo  con  algún» 
en  la  cicatrización  y  rellena  de  la  cavidad ;  pero  á  los  qoinoe.  se  prNc 
delirio  monótomo  de  acción  y  de  palabra,  concomitante  con  aua  Iiipot 


499 
«rteri»!  marcadisiina  y  algnaSH  décirnaa  de  terOpentnra  ;   fenómeiioa  qa« 
in^cHlmeiite  fiteron  aceatnándoae  para  terminar  coa  el  enfermo  á  los  reio- 
tiiiós  diude  aperado.  InánáMemeate íaileció  da  Bnetnia  cerebral,  consecU' 
tira  á  enáo-arterítÍ8  calc&rea. 

He  preaenUdo  el  caeo,  vuelvo  A  repetir,  no  por  U  interveociÓD  qnirúrgi- 
ca,  ni  por  en  mnerte,  qne  para  aadft  internuo  la  operación,  sino  para  apor- 
tar tin  caso  mié  á  la  Literatura  médica,  j  además,  porque  agradecerla  qae 
alsQDO  de  mía  dignos  compaOeros  me  ilustrara  respecto  á  la  génesis  de  este 
importante  punto  de  la  Patología  de  las  salea  inorginicas  ;  de  lo  cual,  sólo 
üré  mu;  pocas  palabras.  La  primera  idea  qne  ae  nos  ocurre  para  explio»r- 
nos  la  calciñcación  de  nn  órgano,  es  que  las  salea  calcireae  que  eran  Bola- 
bles  en  un  sitio,  se  hacen  insolnbles  j  se  precipitan  por  falta  de  disolvente, 
«osa  fácil  de  explicar  en  las  concreciones  calcáreas  de  los  cálices  j  pelvis 
renales,  j  en  la  rejiga,  cuando  la  orina  eé  alcalina  y  también  quizá  para  ]& 
degeneraciÓQ  de  las  arterías  y  no  en  las  reuaa  por  el  exceao  de  ácido  carbó- 
nico en  las  últimas.  Pero  aabemos  que  todos  los  tejidoe  separando  huesos  j 
dientes,  sólo  dan  por  incineración  del  1  al  2  por  100,  como  máximum  ;  re- 
soltando  por  consiguiente,  qae  eataa  aalea  tienen  que  ser  trasportadas  al  ór- 
gano  afectado  eo  la  calciñcación.  Demostrando  de  dónde  deriran  j  por  qoé 
te  precipitan,  en  determinado  sitio,  daremos  una  idea  de  su  patogenia.  Que 
proceden  de  los  alimentos  j  de  loa  hueaoa,  no  ha;  qne  demostrarlo.  El  hecho 
de  la  calcificación  de  la  pleura  en  las  adherencias  de  sna  doa  hojas,  el  de  I» 
placenta  cuando  queda  eu  la  matriz  deapnés  del  parto,  y  otra  multitud  de 
ejemplos,  nos  explica  qne  la  calctBcación  se  preaenta  siempre  en  aquellos 
«irganoB  cnya  función  está  disminuida  ó  apagada. 

Jouo  Uluoia. 


PERIÓDICOS 


pía  en  el  tratamiento  de  la  corea.  —  Ea  apoyo  de  su  utilidad, 
refiere  estas  dos  obaervaciones  el  Dr.  A.  Estrafiy,  en  la  Revista  de  Ciendaí 
Médica»,  de  Barcelona : 

ObitTvación  1.' — Niño  de  ocho  afios,  linfático- nervioso,  con  una  hiatorí* 
patológica  asaz,  accidentada,  que  comenzó  durante  la  lactancia  por  ana  en- 
terocolitis á  la  qne  siguió  el  sarampión,  y  más  tarde,  á  los  tres  aSoa,  una 
bronco- pneumonía  ;  en  varias  ocaaionea,  durante  el  transcurso  de  nua  afee-. 
íi6n  febril,  ha  presentado  fenómenos  eerios  por  parte  de  los  centros  nerrio- 
MM,  qne  han  hecho  temer  a!  médico  de  la  familia  la  iominencía  de  un  pro- 
ceso meuingitico.  Durante  el  verano  de  1894,  el  niño  perdió  por  completo  el 
^tito,  y  annqae  se  le  prescribieron  tos  baños  de  mar,  qne  no  llegó  á  tomar 
por  miedo  á  las  bronqaitie,  y  la  vida  del  campo  que  no  surtió  efecto  por 
«i^ersciún  en  los  cnidados  maternos,  ello  ea  qae  á  la  vuelta,  en  lugar  de 
^nenelnitio  mejoría  alga  na,  empezaron  sns  padres  á  apercibirse  de  loa 
itadmeaos  insólitos  qae  por  parte  de  la  motilidad  presentaba.  Reconocida 
li  airea  y  tratada  por  distintos  medios,  no  se  obtuvo  nanea  su  desaparición 
^''i'tpleta.  Cuando  se  encargó  del  enfermito  el  Dr.  Estrafiy,  se  habla  ya  logra- 
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do  por  medio  de  U  hidroterapia  una  mejoría  mftnifieBta  en  sri  eM*dogeo 
comi»  bien,  Be  habla  nutrido  un  Unto  y  laB  convolmoneB  liabí.n  «m 
algo,  pnrticulflmiente  et>  laB  eitremidadeB  infcriorBi.  Era  U  ^eztiadi 
(ineen  el  eiiCermito  se  instituía  el  tratamiento  liidrotermal,  y  a  peai 
I«  buenoB  reBHltadoB  obteoidos  con  diclio  tratamiento,  ae  creyó  opot 
1.  preacripcirtn  de  un  coadyuvante  potente,  en  estos  casoa,  cual  ea  I* 
trt>terap¡a.  Su  estado  era  el  siguiente  :  pAlido,  flacucho.  con  monmi. 
coréieos  seneralizadoa.  más  intensos  en  el  lado  derecho  que  en  el  i^qU). 
i  Teces  violentos  en  el  cuello  y  cara,  algo  remisos  en  lae  extremidades 
ñores  ■  dolores  vertebrales  6  la  presión  y  musculares  en  ambos  brasos 
oBtos  varios  equimosis  por  las  contusiones  determinadas  por  el  dea( 
qninésico,  pulso  frecuente,  facultades  mentales  muy  defcetnosas  :  i 
apreciaron  trastornos  de  la  seneibilidad.  Después  de  nueve  galvaoizac 
á  lo  largo  de  1»  columna  vertebral  y  entre  los  parietales  y  la  nuca  pro. 
el  Dr  Estrafiy  i  la  francliuÍ7,ación,  empleando  concurrentemente  el  bal 
Boplo  j  el  efluvio.  Cuarenta  y  cinco  sesioneii  practicó  al  principio  dii 
hiego  alternas.  Desde  el  fina!  de  la  primera  serie  de  quince,  los  moni 
tos  de  las  estremidades  inferiores  entraron  en  orden  y  concierto,  Ue  co' 
HÍones  de  la  cara  fneron  desapareciendo  y  el  habla  quedó  más  espedit».  t 
menzar  la  tercera  acrie,  ya  no  existía  más  movimiento  desordenado  im 
convulsión  del  lado  derecho  del  trapecio,  y,  aunque  menos  intenso,  d 
escalenos  y  del  eBtcrno-cleido.niastoideo  del  mismo  lado.  Hace  y»  IrM 
Bes  que  está  sin  tratamiento  eléctrico  y  el  enfermito  so  encuentra  perl 
mente  ¡todas  las  funciones  se  han  normalizado,  se  nutre  bien.  eeUil 
jueífa  j  poco  le  queda  de  la  miseria  orgánica  y  flacnra  con  que  le  no  6 
mer  dfa  el  Dr.  Estrañy.  ^  ■    -      i  i 

ObfeTt-acúm  2.'--Nifía  de  once  afioa.  en  qnien  un  trabajo  intelectual 
forzado  en  el  colegio,  prorocó  en  el  espacio  de  muy  pocos  días  lodo  el 
dro  de  la  corea  generalizada,  pero  mareándose  con  mayor  intensidad 
brazo  y  pierna  izquierdos.  En  este  caso  dominaban  los  fenflmenoe  p*i 
ticos  (Cítren  Manda-) ;  el  brazo  pendía  á  lo  largo  del  cuerpo,  la  pareíi» 
pierna  le  ocasionaba  frecuentes  caidaa  ;  tanto  en  «no  como  en  otra,  d 
tos  equimosis  atestiguaban  los  Iraumatiamos  que  el  desorden  mneeuli 
Binaba.  Existían  fenúmenos  de  hiperestesia.  Fuera  del  sistema  nervií 
reato  del  organismo  estaba  en  sn  integridad  fisiolóeica.  Como  prueba 
eficacia  del  traUmieuio  electrostático  empleado,  manifiest*  el  Dr.  Et 
que  durante  un  mes  practicó  siete  sesiones  en  siete  días,  luego  pasaron 
^iaasin  practicarle  ninguna,  pues  eu  madre  no  pudo  acom  parí  arla ; 
Msiones  más,  seguidas,  y,  después  de  otra  suspensión  de  cuatro  dlas.J 
«ones  que  fueron  las  últimas.  La  mejoría  empezó  á  noUrse  desde  lat. 
aplicación  ;  después  de  la  décima  la  incoherencia  motria  apenas  se 
apreciar.  Con  catorce  sesionea  la  curación  ha  sido  completa,  y  hoy  di», ' 
corridos  tres  meses  y  medio  del  tratamieuto,  no  queda  en  la  nlD»  risl 
gnno  de  su  pasado  padecimiento. 

Dos  casos  do  putmonias  bilioBSS.  — l-os  publica  en  La  CorrajiondíMi 
dica  dt  FiUpitMt,  el  Dr.  .Santamaría  BuaUmante  : 

Obttri-ución  I.'— Adulto  de  unos  treinta  y  euatio  año9,  de  eompleiií 
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lineU  jr  ile  aun  xaíu J  rl  toJa  ¡miebft  ;  qae  estaba  ea  el  coarto  día  de  enfer- 
ini'ilni!.  [J^iir.il 'A  '.a  ;ui>[j['í<>m  i:I  Color  amarillo  proDiiDCÍado  de  las  conjnntiTas 
j  da  la  lúiifufl,  Je  toja  la  piel  y  de  Ift  orina  que  era  «soaBs ;  fiebre  AeéfT  j 
-décimas,  ansiedad  respiratoria  ;  pnleo  frecnente  j  Ueoo,  unos  ISO  por  mi- 
nuto, espato  tíscoso  amarillo  y  nada  rojizo  ;  guardaba  el  decúbito  lateral 
derecho  porque  el  izquierdo  le  era  imposible  á  consecuencia  del  fuerte  dolor 
i]ne  sentía  ;  en  el  hipocondrio  derecho  cierta  abaltamiento  sensible  ala  pre- 
bíAd  exagerada  j  astricción  pertinaz.  Habla  pasado  la  noche  delirando.  Na 
«ra  Alcohólico.  Teaiendo  en  cuenta  eete  cnadro,  ezaTotuó  el  Dr.  SantamaHa 
loR  pulmones,  j  se  eacontró  coa  na  gran  foco  de  bepatización  al  nivel  del 
lábnlo  medio  del  lado  izquierdo  y  parle  posterior,  soplo  bronquial,  bronoo- 
foDÍa,  estertores  su  be  repitan  tes  y  falta  del  marmullo  vesicular.  Dado  el 
«at*do  de  gran  saburra  gástrica,  se  le  administró  nu  gramo  de  calomelanos 
■ea  dos  papeles,  j  dos  inyeccioues  de  1  centigramo  de  clorhidra^  de  pilo- 
■esrpina  para  provocar  una  gran  sudoración  ya  qne  la  piel  estaba  seca  j  ar- 
diente, y  grandes  bebidas  mncitaginosas  para  aumentar  la  diuresis,  todo  ello 
p»»  eliminar  por  los  emunctorios  naturales  los  productos  tóxicos  elabor»- 
do«  j  expulsión  del  elemento  biliar  retenido  en  aquel  organismo  por  su  car- 
ao normal  los  intestinos,  aprovechando  la  acción  colagoga  del  preparado 
mercurial.  Al  dia  siguiente,  efecto  sin  duda  alguna  de  las  cinco  abundantes 
deposiciones  y  de  la  sudoración  profusa,  la  coloración  ictérica  de  tas  con- 
juntivas y  de  toda  la  piel  disniinnyó  bastante,  descendiendo  la  temperatnrs 
en  algnuas  décimas  y  combatiéndose  la  disnea  proporción  al  mente.  No  se  dí6 
antitérmico  alguno  dada  la  inah;ha  cíclica  de  la  enfermedad  y  la  normalidad 
de  los  síntomas  qne  de  la  fiebre  dependen.  T-a  enfermedad  siguió  so  evoln- 
«ión  conocida,  el  exudado  fibrinoso  fue  resolviéndose  hasta  poder  dedicarse 
el  enfermo  á  sus  quehaceres  ordinarios  á  los  catorce  días  de  enfermedad, 
babiéndosele  practicado  ana  buena  embrocación  iódica  al  nivel  de  la  región 
hepática  para  resolver  cierta  tendencia  congestiva  y  dilatación  biliar.  A  Ioh 
pocos  dias  de  haberse  practicado  aquella  derivación,  se  redujeron  los  diáme- 
tros del  htgado  á  su  proporción  normal. 

Obeervnción  2.*  —  Mujer  de  nnoH  cuarenta  aflos,  antigna  enferma  de  cata- 
rro iatest¡nal,j  que  al  volver  una  noche  de  una  fiesta  se  vió  acometida  de  una 
violenta  fiebre  con  escalofríos  repetidos,  dolor  en  la  base  del  pecho,  vómitofi 
biliosos,  expectoración  herrumbrosa,  inyección  de  las  conjuntivas,  cefalalgia 
y  delirio  toda  la  noche.  Reconocida  á  las  veiutitantae  horas,  se  comprobó 
una  pneumonía  doble  en  ambas  bases,  con  langaidesdelas  impulsiones  car- 
diacas, frecuentes  en  número  de  140  por  minuto  ¿irregulares,  fiebre  40*  ,7  C, 
disnea  eu  número  de  34  respiraciones  por  minuto.  Como  los  focos  de  bepati- 
zación DO  eran  extensos  y  la  fiebre  no  era  muy  elevada,  se  e^cplicó  el  Dr.  San- 
ta Maria  la  disnea,  la  ansiedad  respiratoria  y  el  delirio  por  la  insuficiencia 
cardiaca  que  dificultaba  el  riego  cerebral  por  falta  de  impulsión,  y  á  este 
propósito  administró  la  digital  en  infusión  (1  gramo  de  los  polvos  de  sus 
hojae  en  200  de  agua  hirviendo  y  20  4« jarabe)  para  tomará  cucharadas  cada 
hora.  Desde  las  primeras  doce  tomas  se  notó  su  marcado  alivio  de  la  disnea, 
fiebre  y  riego  cerebral,  pndiendo  la  enferma  contestar  á  las  preguntas  qne 
■e  le  hacían.  Una  vez  terminada  la  primera,  se  volvió  á  repetir  la  fórmala 
«OD  cesación  de  la  disnea,  aumento  de  la  diuresis,  descenso  de  la  fiebre  í 
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los  S9°,d  C.  y  regularidad  de  Ibb  inipnUiones  cartüacse,  bacidndciBe  tni 
nax,  más  iguales  ;  menoB  frecncntee,  pudiendo  eepecIfícDree  lae  tou«lÍ( 
cardiacas.  A  los  tres  días  quejóse  la  enferma  de  dolor  en  el  hipocondrí 
reclio  j  de  qne  no  habla  liecho  depOEición  alguna  desde  el  priucipio  del 
observando  el  Dr.  ^anta  María  en  toda  la  piel  j  conjuntÍTiiS  ana  mm 
coloración  ¡ctérits,  lo  propio  qne  en  la  oHdil.  La  enferma  vomitaba  lati 
lee  biliosos  y  alimenticios  en  gran  cantidad,  teiii&  la  lengna  cubierta  d< 
gruee»  capa  de  maco,  y  el  higado  preceptible  at  través  de  la  linea  que  f 
los  bordes  de  las  costillas  falsas  j  doloroso  ú  la  percusión.  Be  le  ftdtn 
tran  los  calumelanoe,  qne  logran  el  descenso  de  la  bilis  por  el  coudnct 
teetinal  para  sii  expulsión  al  exterior  con  los  excrementos,  y  á  los  < 
días  apenas  e¡  la  orina  acusaba  la  presencia  de  la  materia  colorante  b 
pero  la  congestión  del  liigado,  uo  obstaute  repetidas  rerulsioneti  j  anf 
cioiies  sanguínea»  locales,  no  desaparecía,  v  en  este  estado  ae  marcha  i 
nila  ya  curada  de  su  afección  pulmonar,  pero  recomendándola  el  Dr.  I; 
María  pasiera  gran  cuidado  en  lo  que  á  la  alimentación  y  A  las  bebiiiaa  f 
lacionaba  como  elementos  que  podfan  exacerbar  el  mal ;  la  primera,  po 
ia  plenitud  gástrica  exige  una  digestión  dificil  que  implica  un  trabaj 
peraccretorio  d<l  lilgado  para  el  aumento  de  la  bilis  necesaria  para  lad 
tíón  de  las  sabstancias  grasas,  parte  integrante  de  la  alimentación  d' 
pudientes  del  paU,  y  las  segundas  por  su  acción  directa  sobre  el  hfgi 
niH  anexos. 

Jül.lo    UlKCIj(. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


ACADEMIA     DE     MEDIOIHA    DE     PASÍS 

lesión  del  día  6  da  Abril  de  1807. 

En  lerocalitis  y  apendicítii.  —  El  Dr.  Potaim  :  Recordaré  que  el  Dr.  Mi 
foy  en  su  argumetitación,  lia  citado  las  observacjones  qne  publiqué  «n 
«n  ana  lección  cli  nica.  En  los  casos  que  he  citado,  se  trataba  de  tuíoí 
diridnOB  que  habían  padecido  enterocolitis,  pero  no  accidentes  intestini 
ni  por  lo  tanto,  apendicitis, 

No  conviene  vulgarizar  la  idea,  falsa  por  lo  demás,  de  que  está  ornen 
do  siempre  de  apendicitis  el  que  padece  enteritis  muco- membranosa,  t 
an  efecto  peligroso  é  inadmisible  en  absoluto  dedncir  de  este  dato  la  i 
dad  de  extirpar  el  apéndice  como  medida  preventiva  á  los  que  padecen 
teritiB  mnco-membranoea. 

El  Dr.  Laroulbéne:  ííe  citan  muchos  ejemplos  de  oxiuros,  sobre  ' 
maclios,  encontrados  en  el  apéndice  y  qne  no  produjeron  accidente  algí 
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Se  han  referido  doB  casos  de  perforación  del  apéndice  por  lesiones  tubercu- 
UfsaSf  por  cnja  perforación  penetraron  los  oxinros  en  el  peritoneo.  En  nna 
Tesis  reciente  se  citan  casos  numerosos  de  larvas  de  moscas  encontradas  en 
el  intestino  sin  que  este  mecanismo  produjera  una  sola  vez  la  apendicitis. 

El  Fh*.  DiscLAPOY :  El  debate  se  ha  prolongado.  Se  trata  de  saber  si  se 
obserra  á  menudo  la  apendicitis  en  los  que  padecen  enteritis  muco-mem- 
branosa. El  Dr.  Fotain  ha  dicho  que  en  sus  108  casos  de  enteritis  muco- 
membranosa,  jamás  ha  observado  la  apendicitis.  El  Dr.  Bottentuit  tampoco 
la  ha  Tiste  en  4d0  casos.  No  la  he  encontrado  en  60  enfermos  de  entero- 
colitis ni  en  17  más  que  me  han  referido  recientemente.  Por  lo  tanto,  hasta 
que  se  pruebe  lo  contrarío,  digo  á  los  enfermos  de  enteritis  membranosa  : 
«Usted  no  está  más  expuesto  que  á  otra  cosa  á  la  apendicitis».  Es  la  regla 
aunqne  pueda  parecer  paradójica,  pero  hay  excepciones.  El  Dr.  Keclus  ha 
referido  algunos  casos. 

Véase  el  primero,  el  de  la  joven  á  la  que  se  puso  un  enema  con  50  cen ti- 
mamos de  sublimado ;  sobrevinieron  accidentes  graves  de  forma  apendicu- 
lar  que  curaron  sin  operación.  Este  caso  no  es  fehaciente.  Ignoramos  qué 
tuvo  esta  enferma.  No  es,  como  decia  el  Dr.  Reclns,  un  experimento  de 
laboratorio  como  las  de  Rouville,  que  liga  la  base  del  apéndice  y  lo  con- 
rierte  en  cavidad  cerrada  y  obtiene  asi  la  apendicitis  con  todas  sus  compli- 
caciones. 

El  Dr.  Reclns  ha  dicho  también  que  Baraduc  ha  observado  á  menudo  la 
apendicitis  en  Chátel-Guyon  en  los  enfermos  de  enteritis  muco-membrano- 
sa, pero  ¿cuántos  enfermos  habla?  ¿qué  padecían?  ¿dónde  fueron  operados? 
Creo  que  se  necesitan  observaciones  exactas,  típicas,  minuciosas,  porque 
sabemos  que  muchas  veces  es  difícil  el  diagnóstico  de  la  apendicitis. 

He  procurado  siempre  referir  casos  observados  por  mí.  A  esta  clase  per- 
tenecen los  24  referidos  en  los  que  he  podido  diagnosticar  una  apendicitis 
operada  por  diversos  cirujanos.  Todos  ellos,  jóvenes  ó  viejos,  padecían  apen- 
dicitis, pero  no  había  enteritis  muco-membranosa  antes  ni  después  de  la 
operación. 

No  diré  que  no  se  observa  rara  vez  la  apendicitis  como  excepción  en  la 
enteritis  muco-membranosa.  Esta  no  puede  considerarse  en  modo  alguno 
como  capaz  de  producir  la  apendicitis. 

Nuevu  observaciones  sobre  oi  tratamionto  de  las  desviacionos  vertobralas 
(eicofiotis  y  onfermedad  de  Pott).— El  Dr.  A.  Chifadlt  :  Empleo  para  inmo- 
vilizar mis  enfermos  una  plancha  perforada  especial  que  utilizo  desde  hace 
varios  años.  Esta  plancha  vertebral  se  compone  de  nna  pieza  ancha  de  ma- 
dera blanca,  gruesa  y  ribeteada  de  encina,  con  un  orificio  en  forma  de  embu- 
do para  permitir  la  defecación,  y  con  una  serie  de  orificios  más  pequeños 
diipuestos  dos  á  dos  debajo  de  las  axilas,  por  encima  de  las  caderas,  por 
encima  y  debajo  de  las  rodillas  y  en  la  garganta  del  pie,  orificios  destinados 
^pasarlos  lazos  que  rodean  al  enfermo.  En  los  bordes  laterales  de  la  plan- 
cha hay  encajado  un  rail  al  que  se  fija  á  la  altura  que  se  desee  un  mojón 
<r&e  atraviesa,  en  sn  parte  superior,  un  cilindro  cuyo  juego  es  suficiente 
P^Ts  poder  aplicar  sobre  las  partes  laterales  del  tronco  una  pieza  metálica 
^^Qcava.  El  cilindro  es  imposible  de  destornillar  ;  para  hacer  esta  aplicación 
con  toda  la  energía  y  solidez  necesarias  se  mueve  con  una  llave  que  se  reti- 
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TU  nna  voz  cotocailaa  Ua  piezas,  con  objeto  de  qoe  no  pneda  sepand 
enfermo. 

Tal  es,  eo  du  eeeucis,  mi  plancliti  vertebral ;  el  orílicio  anal  eetá  nt 
de  nn  reborile  ile  cauchut  que  ee  llena  de  agaa  si  es  necesario  j  qnc  | 
riirrartie  de  miileti^ii  igual  que  lae  iilacae  metálicBs  laterales. 

Desde  el  punto  de  vista  general,  cate  aparato  tiene  lae  ventajas  de  k 
cil  de  fabriear.  poco  coatoso,  de  amoldarse  i.  cualquier  ieclio  y  de  pen 
piir  meilio  de  agarraderOH  el  tranuporte  del  enfermo  sin  la  menor  saca 
Ademáü,  dada  íu  gra»  nencillez,  puede  ser  aplicado  ú.  primera  vista  si 
cilacióu  ni  temor  algnno  por  el  médica  menos  competente  en  ortopedíi 

Llego  á  Hu  utilidad  : 

1.'  Cnanilo  fe  ¡mía  de  una  eji fñrmedad  de  Poli,  el  paciente,  coj»  j< 
debe  liaber  sido  reducida  antee  en  la  mayor  parte  de  ]"«  caeoa  una  re: 
rofonnizado  ;  soRíenido  en  buena  posición  por  la  ligadura  de  Irh  apAGs 
pinoNaH  correHpondientes,  se  coloca  sobre  el  aparato  en  decúbito  dora» 
nnudmi  [o»  lazos  :  las  placas  metiHicas  laterales,  qne  sirven  en  este  casi 
cillatneiite  de  latero- fijad  ores,  se  colocan  una  á  la  derecha  y  otra  á  I 
quierda  cerca  de  Is  lesión ;  la  inmovilización  de  ésta  ea  absoluta,  an 
e)¡ÍBta  una  pnraplegia  espaamódica  que  obligue,  por  los  dolores  qne  pi 
cirla  la  extensión  de  las  pieruas,  á  graduar  la  sujeción  de  ést&s. 

2.'  Cuundo  fe  rrala  de  una  escoliogU,  la  única  modilicaciún  necesaríi 
n]>arato  es  fijar  en  los  railes  laterales,  en  vez  de  doa  placas  metálicas, 
una  ancha  que  corresponda  á  la  cara  cóncava  de  la  escoliosis  y  dos  mi 
treclias  correspondientes  á  sn  convexidad,  nna  por  encima  y  otra  por  di 
de  la  primera.  E^tán  deslinadns  ¿  obrar,  noomolatero-fijadores,  sinoi 
Intero-propulsores.  En  el  caso  de  eseoliosiB  redncible  :  si  esta  escoHoMt 
liiciona  bien,  su  acción  suave,  graduada,  prolongada  si  es  neceakrio  T 
lloras  al  dia,  sustituye  con  ventaja  4  los  aparaWs  ortopédicos  ompl» 
liasta  ahora ;  si  la  eseoliosiB  evoluciona  mal,  su  acción  permite,  por  I 
movilización  metódica  del  enfermo  en  huena  posicióu,  impedir  eíla  mi 
funesta.  En  el  caso  de  eHcolioaia  irreducible  porlaa  maniobras  ordini 
una  ó  muchas  seeionea  elorofórmicas  de  latero-pnlsióu  enérgica,  penn 
con  BU  ayuda,  modcraró  corregir  ia  desviación  existente. 

Además,  en  las  oscolioaia  reducibles  graves  y  las  llamadas  írredoci 
las  ligaduras  apotioarias  seguidas  de  una  inmovilización  por  espacio  &< 
rías  semanas  ó  de  meses,  son  indispensables  para  hacer  definitivo  el  r 
tado  obtenido. 

Es  decir,  qne  empleo  en  estos  casos,  en  los  que  bar,  ¿  pesar  del  noi 
vano  de  esenciales  que  se  les  da,  lesiones  óseas  de  marcha  progresin 
tratamienlo  completamente  contrario  al  que  se  emplea  por  lo  general  j 
ts  juzgado  todos  los  dias  por  los  resultados  deplorables  que  produce. 

Añadirá  qne  hay  casos  de  escoliosis  en  los  que  la  terapéutica  indic*>i 
iniHil  por  completo  :  son  aquellos,  anquilosados  do  ordinario  desde  bw 
rios  afioB,  en  los  que  lajoroba  eatS  formada  casi  exclusivamente  ptjrl» 
nencia  de  una  de  las  mitades  de  la  caja  torácica.  Hay  motivos  para  y^' 
tar  si  seria  posible  en  algunos  casos  de  este  género  obtener  nn  resnltadi 
tiitieo  suficiente,  no  por  e!  enderezamiento  vertebral,  sino  por  la  resW 
«oatal  estensa.  Es  muy  probable.  Diré,  no  obstante,  que  hace  pocsax 
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nwB  «D  un  escoliótico  que  rennia,  al  parecer,  estas  condiciones,  hice  radio- 
grafiar la  joroba  que  parecía  al  examen  formada  exclusivamente  por  la  parte 
izquierda  de  la  caja  torácica  desplomada  sobre  un  rosario  de  apófisis  situa- 
das en  el  fondo  de  la  raja  dorsal.  Dicha  radiografía  demuestra  que  la  joroba, 
cujas  paredes  estaban  formadas  efectiyamente  por  la  armadura  costal,  con- 
tenia en  BU  interior  la  parte  anterior  de  la  columna  yertebral  vuelta  j  mi- 
rando hacia  atrás.  El  éxito  de  la  resección  costal  hubiera  sido  en  este  caso 
poco  lisonjercf:  aleccionado  por  la  prueba  radiográfica,  creí  conveniente  no 
operar  al  enfermo  á  pesar  de  sus  instancias. 
Es,  dicho  sea  de  paso,  la  primer  radiografía  eficaz  de  joroba. 
Termina  su  comunicación  reclamando  la  prioridad  relativa  del  principio 
de  la  reducción  de  las  jorobas  pótticas  en  un  tiempo  bajo  la  influencia  del 
cloroformo. 

Punción  lumbo-sacra ;  material  técnico ;  utilidad  diagnóstica  y  terapéutica.  — 
El  Dr.  A.  Ckipault  :  En  1898,  fui  uno  de  los  primeros  que  llamaron  la  aten- 
ción en  Francia  sobre  la  conveniencia  de  la  evacuación,  por  punción  verte- 
bral, de  cierta  cantidad  de  líquido  cefalorraquídeo,  método  que  acaba  de 
describir  Quincke,  de  Hambnrgo,  j  propuse  sustituir  á  la  técnica  lumbar 
de  este  autor  otra  técnica  Inmbo-sacra,  fundada  en  puntos  de  mira  más 
exactos,  eritando  todo  peligro  de  herir,  con  la  punta  del  instrumento,  los 
nervios  de  la  cola  de  caballo. 

Expondré  los  resultados  de  mis  últimas  investigaciones.  Se  fundan  en  19 
casos. 

Desde  el  punto  de  vista  del  instrumental  j  del  manual  operatorio,  la  pun- 
ción lumbo-sacra  es  sencillísima. 

Su  instrumental  comprende :  dos  cánulas  de  1  j  2  milímetros  de  diáme- 
tro, de  10  centímetros  de  largas,  graduadas  al  exterior  en  centímetros  j  mi- 
límetros en  sus  6  centímetros  medios  ;  dos  mandriles  de  diámetro  exacta- 
mente igual  al  calibre  de  las  cánulas  que  sobresalen  de  éstas  por  su  punta 
y  provistos  de  un  mango  plano  como  el  de  las  sondas  Beniqué  ;  una  jeringa 
de  5  centímetros,  de  asas,  que  puede  adaptarse  á  las  cánulas  ;  un  tubo  de 
cristal  graduado,  fijo  en  otro  de  cauchut  rojo  de  50  centímetros  de  largo  que 
termina  en  una  contera  susceptible  de  adaptarse  á  cualquiera  de  las  cánu  - 
las.  Todos  estos  instrumentos  están  contenidos  en  una  caja  metálica  plana 
j  pueden  esterilizarse  fácilmente  siempre  que  se  desee. 

La  técnica  de  la  punción  lumbo-sacra  comprende  dos  tiempos  después  de 
colocado  el  enfermo  en  el  decúbito  lateral,  con  las  piernas  j  el  tronco  en 
flexión,  j  de  desinfectar  el  campo  operatorio. 

a)  El  primer  tiempo  consiste  en  reconocer  el  intervalo  lumbo-sacro ;  para 
inseguirlo  basta  de  ordinario  palpar  de  abajo  á  arriba  la  cresta  apofisaria, 
porque  el  intervalo  que  se  busca  es  mucho  más  depresible  que  los  otros.  Si 
hay  alguna  duda  sobre  su  identidad,  basta  buscar,  á  5  ó  6  centímetros  de  la 
linea  media,  la  espina  ilíaca  postero-superior,  cuya  extremidad  gruesa  infe- 
nor  se  halla  en  la  misma  línea  horizontal  que  la  primer  apófisis  sacra,  lo 
<iue  permite  reconocerla  al  punto. 

¿)  El  segundo  consiste  en  clavar  la  aguja.  Como  la  piel  j  la  aponeurosis 
<ioe8ta  región  son  durísimas,  debe  introducirse  de  un  sólo  esfuerzo  á  bas- 
tante profundidad,  2  á  8  centímetros  en  el  niño,  4  en  el  adulto,  clavando  la 
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extremidad  de  la  puota  en  itoo  <le  loa  lados  de  !b  primer  api^fista  es 
sacra,  y  dirigieudo  en  Hegnida  el  instrnineiito,  nodirectanieiit»  han 
lante,  niño  liacia  adelante,  arriba  ,v  adentro.  Se  roza  entont^eB  coa  la 
el  borde  inferior  del  primer  arco  sacro;  se  deprime  loego  libérame 
mango  del  primer  instrumento  para  salrar  el  obstáculo,  j  de«p 
le  hace  penetrar  m&e,  I  centímetro  en  el  niño,  3  en  el  adnllo.  Hecbo  i 
extrae  el  mandril;  el  liquido  cefalo-raqaideo  sale  á  gotas  gruesas,  cía 
primeras,  te&idas  ligeraniente  de  rosa  por  algunos  glóbulos  sangí 
Cnando  se  juzga  que  es  anSciente  el  derrame,  se  retira  con  Dti  ^'olpe  i 
¡Dstmmento ;  para  obliterar  la  picadura,  que  jami»  sangra,  [lasta  au  ' 
cittf  de  algodón. 
Tal  es  en  hu  esencia  la  piincióu  Inmbo-sacra ;  puede  complet«rHe; 

a)  Adaptando  la  jeringa  á  la  extremidad  de  la  cinula  j  iiaciendo  li 
raciÓD  ó  una  inyección ; 

b)  Adaptando  á  esta  extremidad  el  tubo  de  goma  para  apreciar  lap 
del  liquido  cefalo-raqnideo,  que  da,  en  cenlimetros  de  agua,  la  difereí 
nivel  entre  la  aiiperücie  del  liquido  y  el  pnulo  de  penetración  de  la 
por  la  dura-madre;  la  diferencia  se  míde  leyendo  en  la  euperGcie  míU 
la  de  la  cánula  la  longitud  de  su  segmento  clarado. 

Aun  así,  la  punción  lumbo-sacra  es  facilísima  y  no  exige  la  ane 
porque  los  ligamentos  de  la  región  lumbar  son  poco  sensibles. 

Deitde  el  punto  de  vista  de  su  utilidad,  debe  considerarse  la  pi 
lumbo-sacra  como  intervención  de  fin  diagnóstico  ó  de  íin  terapántico 

1."  Como  intervención  de  fin  diagnóstico,  su  valor  es  praiidísimo; 
tras  se  practica  permite  medir  la  presióu  del  liquido  cefalo-ra.juideo 
mite  además,  por  el  examen  del  líquido  extraído,  snalisar  sns  caracte 
hícos,  químicoH,  microscópicos  y  bacteríológícoa ;  do  entraría  en  detal 
estos  particulares ;  me  basta  con  decir  que  de  este  modo  en  la  mayor 
de  loA  casos  es  posible  diagnosticar  la  meningitis  tuberculosa  desde  li 
meras  fases  de  la  enfermedad  por  el  descubrimieuto  del  bacilo  tuben 
en  el  líquido  meníngeo ;  este  descubrimiento  es  tan  importante  6  tai 
el  del  bacilo  en  los  esputos ;  nunca  ve  exagera  tin  importancia  terap^ 
familiar.  C'onviene  advertir  que  la  pnnción  lumbo-aacra  practicada  c 
fin  diagnóstico,  ea  decir,  cuando  se  limita  á  la  extracción  pum  y  eimF 
unas  cuantas  gotas  de  liquido,  no  tiene  la  ineuor  apariencia  de  pelii 
inconveniente  alguno. 

'2."  Como  interreociún  de  fin  terapéutico  la  pnnción  lumbo-sacra  )i; 
ducido  reBiiltadras  menos  importantes;  es  de  esperar  que  no  suceda ui 
sucesivo : 

a)  En  efecto,  hasta  ahora  se  ha  limitado  á  ser  nna  intervención  cvae 
ra;  se  comprende  que  la  evacuación  de  más  ó  menos  centímetros  ?úbí< 
líquido  cefalo -raquídeo  no  ejerce  una  influencia  curativa  en  la  mayor 
de  las  enfermedades  en  que  se  practica.  He  obtenido  los  reoultados  vi 
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9)  Diez  resultados  completamente  nulos,  que  se  dividen  asi:  4  hidrt 
lias  infantiles,  de  las  que  1  dependía,  segóu  toda  probabilidad,  deont 
cerebeloBo;  1  meningitis  tuberculosa  del  adulto;  4  parálisis  geaS 
1  epilepsia  esencial. 
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P)  Cuatro   resultados  insignificantes :- tres  meningitis  tuberculosas  in- 
fantilea;  una  epilepsia  esencial. 

i)  Gídco  resultados  importantes  :  en  un  caso  de  hidrocefalia  infantil  por 
tumor  cerebeloso,  tres  punciones  practicadas  con  ocho  dias  de  intervalo,  hi- 
cieron desaparecer  por  espacio  de  un  mes  la  cefalea  j  el  estupor,  y  disminu- 
yeron el  edema  papilar ;  el  resultado  de  la  cuarta  punción  fue  casi  nulo.  En 
una  hidrocefalia  congénita  de  mediana  intensidad,  que  desde  la  adolescen- 
cia ocasionaba  crisis  de  estupor  y  de  cefalea,  sin  elevación  de  la  temperatu- 
ra, las  punciones,  practicadas  en  los  intervalos  de  las  crisis,  corrigieron  los 
accidentea  con  rapidez ;  el  enfermo  pudo  dedicarse  de  nuevo  á  sus  ocupacio- 
nes. £n  dos  casos  de  meningitis  especificas,  con  accidentes  en  los  nervios 
de  la  base,  estasis  papilar,  subdelirio  y  fases  comatosas,  bastó  una  sola 
punción  para  corregir  los  fenómenos  de  compresión  encefálica  generalizada; 
el  tratamiento  especifico  activo  tuvo  tiempo  de  obrar  una  vez  con  éxito 
completo  y  otra  incompleto,  pero  bastante  satisfactorio.  En  un  caso  de  epi- 
lepsia esencial,  que  recayó  en  un  hombre  de  veintidós  años,  en  el  que  las 
crisis  se  repetían  desde  hacia  una  semana  ocho  ó  diez  veces  por  día  cuando 
lo  vi,  la  primera  punción,  que.  dio  salida  á  40  gramos  de  liquido  cefalo- ra- 
quídeo, disminuyó  en  las  veinticuatro  horas  siguientes  ;  el  número  de  ata- 
ques á  trea ;  otras  ocho  punciones  practicadas,  con  quince  días  de  intervalo 
cada  una,  disminuyeron  el  número  de  accesos  á  uno  por  semana;  se  suspen- 
dieron después  las  punciones,  y  los  ataques  se  presentaron  dos  ó  tres  veces 
por  semana. 

Tales  son,  desde  el  punto  de  vista  terapéutico,  mis  19  punciones  lumbo- 
Btctas  evacuadoras  ;  es  difícil  sacar  conclusiones  generales  desde  el  punto 
de  vista  del  valor  curativo  ó  paliativo. 

6)  Creo  que  el  porvenir  terapéutico  de  la  punción  lumbo-sacra  no  depen- 
de de  la  evacuación  pura  y  simple  de  una  cantidad  mayor  ó  menor  de  liqui- 
do cefalo-raquideo,  sino  de  la  sustitución  de  este  líquido  por  suero  artificial 
ó  de  la  introducción,  por  su  intermedio,  de  líquidos  terapéuticos  difusibles 
en  el  líquido  raquidiano  ó  sueros  microbianos. 

Fractura  de  la  clavícula.  —  El  Dr.  Lucas-Championniére  presentó  cuatro 
casos  de  fractura  de  la  clavicula  tratados  por  el  amasamiento.  Se  encuentran 
en  los  dias  19, 18  y  13  de  su  fractura ;  no  padecen  y  mueven  el  brazo  en  to- 
das direcciones.  El  amasamiento  calma  el  dolor  en  cinco  ó  seis  días  y  la  de- 
formación disminuye  en  vez  de  aumentar. 

Q  Dr.  Pean  dijo  que  el  amasamiento  hecho  de  buena  manera,  es  un  pro- 
greso verdadero  en  la  terapéutica  de  las  fracturas,  pero  cree  que  no  deben 
(iesdeñarse  los  medios  antiguos.  En  los  enfermos  del  Dr.  Lucas-Champion- 
luere,  se  observa  abultamiento  notable  en  el  sitio  de  la  fractura ;  esto  no 
tiene  inconveniente  en  los  obreros,  pero  sí  en  las  mujeres  elegantes. 

£1  Dr.  Mac  Sée  manifestó  que,  con  los  métodos  antiguos,  el  resultado  es 
Idéntico.  Convendría  saber  si  en  los  casos  del  Dr.  Lucas-Championniére 
«xiBtía  ó  no  el  acabalgam lento  primitivo  tan  difícil  de  corregir. 

^\  Dr.  Lucas-Championniére  contestó  que,  en  dos  de  sus  enfermos^  la 
™tura  era  tan  grave,  que  se  creyó  indicada  la  sutura  ósea. 

nemianopsia  horizontal. — Los  Dres.  F.  de  Lapebsonnb  y  Grand  :  Muchos 
atores  niegan  la  posibilidad  de  las  heniianopsias  superiores  é  inferiores» 


pero  se  lian  pnblicado  crbob  innegaliles.  Upo  de  uueBUOfi  eníenoo»  p 
UD  tranmatismo  grave  de  la  bÓTe<la  craueana,  del  que  reault^  iiua  p¿nl 

eubstftDcia  ósea  de8  álÜ  cenlimctros  cuadrados  en  la  reglón  paríetAl, 
«xtendla  cbbÍ  por  ¡í^aal  á  nno  ;r  otro  lado  de  la  linea  media.  La  TÍsi¿n,  í] 
recia  perdida,  se  reBtahleció  poco  á  poco,  pero  había  en  !ob  campos  vi 
nna  eslrec)iez  Hinidtrica  en  las  doB  miladea  inferiores.  Se  obserrA  al  ei 
por  espacio  de  dieciocho  Ineses  y  jamán  se  descubrieron  lefiiones  del 
óptico,  siendo  perfecta  la  vifliím  central  V^,',.  Nn  habo  trastorno  de 
moría  ni  ceguera  íerbal,  ni  modificación  algnna  eentiiti»a  il  motora. 
mianopsia  pareí:e  deiiuttiva. 

A  falta  de  síntomas  de  hieteríatno  trHumático  ó  de  tabes,  debe  adi 
que  eata  bemiaiiopsia  depende  de  una  lesión  de  loe  centros  corticaU 
esfera  psico-óptica,  sea  qne  liubiera  destmcción  profunda  délas  circu 
í-iones  qne  roilean  el  pliegue  cnrvo,  ó  que  se  infiltrara  un  derrame  san 
por  la  cisura  iiiterhemisférica  j  alterara  de  una  manera  simétríca  )i 
tnás  elevada  de  los  dos  lóbulos  occipitales.  Pero  para  explicar  i]ne  i 
■tujera,  no  la  amblíopia  total  d  la  hemianopsia  vertical,  r  sí  la  hotí 
CH  preciso  recurrir  á  la  hipótesis  de  Munck  sobre  la  hemianopsia  en 
res  y  sobre  la  proyección  estreclia  de  la  retina  sobre  la  esfera  tísubI 
CBEO  presente,  como  se  trataba  de  la  innensibilidad  de  las  dos  mitad« 
riores  de  la  retina,  estarían  afectadas  las  partee  m¿s  elevadas  de  la 
visual  de  cada  lado.  Sea  lo  que  quiera  de  esta  hipótesis,  dicha  obseí 
demuestra  la  posibilidad  de  la  hemianopsia  horizontal  de  origen  corl 

Curaciún  radical  del  mal  perfórame  por  el  eeliramtenlo  da  los  nef*Íot 
rtt.  —  El  Dr.  A.  Chipault  :  Hay  pocas  afecciones  que  sean  t*n  engí 
desde  el  punto  de  vista  práctico,  como  el  mal  perforante  plantar.  C 
exagerar  al  decir  que  los  cirujanos,  sin  qne  haya  en  esto  término  m 
es  contentan  ci^n  aplicar  una  cura  sencilla,  ó  le  suprimen  pura  j  t 
mente  amputando  la  parte  del  pie  que  ocupa. 

Esta  conducta  última,  por  radical  qne  parezca,  no  produce  de  onl 
reBultadodurablc;el  mal  perforante  e.itirpado  reaparece  sobre  el  mafi 
ee  amputa  á  su  vez;  he  visto  enfermos  á  Ion  que  de  amputación  en  ai 
ción  se  ba  llegado  á  amputar  el  muslo  por  un  mal  perforante  del  ded« 
del  pie,  j  d  pesar  de  esto,  se  presentó  en  la  cicatriz  una  nueva  ulc< 
tnlfica  y  es  porque  el  mal  perforante  es  sólo  un  siutoiua ;  el  síntom 
riirgico  de  muchas  afecciones  del  sistema  nervioso. 

Creo  que  como  es  exclusivamente  sintamitíco  su  tratamiento,  de 
patójíeno;  el  etlimmienlo  df  Ion  nertñot  que  correipomlen  á  «u  territorio  a 
«s  decir,  en  la  mayor  parte  de  loe  casos,  el  estiramiento  de  los  nerrioi 
tares,  es  et  linico  susceptihle  de  llenar  esta  nueva  condición.  Le  be  e( 
do  siete  veces  :  la  primera  en  Octubre  de  1S94.  Cinco  de  mis  obe«m 
tienen  más  de  dos  anos  de  fecha. 

Haré  obaervacionee  terapéuticas  ligeras  sobre  estos  siete  casos.  Cit 
CCS  estiré  los  plantares  interno  y  externo  reunidos,  uua  vez  el  plantar 
no  y  otra  el  colateral  interno  del  dedo  gordo  del  pie.  Eu  ningún  caso  < 
cubrimiento  y  estiramiento  de  estas  ramas  nerviosas,  ofreció  particnli 
alguna  digna  de  mención.  Indicaré  únicamente,  que  el  estiramiento 
ñletes  plantares  está  indicado  muy  pocas  veces ;  en  efecto,  loa  tn'i 


509 

tróficos,  de  los  que  el  más  importante  es  la  ulceración,  son  en  general  mu- 
cho más  extensos  que  el  dominio  de  uno  de  estos  filetes,  y  además,  aunque 
es  indiferente  operar  en  pleno  edema  trófico  (lo  demuestra  una  de  mis  ob- 
serraciones),  podrá  no  serlo  hacer  una  herida  operatoria  cerca  de  un  foco  de 
infección,  como  es  el  mal  perforante  mejor  tratado.  8e  recuilirá  por  lo  tan- 
to, en  general,  al  estiramiento  del  plantar  debajo  del  maleólo,  del  músculo 
cutáneo  encima  del  maleólo  externo,  del  safeno  externo  en  el  borde  del  ten- 
dón de  Aqailes  ;  en  una  palabra,  á  estiramientos  ni  muy  próximos  ni  muy 
lejanos,  sino  á  una  distancia  media  de  la  ulceración  trófica. 

De  mis  siete  operaciones  sólo  he  tenido  un  fracaso.  Al  levantar  el  aposi- 
to la  ulceración  estaba  cicatrizada,  pero  un  mes  después,  había  recuperada 
sus  dimensiones  primitiyas :  la  desinfección  y  la  permanencia  en  el  lecho 
hubieran  bastado  para  conseguir  este  resultado  parcial  y  transitorio.  Las 
demás  interrenciones,  fueron  todas  favorables,  uno  de  mis  operados,  atáxi- 
00,  al  qne  estiré  en  Enero  de  1895  el  colateral  interno  del  dedo  gordo  delpie^ 
tuTO  que  sufrir  siete  meses  después  la  amputación  del  parcial  del  pie;  pero  la 
olceración  no  se  reprodujo  y  la  exéresis  se  hizo  á  causa  de  ulceraciones  de 
la  Cara  dorsal  de  los  otros  dedos.  Los  cinco  operados  restantes  que  tenían,, 
el  primero  una  serie  de  males  perforantes,  consecutivos  á  sabañones ;  el  se- 
i^ndo  un  mal  perforante  submetatarso-falángico  del  dedo  gordo,  consecuti- 
vo á  una  neuritis  traumática  ;  el  tercero  un  mal  perforante  del  mismo  sitio, 
sin  causa  apreciable ;  el  cuarto  y  el  quinto,  males  perforantes  francamente 
atáxicos,  curaron  por  completo.  Añadiré  que  estos  enfermos  tenían  no  ulce- 
rillas  superficiales,  sino  profundas  con  lesiones  óseas  ;  que  se  hallaban  ex- 
cepto uno,  en  las  peores  condiciones  higiénicas  ;  que  todos  andaban  hacía 
años  de  hospital  en  hospital,  y  se  habían  sometido  sin  éxito  á  las  interven- 
ciones más  diversas. 

Me  creo,  por  lo  tanto,  autorizado  para  decir  :M  estiramiento  de  loa  nervios 
plantares  á  distancia  media^  permite  obtener  la  curación  durable  de  los  males 
perforantes  más  rebeldes. 

Para  obtener  este  resultado  desde  la  primera  cura,  por  primera  intención^ 
es  indispensable  practicar  en  la  misma  sesión  operatoria  que  el  estiramien- 
to, una  limpieza  completa  de  la  ulceración  trófica,  raspándola,  extirpando 
los  huesos  necrosados  y  los  bordes  epidérmicos;  en  una  palabra,  transformar- 
la úlcera  circular  infectada  en  una  herida  oval  limpia,  cuyos  bordes  se  su- 
turan uno  á  otro  ;  este  tratamiento  tópico,  insuficiente  por  sí  sólo  para  cu- 
rar el  mal,  es  condición  indispensable  para  su  curación  rápida  por  el  estira- 
TQÍento ;  seria  inútil  y  hasta  absurdo,  pedir  á  éste  que  obrara  sobre  los  ele- 
mentos secundarios  de  la  ulceración  trófica,  fácil  por  fortuna  de  eliminar. 

F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    TERAPÉUTICA    DE    PARIB 

Sm¿7i  del  día  7  de  Abril  de  18fl7. 

Intolerancia  por  el  bismuto.— El  Dr.  Dxlcré,  en  nombre  del  Dr.  Dnbi 

tíe  trats  de  una  enrermB  que  tuvo  por  tree  veces  uu  eritema  escarlkt 
me,  seguidnde  deBcaiunciAn  eu  placas,  después  de  tonur  2  gr»mos  de  i 
trato  de  biBinnto.  Este  medie  amonto  fue  ordenado  A  consecuenfi»  i 
diarrea,  que  tal  vez  fuera  ta  causa  verdadera  de  la  dermatoeio.  Eo  i 
loB  alntonias  de  intoxicación  por  el  bismuto  son  muy  diferentes  do 
nótnenoB  que  tuvo  la  eufernia  del  Dr.  Dnbrenüh.  Uno  de  loa  mis  ffeei 
ee  la  pigmeutacióii  de  la  cara,  y  aun  hb  puede  observar  la  eetomatítia, 
rítis,  albuminuria  y  coogeHtiÓD  liepática.  La  tolerancia  del  organism 
e]  bismuto  sólo  ee  obnerva  cuando  éste  no  es,  ü  lo  es  muy  poco,  ataoi 
los  jugos  digentivos  ;  inyectado  debajo  de  la  piel,  ae  combina  con  lu 
Has  proteicas,  y  esta  combinacióu  es  soluble  en  los  álcalis  j  los  ixái 

Nueva  medicación  de  la  clorosis.  —  El  Dr.  Blohdkl  :  La  clorosis  ea  i 
cada  por  una  toxina  orgánica ;  su  canea  no  ae  halla  en  una  lesidu  de  1 
ganos  genitales  :  el  ovario  administrado  bajo  diversas  formas  pnede  ' 
buen  medicamento  de  la  oloroBis,  la  cual  estalla  en  el  periodo  qne  i 
la  terminaciiin  de  la  función  timica  y  el  principio  de  la  fnuciAn  oi 
Fundado  ea  esta  premisa,  lie  dado  timo  en  dos  enfennaa  clorólícas  coi 
éxito,  cuyo  órgano,  antagonista  del  cuerpo  tiroides,  he  prescrito  i  la 
diaria  de  10  gramos,  empleando  siempre  el  de  bney. 

Acciún  terapéulica  del  eurófeno  en  las  enfermedades  de  la  piel.  ~  El  I 
pAUr,  DK  MoLÉNES :  fíegún  los  numcroHOs  trabajos  publicados  en  Alen 
particularmente  en  estos  ültimos  tiempos,  el  eurúfeno  seria  un  euce 
del  iodoformo,  con  todas  sus  ventajas  y  sin  ninguno  de  sus  inconTcnJ 
Hace  ocho  meses  que  nosotros  lo  estamos  experimentando,  y  el  res 
de  nuestros  experimentos  forma  el  objeto  de  esta  comunicación.  El  e 
no  (ioduro  de  isobntil-ortocreRol  rt  cresoliodida),  resulta  de  la  acciáni: 
Bolnción  de  iodo  y  de  ioduro  potésioo  sobre  una  solución  acnos&de  ¡<o 
ortocresol.  líl  eurófeno,  que,  por  término  medio,  contiene  '27'tí  por  1 
iodo,  es  mny  estable  en  el  aire  seco  ;  calentado  í  7U°,  deja  escapar  el 
Por  i'iltimo,  propiedad  muy  intercBante,  como  el  iodoformo,  da,  en  coi 
de  la  humedad,  ¿  la  tempcratnaa  ordinaria,  pequeñas  cantidades  de  id 
estado  continuo. 

Es  un  polvo  amarillento  mny  Siio,  coa  ligero  olor  de  asafrán.iiuedt 
rece  cnando  está  incorporado  &  los  cuerpos  grasos ;  ¡nsoluble  en  el  a 
en  la  glieerina,  pero  muy  Eoluble  en  el  éter,  cloroformo,  colodión  y  » 
fijos.  Conviene  preparar  en  frió  las  pomadas  y  aolucionea ;  sobre  todo. 
Hoii  muy  estables,  y  á  la  dosis  de  10  i  iO  por  UX»,  apenas  dejan  depó 
loB  IreE  meses  de  preparación.  Siendo  su  peso  eapecitico  mucho  ni&s  ¡i 
fio  que  el  del  iodoformo,  se  puede  cubrir  con  una  parto  de  eurófeno  an 
perfiete  cinco  tcccb  mayor  que  con  una  parte  de  iodoformo.  fís  resine 
tacto  y  ee  adhiere  á  la  piol  y  á  las  macoBas  máa  fácilmente  qa«  el 
formo. 
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La  acción  terapéatica  del  enrófeno,  depende  de  que  se  produce  en  estado 
coDtinuo  un  desprendimiento  de  iodo  desde  qne  se  pone  en  contacto  con  una 
superficie  búraeda,  desprendimiento  tanto  más  acentuado  cuanto  más  alca* 
Uno  es  el  medio ;  este  iodo  es  absorbido  y,  en  muy  pequeña  parte,  elimina- 
ilo  por  la  orina  (4  por  100,  poca  diferencia)  y  en  casi  totalidad,  é  inalterado 
por  las  materias  fecales,  lo  que  explica  la  no  toxicidad  del  eurófeno.  En 
efecto,  liasta  el  día,  no  se  ha  consignado  ningún  caso  de  intoxicación ;  sólo 
Tmka  j  Taylor  han  referido  dos  observaciones  de  eritema  ligero  difuso  con- 
secntiro  á  una  larga  aplicación  del  medicamento.  Su  acción  antibacteríana, 
es  igual  á  la  del  iodofomio ;  no  destruye  las  bacterias,  pero  detiene  y  modi- 
fica notablemente  la  vitalidad  y  las  germinaciones.  Se  ha  empleado  en  las 
quemadoras,  lepra,  chancro  blando  y  hasta  en  la  sífilis.  Nosotros  sólo  lo  he- 
mos empleado  en  el  terreno  de  la  dermatología  pura  bajo  diferentes  formas  : 
j.olco  paro  ó  mezclado  á  partes  iguales,  con  ácido  bórico  ó  bórax  ;  pomadas 
al  5  ó  15  por  100,  acudiendo  do  preferencia  á  la  lanolina  como  excipiei)te,  y 
evitando  en  lo  posible  el  contacto  con  el  almidón,  óxidos  metálicos  y  sales 
mercuriales  ;  aceites  al  5  ó  20  por  100,  colodions  y  traumaiicinae  al  10  por  100 
y  en  inyecciones  de  éter  saturado  de  eurófeno,  no  siendo  tóxico,  como  ya  he- 
mos dicho. 

Principalmente  en  las  ulceraciones  extensas  de  los  miembros  inferiores 
y,  en  particular,  en  las  úlceras  llamadas  varicosas,  las  preparaciones  á  base 
de  eurófeno,  nos  han  dado  los  éxitos  más  sorprendentes,  superiores  á  los 
obtenidos  con  el  iodoformo,  aristol,  dermatol  y  salol.  La  herida,  una  vez  la- 
vada con  una  solución  caliente  de  sublimado  al  1  por  2000  y  desecada  con 
algodón  hidrófilo,  era  pulverizada  ampliamente  con  el  polvo  de  eurófeno 
mezclado  á  partes  iguales,  con  el  ácido  bórico  al  principio,  y  al  cabo  de  al- 
gunos días  puro.  La  piel  irritada  que  rodeaba  á  la  herida,  se  trataba  con  la 
pomada  de  lanolina  y  eurófeno  al  5  ó  10  por  100.  En  los  casos  en  que  había 
muchas  úlceras  varicosas,  he  tratado  unas  con  el  iodoformo  y  otras  con  el 
eurófeno,  y  siempre  estas  últimas  mejoraban  eon  mayor  rapidez.  En  un  caso 
de  gomas  múltiples  sifilíticos  supurados  del  miembro  inferior,  y  en  otro 
caso  de  goma  de  la  misma  índole  del  antebrazo,  las  aplicaciones  del  eurófe- 
no con  el  tratamiento  interno,  determinaron  una  rápida  curación.  En  una 
joven  de  veintiún  años  con  gomas  tuberculosos  múltiples  de  las  regiones 
infra-maxilar  y  externo-mastoidea  derechas  no  ulcerados  pero  próximos  á 
abrirse  y  qne  presentaba  además  cicatrices  múltiples  y  queloides  cervicales, 
reeiduos  de  antiguos  gomas  supurados  y  curados,  se  practicaron  cinco  in- 
yecciones de  éter  saturado  de  eurófeno  en  cada  tumor  gomoso,  los  cuales  se 
borraron  y  desaparecieron  sin  dejar  ninguna  cicatriz.  En  otra  mujer  de  cin- 
cuenta afios,  con  lupus  tuberculoso  antiguo  ulcerado  del  lóbulo  nasal  las 
aplicaciones  de  aceite  y  polvo  de  eurófeno,  además  de  las  punciones  electro- 
cáusticas  han  provocado  una  hermosa  cicatrización  lisa  y  regular  en  dos 
TOeaes  y  medio.  En  un  caso  de  forúnculos  múltiples  y  en  otro  de  sabañones 
ulcerados  de  las  manos,  he  aplicado  primero  un  aposito  con  el  polvo  y  el 
aceite  al  eurófeno  y  he  conseguido  después  la  curación  que  ha  sido  rápida 
<íon  el  colodión  al  eurófeno.  En  dos  casos  de  favus  antiguo  y  extenso  y  en 
^tichos  casos  de  tricofitia  del  cuero  cabelludo,  las  aplicaciones  de  trauma- 
ticinaal  enrófeno,  no  han  dado  resultados  sensiblemente  superiores  á  los 
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obtenidos  can  otros  tratamientos.  El  eurófeno,  como  Iob  ageatM  n 
meotosoñ  de  la  miunis  serie,  parece  qae  no  tienen  nna  accli^o  mnf  «C 
las  dermatosis  eecae  ;  aiinqae  Kopp  ha  pretendido  que  la  pomadv  ij« 
feno  obraba  taa  bien  en  el  psoriasiB  como  la  pomada  de  ácido  critu 
nosotros  cío  podemos  decir  lo  mismo.  En  donde  da  buenos  resnltadoi 
Ibb  dermatoeis  húmedas  supurantes  (úlceras,  gomas  euparadoa,  iin 
forúncnloB,  eczema  húmedo,  quemaduras,  sabañonea,  lupus,  afeccíaní 
figoides,  etc.).  En  fíu.  loa  resultados  obtenidos  hasta  el  presente,  j, 
bastante  satisfactorios  para  proseguir  experimentando  este  medica 
ni  DO  nnevo,  poco  conocido,  uo  tóxico  ;  digno  de  interés. 

El  nitrígeno  gBafloso  en  las  aguas  minerales.  —  El  Dr.  Dnchoumn  < 
el  papel  del  nitrógeno  gaseoso  contenido  en  las  a^as  miuerales,  é  i 
1,°,  en  so  presencia  en  las  diversas  aguas  de  los  Pirineos  j  de  Cante 
particular  ;  2.',  en  su  papel  sedante  local  (aneslesia  de  las  heridas)  ; 
ral  (sueño)  ;  ,^.°,  en  su  absorción  por  la  jtiel,  el  pulmón  j:  la  sangre  at 
j  4.°,  en  sn  modo  do  acción.  —  Codisj.  Qístxllví. 


IlEAL   SOCIEDAD   MÉDICO-QUIRÚRGICA    DE    LONDRES 
Stfióa  del  día  13  ./e  Abril  de  1897. 


Fractura  del  cráneo  y  hernia  del  cerebro.~El  Dr-  R.  Lawford  Rnagg 
el  caso  de  un  eiifeniio  con  fractura  conminuta  con  Iinndimieulo  del  [ 
izquierdo.  Se  le  operó,  y  aunque  se  encontraron  lesiones  en  el.cerebí 
meninges  y  snjinró  la  herida,  curó  el  paciente  y  se  le  dró  de  alta  &  los  ( 
ees.  Volvió  tres  meses  después  con  algunos  BÍntomas  cerebrales  y  lie 
gera  de  los  tejidos  blandos  á  través  de  la  abertura  ósea.  A  los  pocos 
pnso  de  repente  en  tin  estado  gravísimo,  y  el  Dr.  Tbompson,  ciruj 
guardia,  hizo  una  incisión  en  el  tumor  berniario.  Salieron  30  gramo» 
del  absceso  cerebral.  Se  hizo  la  respiración  artificial.  Sobrerinieron 
sis  de  la  pierna  y  brazo  derechos  y  hernia  del  cerebro.  A  los  quince  c 
nta  la  hernia  el  tamafio  de  un  huevo  de  gallina,  quedó  estacionaria 
pació  de  tres  semanas,  después  se  arrugó  y  al  medio  aflohabiadesapi 
por  completo.  I'ermaneció  en  el  hospital  un  mea,  y  se  encontraba  e 
estado,  excepto  debilidad  ligera  eu  tos  músculos  del  antebrazo  y  vac 
al  hablar.  El  Dr.  Lawford  hizo  después  algunas  consideracionea  a< 
hernia  del  cerebro,  fnndadas  en  liX)  casos,  y  se  ocnpó  de  mis  causas.  1 
tracreneanas  son  ;  I.",  aumento  de  lesión  ;  2,°,  reblandecimiento  ft 
difluente  de  una  porción  de  la  substancia  cerebral.  Esta  cansa  es  esi 
3.°,  inflamaciÓD  de  la  substancia  del  cerebro,  que  produce  aumento 
lumen,  y  que  cuando  se  prolonca  termina  por  forma<ión  de  tejido  grat 
y  últimamente  por  cicatriz.  En  ocasiones  trastorna,  suspende  Ó  p*ral 
funciones  de  los  centros  afectados.  La  duración  y  volumen  de  la  herc 
intuidos  por  la  extensión  del  proceso  inflamatorio.  Las  cansas  son  e 
matismo  y  la  sepsis  que  obran  aisladas  ó  combinada».  Si  se  evit*  la  i 
el  derrame  iuflamatcrio  se  absorbe  poco  á  poco  y  la  hernia  desaparecí 
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en  nnoB  cuantos  días  ó  varios  meses,  según  el  área  afectada  del  cerebro  j 
la  persistencia  ó  falta  de  la  irritación  continna.  Los  resultados  de  la  infec- 
ción séptica  son  un  absceso,  la  meningitis  y  la  inflamación  difnsa.  El  pro- 
nóstico es  favorable  evitando  la  sepsis,  pero  la  infección  séptica  puede  ser 
consecuencia  no  sólo  del  traumatismo  primitivo,  sino  también  de  la  opera- 
ción. De  ios  109  casos  referidos,  unos  se  abandonaron  á  la  naturaleza,  otros 
se  trataron  por  la  compresión,  otros  por  los  cáusticos,  otros  por  diversos 
procedimientos  operatorios,  y  en  otros  se  extirpó  el  tumor.  La  sepsis  fue  la 
causa  casi  constante  de  la  muerte,  y  la  proporción  mayor  de  la  mortalidad 
(28^5  por  100)  en  los  casos  operados  es  un  dato  que  merece  tenerse  en  cuen- 
ta. £1  tratamiento  debe  ser :  1.*^  Preventivo,  á)  Asepsis  ;  b)  tratamiento  me- 
tódico de  las  fracturas  conminutas  con  hundimiento  del  cráneo.  Los  méto- 
dos terapéuticos  modernos  son  probablemente  causa  de  la  rareza  de  la  ber- 
nia del  cerebro  en  nuestros  días.  2.*  No  intervención.  Debe  ser  la  regla.  Con- 
viene observar  la  limpieza  más  absoluta,  dejando  seguir  su  marcha  al  tu- 
mor. 8."  Operatorio.  Necesario  cuando  hay  un  absceso,  procurando  la  eva- 
cuación, no  la  mutilación.  Excepto  en  el  caso  de  absceso,  la  necesidad  de 
intervenir  es  rara. 

El  Dr.  Ballance  dijo  que  la  rareza  de  la  hernia  del  cerebro  en  los  casos 
de  fractura  conminuta  del  cráneo  depende  del  tratamiento  mejor  que  hoy  se 
emplea.  Esta  hernia  es  debida  á  la  sepsis  ;  aunque  la  fractura  sea  extensa  y 
conminuta,  si  se  conserva  aséptica  la  herida,  no  suele  formarse  hernia  del 
cerebro.  Es  verdad  que  esta  regla  tiene  algunas  excepciones.  No  cree  que  la 
dará  madre  se  rompa  por  el  aumento  de  la  presión  intracraneana,  pero  si 
está  reblandecida  por  la  inflamación,  puede  perforarse  con  la  mayor  facili- 
dad. £1  tratamiento  quirúrgico  de  la  fractura  de  la  bóveda  del  cráneo  es  hoy 
satisfactorio.  En  el  de  la  base  puede  quizá  prevenirse  la  infección  por  me- 
dio de  un  tratamiento  apropiado. 

El  Dr.  Lawford  Knaggs  replicó  que  es  difícil  demostrar  que  en  un  caso 
dsdo  de  hernia  del  cerebro  falta  la  infección  séptica,  pero  cree  que  un  cere- 
bro herido  é  inflamado  se  pone  hinchado  y  tumefacto  lo  mismo  que  los  de- 
más tejidos  del  cuerpo,  aunque  la  inflamación  sea  aséptica. 

Meningitis  no  tuberculosa  posterior  de  la  base  en  la  infancia.  —  El  doctor 
J.  Walter  Carr  leyó  un  trabajo  con  el  fin  de  demostrar  que  hay  una  forma 
tipica  de  meningitis,  que  se  observa  casi  exclusivamente  en  la  infancia,  á 
\a  que  no  se  ha  prestado  hasta  ahora  la  atención  debida  (aunque  fue  des- 
crita por  los  Dres.  Gee  y  Barlow  en  los  St.  Bartholomew  8  Hospital  Reporta 
de  1878,  con  el  titulo  de  Opistótonos  cervical  infantil)^  que  ataca  de  preferen- 
cia la  parte  posterior  de  la  base  del  cerebro  y  es  independiente  en  absoluto 
de  la  tuberculosis,  sigue  una  marcha  sub-aguda  ó  crónica  con  síntomas  com- 
pletamente característicos  que  permiten  diagnosticarla  durante  la  vida,  y 
presenta  lesiones  cadavéricas  constantes  y  definidas,  aunque  su  causa  sea 
basta  ahora  desconocida.  La  descripción  de  esta  enfermedad  se  funda  en  11 
casos  observados  por  el  autor  en  el  Hospital  Victoria.  Todos  los  casos  reca- 
yeron en  niños  de  menos  de  un  afío  ;  el  principio  fue  gradual  en  unos,  brus- 
co en  otros,  pero  en  todos  los  síntomas  más  constantes  y  característicos 
(ueron  vómitos  fuertes,  retracción  grandísima  de  la  cabeza  y  estupor,  que 
6e  coQTirtió  en  coma  de  larga  duración  (la  retracción  de  la  cabeza  persistió 
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hasta  el  fin).  Todos  los  enfermoe  mnrieron  cuando  menoi  á  1u  dsec 
nu,  y  atganos  ¿  los  tres  6  mis  meses.  En  la  autopsia  se  encontró  ii 
cióu  do  la  p!a  y  araCDoides  en  nn  área  perfectamente  marcada  en  lab 

cerebro,  liidrocífalo  en  todos  !ob  casos  y  en  algimoB  oclnsíóii  déla 
turas  cutre  el  cuarto  Tentrícnlo  y  el  eepacio  snbaracnóídeo.  En  nJoc 
observó  el  menor  «ifxao  de  tubercn!o8Í8  en  la  caí-idad  del  crtneon 
restn  del  cuerpo.  Le.  enfermedad  no  depende,  al  parecer,  del  tranrní 
de  nna  afección  del  oido,  n¡  de  U  bIBHb.  He  cree  i|ue  puede  liaber  ■li.'i 
laciún  cutre  la  enfermedad  y  la  meningitia  cerebro-espinal  epidímim 
esto  sólo  puede  precisarlo  la  investigación  bacteriológica,  y  hasta  tí 
se  ba  liecbo.  El  pronóstico  es  casi  siempre  fatal.  El  tratamiento  ni éi 
poco  e6caz.  Eu  dos  casos  se  empleó  la  punción  de  los  Teutricnloi  Itti 
nnodeloB  enfermos  mejoró  j  vivió  algunos  meses;  en  otros  doi  o 
bizo  la  trepauacíóu,  que  fue  de  resultados  funestos ;  el  peligra  gsn 
debido  al  derrame  demasiado  rápido  del  liquido.  —  F.  Tolkoo. 


BOCIEDAD     DE     MEDICINA     DE     BERLÍS 

.Setióa  del  dia  31  de  Marzo  dt  1897, 

Sobre  las  parálisis  diflérlcas.  —  El  Dr.  O.  Katz  da  cneuta  del  esluí 

lia  hecho  por  medio  del  úcido  ósmico,  según  el  método  de  Alartia,  d( 
aiones  que  se  encuentran  eu  los  caaos  de  parüinis  diftéricas.  »eg«ln 
ves  ligación  es,  las  lesiones  que  se  eocnentran  en  las  célalas  gauglion 
la  médula  espiual  y  eu  las  libras  uervioeas  que  de  ellas  dependen, 
naturaleza  degenerativa,  y  consisten  eu  la  aparición  de  gráuatoi  d 
en  la  célula,  r(!squebrajamiento  cu  las  fibras  que  dependen  de  ella,  d 
cióu  y  alteraciones  químicas,  que  se  deben  interpretar  como  trakion 
ticos,  habiendo  quiza  casos  en  que  la  causa  patógena  interese  tam 
cilindro-eje.  Aun  en  estos  casos,  es  posible  la  curación  completa,  abt 
dose  las  granulaciones  de  grasa,  á  la  manera  de  lo  que  sucede  en  las 
renales  y  musculares.  Esta  particularidad  explica  el  que  la  psráliiiia  i 
ve  más  por  la  nocbe  que  uo  por  el  dia,  cuando  los  nervios  estiu  en 
dad,  y  también  explica  el  hecho  de  que  una  vez  presentadas  ciertas  I 
graves  de  car¿Lctcr  secundario  ó  consecutivo,  sean  éstAS  incnrablea. 
bilidad,  languidez,  inapeteiiciay  pereita  para  Coda  clase  de  trabajo,  si 
achacar  á  la  existencia  de  semejantes  lesiones  en  el  sistema  nerrí< 
salud  no  se  recobra  por  oonipieto  eu  estos  casos  sino  cuando  las  célol 
viosas  ya  han  recobrado  su  normalidad  histológica  y  funcional.  Segfii 
sabemos  en  la  actualidad  acerca  de  la  regeneración  de  los  nervios,  loi 
mas  típicos  de  la  paráüsis  diftérica  se  pueden  explicar  cou  faciliduf 
lesiones  que  ae  han  hallado,  de  suerte  que  no  hay  necesidad  para 
iuvocar  hipótesis  rebuscadas.  No  !iay  una  marcha  de  la  parálisis  lii 
que  pueda  calificarse  de  típica,  en  el  sentido  de  que  empiece  po(  on 
minado  territorio  y  siga  después  el  mismo  orden  de  propagacióo.  Ua 
ba  visto  qae  de  SO  casos,  eu  8  se  observó  la  falta  del  refiejo  rotaUaac 
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de  que  existiese  la  parálisis  del  velo  del  paladar.  Las  primeras  parálisis  dif- 
téricas presentan  una  modificación  especial  de  la  fnnción  muscular :  el  acto 
de  la  deglnción  es  complicado,  desempeñando  en  él  un  8:ran  papel  tanto  las 
▼ias  sensiÜTas,  como  las  motoras  ;  ahora  bien,  como  están  interesadas  las 
dos  clases  de  fibras,  es  también  más  fácil  que  sobrevengan  alteraciones  en 
esta  faociÓD.  Dada  la  complejidad  de  los  músculos  del  ojo,  es  también  muy 
fácil  que  sé  altere  su  equilibrio  ;  asi  es  que  tan  pronto  como  se  produzcan 
las  lesiones  descritas  en  la  rama  nerviosa  que  tiene  á  su  cargo  el  músculo 
de  Ja  acomodación,  se  revelarán  clinicamente  por  alteraciones  funcionales. 
£1  hecho  notable  de  que  en  las  pupilas  no  suele  observarse  nada  anormal, 
depende  de  que  las  vias  ópticas  permanecen  absolutamente  intactas.  Más 
difícil  es  de  explicar  la  falta  del  reflejo  rotuliano,  dada  la  grandísima  dis- 
tancia que  hay  entre  su  centro  y  la  médula  oblongada.  El  hecho  de  que  esta 
última  eeté  interesada  de  un  modo  muy  principal ,  cree  explicarlo  el  autor 
suponiendo  que  el  mayor  aflujo  de  una  sangre  cargada  de  toxinas  sostiene 
una  acción  permanente  en  los  centros  del  pneumogástrico.  Aun  los  mismos 
autores  antiguos  que  admitían  la  naturaleza  periférica  de  la  parálisis  difté- 
rica, dejaban  entrever  la  probabilidad  de  que  fuese  también  de  carácter  cen- 
tral. £1  agente  nocivo  que  obra  sobre  los  nervios  es  el  veneno  diftérico 
(toxinas). 

Según  un  trabajo  reciente  de  Zappert,  de  Viena,  en  los  niños  de  poca 
edad  se  encuentran  lesiones  que  son  casi  idénticas  á  las  de  naturaleza  dif- 
térica halladas  por  el  orador,  tales  como  la  disgregación  fina  de  la  mielina 
j  el  resquebrajamiento  filamentoso  de  las  astas  anteriores.  Encontró  Zap- 
pert semejantes  lesiones  en  casos  de  tetania,  de  diarreas  prolongadas  y  en 
otros  en  que  también  admite  la  existencia  de  toxinas.  En  los  cadáveres  en 
qTie  se  había  tardado  mucho  en  practicar  la  autopsia,  no  observó  nada  pare- 
cido, y  cree,  por  lo  tanto,  que  las  lesiones  en  cuestión  no  tienen  nada  que 
ver  con  la  descomposición  cadavérica. 

£1  Dr.  A.  Baginsky  hace  notar  que  los  casos  de  parálisis  con  curso  fu- 
nesto corresponden  en  su  inmensa  mayoría  á  niños  en  los  que  se  empezó  á 
emplear  el  suero  demasiado  tarde  (á  los  cuatro  á  cinco  días  de  iniciada  la 
afección),  y  en  los  que,  por  lo  tantOf  ya  había  tenido  la  toxina  tiempo  sufi- 
ciente para  ejercer  su  acción  deletérea  en  los  órganos.  No  deben  confundirse 
1m  parálisis  diftéricas  genuínas  con  las  hemiplegias  que  dependen  de  una 
hemorragia  ó  de  una  embolia  del  cuerpo  estriado,  cuyas  lesiones  no  tienen 
nada  que  ver  con  los  procesos  degenerativos  que  ha  descrito  Katz. 

£1  Dr.  O.  Israel  dice  que  teniendo  en  cuenta  todo  el  quimismo  de  Is  me- 
tamorfosis grasicnta,  es  muy  difícil  que  se  pueda  confundir  con  las  altera- 
ciones de  naturaleza  cadavérica. 

^1  Dr.  Hirschberg  manifiesta  que  en  un  material  recogido  en  diez  años, 
se  han  encontrado  por  dos  de  sus  ayudantes  250  casos  de  parálisis  de  la 
Momodación  de  origen  diftérico,  las  cuales  considera  como  nucleares  y  siem- 
pre boq  bilaterales,  no  habiendo  observado  hasta  la  fecha  ningún  caso  de 
P^riliiiB  unilateral  de  la  acomodación,  como  tampoco  de  parálisis  pupilar, 
"i<le  lesión  del  nervio  óptico.  Todos  los  casos  se  curaron,  excepto  aquellos 
^íiquc  sobrevino  la  muerte  por  parálisis  respiratoria. 
^  Dr.  6.  GuTMAMN  :  En  dos  casos  de  mi  práctica  hubo,  además  de  pare- 
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nin  lio  la  acornad  ación,  paresia  de  los  dos  recton  externos  j  falta  dttl 
rotnliano. 

El  Dr.  Roflis  ;  Las  lesionee  que  Katz  juRga  como  degeneraciim  gr« 
laB  considero  nii  iieclio  norinnl,  puoBto  que  lao  lie  liall&do  en  min  Je 
dAverea  de  nifioe  de  cioco  i  seis  aQoe  que  liabfan  fallecido  d«  Us  ai'e* 

El  Dr.  Remak  dice  que  la  caeatión  de  si  Ua  par&lÍBÍB  diftéricas 
origen  central  li  periférico,  súlo  puede  resolíerse  con  la  autopsia  d< 
curadoB  de  difteria  y  que  liubieseu  fallecido  de  otras  enfermedades, 
oica  parece  que  obliya  á  admitir  un  origen  periférico  ;  pero  cuaudo  I» 
caciÓQ  es  grave,  ae  interesa  sin  duda  todo  el  sistema  nervioso,  poee 
el  cuadro  más  s«  parece  al  de  una  ataxia  qae  al  de  una  polineuritis. 
dos  modos,  laii  investigaciones  de  Kats  no  han  resnelto  la  coestión, 
tampoco  Ee  conoce  bieo  la  p&togeuia  de  las  ataxias  ordinarias. 

El  Dr.  tíenator  entiende  que  e!  hecho  de  la  simetría  qoe  invoca 
favor  del  origen  central  de  las  parálisis  diftéricas  no  es  decisivo,  p 
ha;  periféncaB  que  aon  simétricas.  Los  primeros  síntomas  se  presen 
las  fauces  :  esto  parece  revelar  la  naturaleza  periférica  de  la  pariüsi 
tampoco  CB  prueba  decisiva.  La  cneatii'm  sigue  en  pie,  por  lo  tanto. 

El  Dr.  Rothmann  (laco  observar  <¡ue  el  método  de  coloración  de 
requiere  ciertas  precaucioncB  en  su  aplicación,  puesto  que  i  veces 
revelar  la  existencia  de  lesiones  que  no  hay  en  realidad. 

El  Dr.  Baginskf  dice  que  las  parálisis  diftéricas  no  aiguen  siei 
mismo  orden  de  sncesién,  Eb  evidente  qne  los  casos  de  Kata  se  reí 
las  formas  más  graves. 

El  Dr,  lí.  Fraenkel  cree  qne  la  paráÜBÍs  diftérica  del  velo  del  | 
representa  nn  tipo  especial  clínico;  qne  no  cb  refleja;  y  que  no  pneJ 
carse  como  argamcnto  en  favor  del  origen  perifírico  de  las  par&ii^ie  i 
cas,  por  cnanto  es  también  la  primera  en  presentarse,  aunque  la  pn 
entrada  del  germen  diftérico  hubiese  aido  la  laringe  ó  la  boca. 

El  Dr,  Remak  dice  haber  visto  parálisis  diftéricas  del  velo  del  pi 
con  coDBervaciÓD  del  reflejo  rotuliano,  que  á  veces  tarda  hasta  cuatro 
en  desaparecer,  y  que,  por  otra  parte,  ea  muy  difícil  de  estudiar  «n 
ños  qne  se  hallen  (gravemente  enfermos. 

El  Dr.  Senator  dice  qne  el  origen  tóxico  de  la  parálisis  no  es  moa  ] 
contra  bu  uaturaleía  periférica,  pnesti  que  también  pertenece  á  e»t« 
la  parálisis  saturnina,  no  obstante  hallarse  el  plomo  en  distiutaa  par 
cuerpo. 

El  Dr.  Arnheim  recuerda  qne  cu  sus  inveetigacioDcs  no  ha  eoco 
lesiones  en  los  cordones  de  la  médula,  y  las  halló  en  cambio  y  mny  p 
ciadas  en  los  nervios  periféricos.  La  misma  falta  del  reQejo  rotnlianí 
siempre  una  prueba  de  que  existan  lesiones  centrales. 

El  Dr.  Katz  ;  Tusisto  en  la  realidad  de  las  lesiones  centrales  que ' 
servado  en  mjs  investigacionCB,  con  las  cuales  no  he  intentado  con 
las  de  Arniíeira,  Se  observa  una  transición  continua  entre  loB  distint 
tomas,  habiendo  casos  en  los  que  se  sncedejí  las  parálisis  en  el  corso  i 
semana.  Como  los  casos  que  llegan  á  la  autopsia  son  ios  graves,  no  í 
aatisfacer  el  postulado  do  Remak.  La  parálisia  saturnina  ee  Doosíde 
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como  centiml  por  la  generalidad  de  Iob  autores.  Respecto  á  la  parálisis  ve- 
sical, ya  se  ha  observado  en  la  difteria,  y  hasta  se  citan  casos  de  parálisis 
del  esfínter  del  ano.  Insisto  en  que  todo  lo  que  se  tifie  de  negro  en  la  médula 
con  el  ácido  ósmico  es  tejido  enfermo,  pues  si  bien  en  toda  médula  enferma 
hay  siempre  alguna  fibra  degenerada,  nunca  en  tal  número  como  en  los  ca- 
dáreres  de  diftéricos  que  yo  he  tenido  ocasión  de  examinar.  Las  granula- 
cíonee  de  pigmento  de  que  habla  Rosin  nunca  se  encuentran  tan  esparcidas 
en  la  médula  normal  como  se  ven  en  la  de  cadáveres  de  diftéricos,  y  tam- 
poco es  exacto  lo  que  dice  respecto  á  la  serie  en  que  se  presentan  las  lesio- 
nes en  las  distintas  edades  de  la  infancia.  Por  último,  en  los  casos  estudia- 
dos por  mi  no  habia  habido  ninguna  afección  medular  antes  de  la  invasión 
de  la  difteria.  —  R.  psL  Valle. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  VIENA 

Sesión  del  dia  12  de  Marzo  de  1897. 

Endemia  de  hipo.  —  El  Dr.  Berdach,  presenta  cinco  niñas  de  una  escuela 
municipal  de  Yiena,  en  la  cual,  en  el  intervalo  de  diez  días,  16  de  las  85 
alamnas  fueron  atacadas  de  hipo,  siendo  todas  anémicas  y  débiles,  de  diez 
¿  doce  afios  de  edad.  En  la  primera  afectada,  el  ataque  de  hipo  fue  precedi- 
do de  fuerte  temblor  y  debilidad  del  lado  derecho  del  cuerpo,  no  pudiendo 
la  niña  tenerse  de  pie,  y  en  la  i\ltin)a,  de  repentino  desmayo  y  convulsiones 
de  las  extremidades  derechas.  El  hipo  es  de  diferente  intensidad  y  duración, 
variando  entre  27  y  48  el  número  de  los  ataques  por  minuto,  siendo  éstos  tan 
recios  en  las  cinco  presentadas,  que  era  imposible  entenderse  mientras  es- 
taban presentes.  Durante  la  noche,  el  hipo  cesa  por  completo,  de  modo  que 
no  estorba  el  sueño  de  las  niñas.  Todas  fueron  despedidas  de  la  escuela,  y 
en  algunas,  los  ataques  cesaron  el  mismo  día  de  la  separación,  mas  en  otras, 
hace  ya  ocho  días  que  continúan,  sin  que  las  niñas  sufran  en  su  nutrición, 
circunstancia  sobre  la  cual  Charcot  llamó  la  atención,  asi  como  sobre  la  de 
ceaar  el  hipo  por  la  noche. 

Extirpación  de  un  carcinama  de  la  vejiga  biliar.  —  El  Dr.  üllmann,  presen- 
ta una  mujer,  que  dos  meses  antes  de  someterse  á  la  operación,  notó  que  se 
le  formaba  un  tumor  en  el  vientre  y  que  le  causaba  dolor  aunque  no  cólico; 
tampoco  habia  ictericia.  En  la  exploración,  se  notó  en  la  región  hepática  un 
tumor  muy  móvil  y  bastante  duro,  que  alcanzaba  hasta  el  ombligo  ;  se  diag- 
nosticó carcinoma  del  hígado  ó  acaso  de  la  vejiga  biliar.  Esta  se  encontró 
enormemente  distendida  por  infiltraciones  cancerosas  que  invadían  el  híga- 
do y  por  cálculos  biliares,  obturando  uno  el  conducto  cístico.  El  conferen- 
ciante extirpó  toda  la  vejiga  biliar  y  la  porción  cancerosa  del  hígado,  la  he- 
morragia era  considerable  y  no  pudo  contenerse  por  circunpuntura,  ni  por 
^^gadnra,  ni  por  compresión  ;  hubo  de  excindirse  una  cuña  del  hígado,  ple- 
garse éste,  pasarse  dos  grandes  agujas  de  mioma  y  ejercerse  una  compresión 
lateral  antes  de  conseguirse  la  heraostasia.  La  herida  se  trató  extra-perito- 
oealmente.  Ahora,  cinco  semanas  después  de  la  operación f  se  ve  que  el  hi- 
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gado  cbU  fijado  á  Ib  pared  abdominal  y  que  la  secreción  d«  bilis  e« 
dante.  Fuera  de  este  caso,  constan  otros  tres  de  reaMción  del  blgtt 
carcinoma,  qneerapñmitiro  ene)  caso  de  Lücke;  procedeotedelarcji 
iiar  en  loe  otros  doe,  de  los  cuales  el  de  Hodtenegg  se  curó,  mientra»  ' 
operado  por  Künter  murió  de  sepsis  traumática. 

Patología  de  las  sifilidís.  —  El  Dr.  EHirniann,  empieza  bu  conferenc 
ciendo  constar  que  Cornil  fue  el  primero  que  liizo  estudios  sisleiuátíc 
bre  lafl  sifílides,  eigniendo  luego  Neumann  ;  qne  también  Haposi  en  t 
to  que  acompaña  su  Atlas  de  las  sifflides  y  Unna  en  su  Traí'ido  d*  hU 
tologia,  publicaron  inrestigacioucB  extensas.  Los  estadios  especiales 
el  de  Mracek  sobre  la  sífilis  bemorráKÍca,  ,va  no  son  tan  escasos.  El  t 
ha  hecho  sus  iuTestÍEaciones  eu  nn  material  que  ha  ido  recosiendo  d( 
afios.  En  el  número  de  las  eifilidee,  cuenta  también  la  escleroeís  ¡nicii 
se  distingue  de  las  sifilides  recientes,  por  afectar  varios  territoríoa  va 
res,  mientras  que  éstas  se  atienen  rigurosamente  al  árbol  de  los  racoi 
gniíieoH. 

Antes  nadie  dudaba  que  las  vfas  linfáticas  acogiesen  el  rime  aif 
para  conducirlo  i  los  vasos  correspondientes,  de  una  manera  análoiga 
en  el  tatuage  Iob  granos  de  pigmento  entran  en  los  intersticios  ;  ran 
rar  á  loe  ganglios  linfáticos  ;  hie^-o  Anspitz  sostnTO.  qno  loa  cordones 
radoB  no  eran  íasoe  linfáticos,  sino  sanguíneos.  Esta  afirmaciiín  no 
confirmada  por  el  aspecto  macroscópico  de  las  exactas  represen tacioi 
Mascagni  y  ISappey,  jr  el  conferenciante  tío  repetidas  reces  en  el  eder 
prepucio  la  red  linfática  llena  de  plasma  eu  correspondencia  con  los  ■ 
nes  indurados.  Desde  hace  once  afios,  Ehrmann  lia  ido  coleccionando  \ 
raciones  de  esclerosis,  en  qne  logró  inyectar  los  Tasca  sanguineoa  y  li 
eos,  encontrando  que  de  la  esclerosis  se  itírifren  al  tejido  conjuntÍTO 
cordones  ¡nliJtradoB,  que  muchas  veces  contenian  un  vaso  linfático  p( 
presentando  el  envoltorio  de  infiltración,  nna  red  capilar  qne  no  pertí 
á  nu  vnso  mayor  sangaineo,  sino  á  los  tróficos  del  linfático;  Bsimismo 
demostrar  por  inyección  del  pene  normal,  que  por  regla  general  los  gr 
vasos  linfáticos  van  rodeados  de  una  espesa  red  de  vasos  nutricios.  Mi 
te  IscoloracLÓD  délas  fibras  elásticas,  puede  demostrarse  además,) 
vaso  linfático  y  la  infiltración,  poseen  un  envoltorio  común  de  libras  e 
cas,  constituyendo  por  tanto  una  entidad  morfológica.  En  los  oonione 
no  contienen  ningún  vaso  linfático,  tampoco  se  halla  nn  vaso  eang 
mayor,  sino  tan  solo  una  fina  red  capilar,  indudablemente  recién  foi 
con  el  infiltrado.  Todo  habla,  pue»,  á  favor  de  la  suposición,  qne  el 
avaoKa  en  las  vías  del  jugo  y  de  la  linfa,  reaccionando  por  su  preiseoc 
bre  los  capilares  sangnfneos,  estimulándolos  &  proliferar  y  á  dejar  sal 
corpúsculos  (qncmotaiis).  En  los  puntos  en  que  el  infiltrado  sufre  la 
morfosis  regresiva,  desaparece  también  la  nueva  red  capilar.  En  los 
eu  que  los  ganulioB  linfáticos  no  se  entumecen,  el  virns  acaso  no  ae  hi 
pagado  dentro,  sino  tan  solo  á  lo  largo  de  los  vasos  linfáticos. 

En  las  sifilides  secundarias,  el  árbol  vascnlar  constituye  el  fondo  del 
trado,  lo  cual  se  comprende  dada  la  acción  del  virus  desde  la  vía  saii^ 
La  forma  de  la  aiftlide,  depende  de  la  importancia  de  la  rama  afectad 
es  pequeña,  las  Bifilides  son  superficiales  ;  sí  es  mayor,  resaltan  sifi 
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profundas  ;  el  aspecto,  sin  embargo,  depende  también  de  las  alteraciones  de 
la  epidermis.  Abundante  emigración  de  leucocitos  y  aumento  de  las  células 
epidérmicas,  produce  por  un  lado  los  condilomas  anchos  en  los  sitios  prote- 
gidos contra  la  eyaporación  y  por  otro  lado,  las  pápulas  costrosas  en  los 
puntos  descubiertos.  En  ambos  casos,  las  células  epidérmicas  de  la  c^pa  es- 
pinosa, se  tifien  sólo  por  mitad  según  ciertos  métodos  (células  hemi-cromá- 
ticas  del  conferenciante),  á  saber,  en  el  coudiloma  ancho,  la  parte  inferior 
y  en  la  pápula,  la  porción  superior  más  cercana  de  la  costra  que  se  seca. 

£n  las  aifilides  más  maligqas,  la  rupia  y  las  pústulas  pequeñas,  el  infil- 
trado de  la  epidermis  penetra  en  el  del  derma,  de  modo  que  las  dos  se  con- 
funden, pero  además  se  produce  la  necrobiosis  de  los  cuerpos  papilares.  Su- 
cediendo esto,  sobre  todo  en  los  bebedores,  no  hay  que  suponer  una  infec- 
ción mixta,  bastando  para  explicar  el  fenómeno,  la  deprayación  de  los  teji- 
dos por  agentes  nociyos  anteriores  (alcohol,  escrofulosis).  El  papel  impor- 
tante que  desempeña  el  estado  de  los  yasos  anterior  á  la  infección,  se  ma- 
nifiesta por  el  hecho  de  que  en  la  «cutis  marmorata»  y  en  el  liquen  pilar  hi- 
perémico  se  forma  por  un  lado  una  sifilide  confiuyente  y  por  otro  lado,  otra 
de  pápulas  pequeñas. 

La  formación  de  cicatrices  en  los  llamados  tubérculos,  cutáneos  agrupa- 
dos, no  es  debida  á  la  casualidad,  sino  que  resulta  de  la  formación  de  tejido 
conjuntÍYO  nueyo.  El  color  de  las  sifilides  es  debido,  al  principio,  á  la  difu- 
sión del  pigmento  sanguíneo  en  el  tejido  ;  luego  la  pigmentación  más  obs- 
cura, se  presenta  sólo  en  indi?iduo8  y  en  regiones  del  cuerpo  dotadas  de 
células  pigmentarias,  calificadas  de  melanoblastos  por  el  autor  y  demos- 
tradas embriológicamente.  Cuando  existen,  constituyen  el  pigmento  mela- 
nótico  que  da  una  coloración  permanente.  La  primera  pigmentación  da  la 
reacción  del  hierro,  la  segunda  la  da  tan  solo  al  principio.  Por  atrofia  cen- 
tral de  los  melanoblastos  con  proliferación  periférica  de  los  mismos,  resulta 
el  leucoderma  sifilítico. 

Sobre  el  amoníaco  de  la  sangre  humana.— El  Dr.  Winterberg,  da  cuenta  de 
BUR  inyestigaciones  acerca  de  la  cantidad  de  amoniaco  contenida  en  la  san- 
gre, resumiéndolas  en  las  siguientes  conclusiones  :  1.^  La  sangre  yenosa 
Dormal  del  hombre  contiene  como  1  miligramo  de  amoniaco  por  cada  100 
cm'.  2.^  En  la  calentura,  la  cantidad  de  amoníaco  en  la  sangre,  sufre  oscila- 
ciones de  alguna  amplitud,  sin  que  resulte  una  relación  constante  entre  la 
iatensidad  de  la  fiebre  y  la  cantidad  de  amoniaco  en  la  sangre.  8.'  En  las 
hepatopatías  crónicas,  especialmente  la  cirrosis,  no  se  obserya  aumento  de 
amoníaco  en  4a  sangre.  4.^  El  coma  de  la  atrofia  amarilla  aguda  del  hígado, 
tampoco  implica  aumento  de  NH,  en  la  sangre.  5.'  La  uremia  no  puede  con- 
Biderarse  como  intoxicación  con  ácido  carbaminico.  6.*  El  concepto  patoló- 
gico de  amoniemia  en  el  sentido  dado  á  esta  palabra  por  Jaksch,  debe  aban- 
donarse.—(  W^¿eji«r  ¿/tm«cA€  Wochenschri/t), — G.  Sbntiñón. 
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Tralamienlo  de  la  ciática  según  el  método  do  Schotl.— El  Dr.  Boriadi 
cree  que  U  ciática  es  debida  á  ud  trantorno  circulatorio  coníeniti' 
acumulación  de  loa  productos  de  metabolismo  en  el  nervio  afeciaiii 
empleado  laa  linchas  de  Scbott  en  32  casog.  De  ¿«toa  curaion  '2S.  me] 
772  qnedsroD  in  tialu  qiio.  Fondándose  en  Ioh  reaullados  obtenidos.  1 
Boríechpolxki  que  estas  duclias  son  de  ^ran  valor  eu  la  ciática,  aSn 
qneeostiene  tsuibién  Becliterew.  — (BnViíA.  Med.  Journal). 

Trlbromofenolalo  de  bismulo.  —  Afirma  el  Dr.  C.  G.  Cnstom  que  di 

los  antisépticos,  el  más  activo  ea  el  tribromofenolato  de  bisunto  á 
fonno  »,  primero,  porque  coutiene  casi  el  49  por  10(1  de  óxido  de  bisi 
el  50  por  lOU  d.e  tribromofenol,  mientraa  qneotroa  productos  eontieoí 
Uel  10  al  20  por  lOÜ  de  fenol,  cresol  ónaftol,  y  aegundo,  porque  el  tril 
fenol  ea  más  antiséptico  que  el  fenol.  La  fórmula  química  del  «  xerol 
ea  C",H'Br'U — Bi —  O.  Se  descompone  al  momento  por  los  ácidoa  y 
sea,  sobre  todo  cuando  se  les  calienta.  Pero  puede  calentante  i  11U°  « 
componerse,  ventaja  de  que  carece  el  iodoformo.  Es  un  polvo  fino,  an 
neutro,  que  no  se  descompone  por  la  Inz  ;  su  olor  recuerda  algo  al  de 
fénico  :  eB  inaipido  j  no  irrita  la  mncoaa  del  aparato  digestivo.  En  la 
daa  abierta»,  sin  infectar,  aBegurs  la  unión  por  primera  intención.  & 
janea  del  iodoformo,  produce  un  efecto  calmante  en  laa  qnemadnrao. 
nfecciones  cntineas  con  secreción  purulenta,  ¡nipétigo,  eicoBÍs.  bu»  p 
dos  no  ban  sido  saliafactorioB.  Ciertos  caBoe  de  ;iriiníMJ' /ocaíí*  w'w 
lian  curado  ron  esta  preparación.  Empleándolo  después  de  raspar  loa 
BOB  ó  gBuglioB  tubcrculoBoe,  se  obtiene  la  cicatrización  rápida,  üni 
propiedades  del  iodoformo  es  producir  tejido  de  granulación  ;  el  tribr 
uolato  de  bismuto,  el  crisol,  el  iodol,  etc.,  no  la  poseen  en  tan  alto 
asi  que  en  tas  licrídas  conviene  primero  espolvorear  el  iodoformo  |m 
se  forme  tejido  granuloso  y  terminar  empleando  e]  tribromofenolato 
Riuto.  El  Dr.  Custom  ha  empleado  esta  substaacia  en  36  casos :  5  I 
cortantes  de  las  extremidades,  que  exigieron  de  tree  ¿  doce  satnria 
cera  blanda  ;  2  operaciones  por  desgarradura  lateral  del  cuello  nter 
raspaduras  ea  endometritis  blenorrágicas  ;  ~2  casos  de  vagínitie  ;  3  de 
cuIobíb  de  loa  linéeos  ;  1  bieteropeKia  abdominal ;  1  absceso  tuberculi 
cuello  ;  1  absceso  suU-apo neurótico  de  la  asila  ;  1  apeodicitia  ;  y  !  f 
de  ano.  En  todos  cbíob  casos  obtuvo  con  el  tribromofenolato  de  bisniQ 
jorSB  rCBtiltadoB  que  loa  obtenidos  antes  con  el  iodol,  el  iodofurm'i, 
tura  de  iodo,  etc.  Cree  que  en  los  casos  ginecológicoa  tiene  dicha  pi 
ción  una  influencia  marcada  sobre  la  regeneración  del  epitelio.  No 
servado  sintomas  tóxicos,  aunque  en  los  caeos  de  taberculoaia  A» 
absceso  tuberculoso  del  cuello  se  empleó  en  abundancia. 

(Boston  Medical  aiul  Surgtcal  Journal).  —  F.  Tolkbo. 
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PULMONÍA  GKIPPAL 

TRATADA   POR   LAS   INYECCIONES   DE   SUERO   ARTIFICIAL 
POLOlIURmS  6EHIBALUADÁ  C0N8ICÜTIV4  -  GlIRiCIOll 

DOCTOR  DON  JOSÉ  CODINA  CASTELLVt 

Médico  nsuierarío,  por  opotlelón,  del  Hosptul  General  do  Madrid, 

(Conelusián) 

De  todos  los  agentes  que  aumentan  la  presión  arterial,  ninguno  se 
podía  emplear  en  este  caso  con  más  garantías  de  inocencia,  por  lo 
que  se  refiere  á  la  provocación  de  contratiempos  ulteriores,  que  las 
inyecciones  hipodérmicas  de  suero  artificial.  Por  la  acción  fisioló- 
gica de  éstas,  era  de  esperar  que  la  diuresis  aumentara,  y  con  tal 
aumento,  fuera  mayor  ia  cantidad  de  toxinas  eliminadas.  De  este 
modo,  llenábamos  la  indicación  patogénica  de  disminuir  la  intoxi- 
cación orgánica  que  acompaña  á  esta  clase  de  pulmonías. 

Pero  aún  hay  más ;  á  las  ventajas  de  emplear  un  recurso  terapéu- 
tico que  llenaba  una  indicación  patogénica  sin  ofrecer  riesgos  de 
ningún  género,  lo  cual  no  es  poco  en  tan  graves  estados,  reunían  las 
inyecciones  hipodérmicas  de  suero  artificial,  las  de  llenar  además 
la  indicación  vital  de  que  antes  hablaba,  ó  sea,  la  de  levantar  la  ener- 
gía cardíaca  y  la  de  prestar  nuevos  alientos  á  las  abatidas  fuerzas 
del  corazón. 

Sentado  que  este  género  de  inyecciones  cumplían  tan  importantes 
indicaciones  terapéuticas  en  el  apurado  trance  de  nuestro  enfermo, 
crei  preferible  la  vía  hipodérmica  á  la  intravenosa,  por  motivos  de 
orden  técnico  y  de  orden  fisiológico.  Entre  los  primeros,  figuran  la 
mayor  facilidad  y  prontitud  con  que  se  practican  las  inyecciones  hi- 
podérmicas, cuya  ejecución  no  exige  tantos  cuidados  ni  tanto  esme- 
^t  aunque  sí  tanta  limpieza,  como  las  intravenosas ;  entre  los  se- 
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gundos,  cuíntanse  el  que  las  inyeccionea  inlravenogas  tien 
ÍDdicación  más  precisa  en  los  casos  en  que  ha  habido  grand 
didas  humorales,  como  en  las  grandes  hemorragias  y  en  tas  t 
Clones  liquidas  intestinales  abundarles;  puesto  que,  en  estas 
clones,  la  depresión  cardiaca  es  una  lógica  consecuencia  de 
niinución  extraordinaria  del  caudal  liquido  del  aparato  ctri 
rio,  y  la  inyección  Intravenosa  restablece,  por  la  cantidad  de  J 
que  ingresa  en  los  mismos  vasos,  loa  factores  hidráulicos  á  I 
mal  para  que  las  funciones  cardiacas  se  desempeñen  con  r 
desembarazo.  Además  de  haber  preterido  las  inyecciones  in 
nosas  á  las  hipodérmicas,  por  no  haber  sufrido  nuestro  en 
ninguna  clase  de  dichas  pérdidas  humorales,  tienen  aquellas 
conveniente  del  periodo  reaccional  (aun  empleando  solución 
linas  al  (5  por  KIOO),  cuyo  escalofrió  y  fiebre  consecutiva  qui 
vocan,  era  prudente  evitar  en  este  caso.  Al  contrario,  las  Inyi 
nes  hipodérmicas  con  el  suero  de  dieron,  cargado  como  e 
sales,  ademas  de  introducir  indireclamenle  en  el  aparato  £Íi 
lorio  una  cantidad  no  despreciable  de  Ilíquido,  ejercen  una  t 
directa  sobre  la  misma  nutrición,  mejorándola,  á  la  cual  nt 
extraña  esa  modiñcación  favorable  que  se  observa  en  las  ft 
nes  del  sistema  nervioso,  y  hasta  puede  suponerse  que  en  le 
mismo  corazón,  y  ese  sentimiento  de  bienestar  y  mayor  lucide: 
á  la  par  que  animan  el  semillante  abatido  del  enfermo,  le  dei 
tran  que  ha  recobrado  parle  de  sus  perdidas  energías.  Esta  in( 
cia  beneficiosa  que  ejerce  en  la  nutrición,  demostrada  experi 
lalmenle  con  el  suero  aniidifiórico  y  el  normal  del  caballo  por 
y  con  el  suero  artificial  semejante  al  de  Cheron,  por  Cbarrln  y 
yer  (1),  está  probado  que  es  debida  á  las  sales  que  contienen,  i 
tras  las  inyecciones  no  sean  superiores  A  1  cení.  cúb.  por  kÚ- 
mo  de  animal. 

Resuello  el  problema  de  que  el  suero  artificial  era  el  recurso 
f  (áulico  que  mejor  llenaba  las  indicaciones  y  que  la  vía  hipodér 
era  la  más  apropiada  para  introducirlo  en  el  organismo,  faltab 
terminar  todavía  la  clase  de  suero  que  emplearíamos,  las  dosi! 
frecuencia  de  las  inyecciones. 

Por  lo  que  se  desprende  de  lo  que  acabamos  de  decir,  respe 
los  motivos  tjue  nos  Indujeron  á  preferir  las  inyecciones  hipodi 
cas  á  las  intravenosas,  puede  presumirse  que  acudiéramos  al  s 

(I]  Soc.  de  Bidl.  de  Parla,  Aclioa  sur  h  nulnrio»  dea  injecliant  du  wrum,  leaf 
dlB  ti  de  Junio  ds  1666, 
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•de  Cheron,  porque  contiene  una  cantidad  de  sales  mucho  mayor»  y 
además  cuenta,  entre  ellas,  al  fosfato  de  sosa,  que  no  se  encuentra 
en  los  de  Hayem,  Cantani,  Samuel,  Schreiss,  etc.  Como  que  en 
nuestro  enfermo  no  se  había  de  restablecer  el  caudal  circulante,  por 
la  sencilla  razón  de  no  haber  sufrido  pérdidas  liquidas  abundantes, 
aunque  todo  ingreso  en  el  aparato  circulatorio  fuera  más  beneficio- 
so que  indiferente,  buscábamos,  tanteó  masque  el  aumento  de  la 
presión  arterial  con  sus  saludables  consecuencias,  la  acción  nutri- 
tiva, el  mejorar  la  nutrición  intra-orgánica,  cuyo  acopio  de  ener- 
gías que  representa,  tan  necesario  era  para  vencer  de  un  modo  rá- 
pido el  agotamiento  y  la  postración  general  del  enfermo,  provoca- 
dos por  la  intoxicación  grippal. 

Indudablemente  el  suero  de  Cheron,  por  estar  muy  mineralizado, 
es  el  que  más  pronto  mejora  los  cambios  nutritivos  y  más  rápida- 
mente levanta  las  fuerzas  del  organismo ;  pero,  además,  tiene  la 
ventaja,  que  en  determinados  casos  podrá  convertirse  en  un  incon- 
veniente, de  llevar  en  su  seno  una  cantidad  no  despreciable  de  áci- 
do fénico,  cuya  acción  antiséptica,  mucho  más  que  la  ahtlhlpertéW 
mica,  no  era  despreciable  en  esta  ocasión.  Empleamos,  pues,  sin 
«modificación  alguna,  la  tan  conocida  fórmula  del  suero  de  Cheron. 

Agua  destilada  y  herrida 100  gramos. 

Sulfato  de  sosa ^ 8       — 

Fosfato  de  sosa.*. 4       — 

Cloruro  sódico.. • 2        — 

Acido  fénico 1        — 

Aceptados  mis  razonamientos  por  el  Dr.  Hauser,  y  por  lo  tanto  la 
intervención  con  las  inyecciones  de  este  suero,  propuso  éste  que  sólo 
se  le  Inyectaran  2  gramos  por  la  mañana  y  2  gramos  por  la  noche. 
<Ireyendo,  por  mi  parte,  que  en  la  dosificación  acertada  estaba  el 
«lito  del  tratamiento,  creí  que  se  necesitarían  dosis  de  10  á  20  gra- 
mos como  mínimum  para  levantar  las  apagadas  fuerzas  de  aquel 
corazón,  y  seria  preciso  repetirlas  tantas  veces  al  dia  como  lo  in- 
dicaran los  efectos  qué  se  obtuvieran ;  mejor  dicho,  siempre  que 
comenzaran  á  desvanecérselos  efectos  obtenidos  con  la  preceden- 
te. Como  qtie  no  persisten  estos  efectos  el  mismo  espacio  de  tiempo 
en  todos  los  enfermos,  ni  en  las  mismas  enfermedades,  de  ahí  que 
Qo  me  Atreviera  á  señalar  de  antemano  cuántas  veces  al  día  con- 
tendría repetir  las  inyecciones,  ni  es  prudente  ni  científico  que 
Qunca  nos  atrevamos  á  señalarlo. 
Bxpuestas  las  razones  en  que  me  apoyé  para  emplear  las  inyec- 


cionea  de  enero  de  Cheron,  en  trances  tan  apuradOB  de  una  pu 
ufa  grippal  en  el  quinto  día  de  enfermedad,  sólo  añadiré  que  se 
pendió  inmediatamente  )a  digital,  se  administró  todavía  algún 
deCa")  gramos  de  quinina  yse  empleó  de  nuevo  la  fórmula  de  cal 
y  benzoato  sódico  que  usaba  en  los  primereadlas,  y  la  dieta  de 
dos  y  leche  con  aguado  Vichy,  durante  losólas  siguientes  haslí 
entró  en  la  convalecencia. 

En  los  siguientes  cuadros,  puede  ver  el  lector  las  dosis  de  a 
empleadas  en  veinticuatro  horas,  la  frecuencia  de  las  inyeccior 
los  efectos  que  se  obtuvieron  respecto  á  la  temperatura,  pulsaci 
y  respiraciones  (1). 

Día  11  de  Marto  de  189C  (Jw  5.°  de  enfermedad). 


Hor 

da 
(elis- 

PulutlBB». 

R«|á»i 

io  ceol.  cüb. 
10  cent.  calJ. 

10  ixat.  cúb. 

39|8 
3ft 

100 

loo 
es 

tt 

JS 

40 

Dta  12  de  Marzo  de  1896  (dia  6."  de  en  fermedad). 


c»i<d(d  it 

,..„..,.,.. 

a«f»«i 

20  cent.  cüb. 

20  cent.  ci)b. 
20  cent.  cilb. 
20  íont.  cúb. 
30  cent.  cúb. 

38<S 
3SM 
38'0 

!8*fl 
3B'8 
38'e 

as'4 

ave 

38-0 
38'5 
S8-7 

aB'i 

31'9 
SB'B 
38'B 
3T8 

«0 

85 
SO 

89 

87 

Sí 
Si 
86 
B« 
84 
BA 
88 
88 

37 

!     —         

38 
1« 

;"-■"::::.::■:; 

18 
M 

1  tarde 

38 
38 

s  -     

ti 

«1     -       

st 

(1)  A  puar  del  interés  qoe  luTB  en  ello,  me  toe  impoiíble  toJo»  loi  díM  f»Cfl| 
orina  de  Ub  veínticuBlra  horas  par»  med iris,  por  lo  cual  no  figura  tan  importaiiled 
dicboB  cnadroB. 
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Dia  18  de  Mano  de  1896  (dia  7.*  de  enfermedad). 


Horad» 

Cantidad  d« 
•a«ro. 

Temperataia. 

PolMcionet. 

Ret|rfracioBa». 

2  maAaiMt.  • 

4  —     ,  .*.'!!!.'.!! 

20  cent.  cüb. 

38*0 
38*0 
37*7 
38<t 
36*9 
38*2 
38*1 
37*5 

80 
06 
84 

88 
79 
82 
84 
76 

32 

36 

6  —      

36 

«  —      

34 

10   —      

35 

t«    -       ..é 

12     —          

88 
39 

11  noche 

32 

Dia  14  de  Marzo  de  1896  (dia  8.'  ¿fo  enfermedad). 

Horade 

ohsarracióa. 

CaBiidad  de 
•aero. 

Temperatara. 

PolMcionet. 

RetpiraeloBee. 

10  noche 

— 

37*2 
36*6 

76 
74 

82 
82 

Examinando  detenidamente  los  precedentes  datos,  se  ve  que  en  el 
quinto  df  a  de  enfermedad  (de  las  ocho  á  las  doce  de  la  noche),  se  in- 
yectaron 90  cent.  cúb. ;  que  durante  el  sexto  ascendieron  á  100  cen- 
tfmetros  cúbicos,  y  que  en  el  día  séptimo,  sólo  se  hizo  una  inyección 
de  20  cent.  cúb.  —  Desde  las  primeras  inyecciones,  ni  la  tempera- 
tura, ni  el  número  de  pulsaciones,  ni  el  de  respiraciones,  volvieron 
á  la  cifra  elevada  á  que  habían  llegado  antes  de  intervenir  con  este 
recurso  terapéutico.  A  pesar  de  las  oscilaciones  que  han  sufrido  es- 
tas tres  manifestaciones  clínicas,  en  cada  nueva  inyección,  alguna 
de  ellas,  ó  todas  á  la  vez,  demostraban  su  favorable  influencia.  El 
número  de  pulsaciones  disminuyó  siempre  después  de  la  inyección, 
menos  en  la  que  se  practicó  á  las  once  de  la  noche  del  día  sexto  de 
enfermedad.  El  número  de  respiraciones,  después  de  haber  dismi- 
nuido tras  de  las  primeras  inyecciones,  se  sostuvo  con  ligeras  va- 
riantes al  mismo  nivel.  Y  la  temperatura,  excepto  en  las  inyeccio- 
nes practicadas  á  las  doce  del  medio  día  y  á  las  siete  de  la  tarde  del 
^ia  sexto  de  enfermedad,  siempre  descendió  notablemente  después 
de  la  inyección. 

Sin  desconocer  la  importancia  que  tienen  los  datos  expuestos, 
puesto  que,  por  su  sola  signiñcación,  demuestran  la  beneficiosa  in- 
fluencia que  las  inyecciones  hipodérmicas  de  suero  artificial  han 
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«jercido  en  este  enTermo  y  preslan  confianza  al  ánimo  para  api 
las  en  casos  análogos,  es  lo  cierto  que,  los  mejores  y  más  man 
tos  efectos,  no  figuran  entre  aquellos  dalos. 

En  erecto  ;  el  enTerino,  después  de  las  tres  inyecciones  de  10 
tlmetros  cúbicos  del  quinto  dia  de  enTermedad,  pasó  la  noche 
quilo  y  sin  delirio.  Darante  el  día  siguienle,  se  pudo  oliaecvt 
verdadero  cambio  en  su  estado  general ;  se  daba  clara  cuenta 
que  ocurría  á  su  alrededor,  y  baaia  prestaba  atención  á  cuai 
creía  de  interés  ;  desapareció  el  delirio  y  también  el  sudor  que 
díalos  legu  memos;  el  semblante  de  aspecto  casi  normal,  por  I 
al  color  se  reitere,  y  más  animado  ;  se  movía  con  más  facilidad 
cania  y  la  diuresis  aumentó  notablemente;  la  orina  seguía  de 
tando  por  enTriamiento  gran  cantidad  de  fosfatos  y  de  ácido  v 
El  corazón  latía  con  mayor  Tuerza  y  el  pulso  radial  era  más  lli 
más  fuerte.  Todos  los  síntomas  del  aparato  respiratorio  dísmii 
ron  ;  los  fenómenos  de  la  base  del  pulmón  izquierdo  retroced 
y  los  del  dereclio  menguaron  paulatinamente,  basta  el  punto  (] 
dia  noveno  de  enfermedad,  al  entrar  en  convalecencia,  no  qui 
más  que  la  tos  al  levantarse  con  expectoración  mucosa  y  traba 
un  catarro  crónico,  cuya  persistencia  mantiene  con  el  uso  con 
del  (abaco. 

La  convalecencia  sólo  tuvo  de  particular  el  ser  continuar 
asediada  y  proseguida  por  una  serie  interminable  de  forúnculo 
fueron  una  verdadera  pesadilla  para  el  enfermo.  He  dicho  proe 
da,  porque  pudiéndosele  considerar  completamente  curado,  ail 
guian  apareciendo  forúnculos  en  los  tegumentos  á  pesar  de  Ij 
dua  limpieza  de  la  piel.  Este  hecho  creo  que  corrobora  la  extri 
nana  gravedad  do  la  enfermedad  y  el  riesgo  in minóme  que  el( 
mo  corrió  de  perder  la  vida,  porque  si  bien  se  dice  que  estas 
purulentas  cutáneas,  pueden  observarse  al  terminar  cualqui 
fección  por  leve  que  sea,  es  lo  cierto  que,  en  otros  dos  case 
yo  las  he  observado,  en  los  dos  se  ha  tratado  de  fiebres  lifoidí 
inusitada  gravedad. 

No  termina  en  esta  complicación, que  empezó  en  la  convalec 
la  historia  patológica  de  este  caso  de  pulmonía  grjppal.  En  efe 
!as  cinco  ó  seis  semanas  de  terminar  la  pulmonía,  comenzóá 
dolores  no  muy  agudos  en  los  miembros  inferiores  y  debiliiJ 
los  brazos  y  en  las  piernas.  Desapareció  por  completo  el  refle 
(uliano  y  cada  día  fueron  acentuándose  más  los  síntomas  parí 
basta  el  punto  que,  al  cabo  de  cuatro  ó  seis  semanas  más,  el  < 
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mo  ni  podía  levantarse,  una  vez  sentado,  ni  podía  sostenerse  en  pie^ 
ni  llevarse  los  alimentos  á  la  boca,  ni  escribir  ó  apretar  algún  obje- 
to con  la  mano,  ni  vestirse,  ni  desnudarse,  etc.,  etc.  Sin  embargo^ 
sentado,  movía  los  brazos  y  las  piernas  sin  que  se  pudiera  pensar 
que  aquellos  miembros  estaban  parésicos.  Tenía  zonas  de  hiperes- 
tesia, de  anestesia  y  de  parestesias  en  la  piel  desordenadamente  di- 
seminadas. 

En  vista  de  este  cuadro  de  pseudo-tabes  y  de  lo  reciente  de  la  in- 
fección grippai,  supuse  que  se  trataba  de  una  polineuritis  generali- 
zada consecutiva  á  lagrippe.  Aunque  las  neuritis  no  son  infrecuen- 
tes después  de  las  infecciones,  en  cambio,  no  suelen  ser  muy  comu- 
nes las  que  abarcan  tanta  extensión  del  sistema  nervioso  periférico^ 
y  mocho  menos  después  de  la  grippe,  por  cuya  razón  el  caso  ex- 
puesto tiene  este  doble  interés  científico. 

Deseoso  de  que  algún  comprofesor  me  ilustrara  acerca  de  este 
caso,  tuve  el  gusto  de  celebrar  una  consulta  con  mi  estimado  amigo 
é  ilustrado  especialista  en  enfermedades  del  sistema  nervioso  el  doc- 
tor Ezquerra,  el  cual  también  creyó  que  se  trataba  de  una  polineu- 
ritis consecutiva  á  la  pulmonía  grippai.  El  Dr.  Ezquerra,  se  encargó 
después  del  tratamiento  eléctrico,  acudiendo  á  las  corrientes  conti- 
nuas, galvánicas  primero  é  inducidas  después,  merced  á  las  cuales 
obtuvo  al  cabo  de  dos  meses  la  curación  completa. 
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Conocido  el  precedente  caso  en  sus  principales  detalles  y  habien- 
do razonado  de  antemano  los  motivos  que  me  impulsaron  á  emplear 
las  inyecciones  de  suero,  réstame  sólo  dejar  sentado  que  la  curación 
del  enfermo  fue  debida,  sin  duda  alguna,  á  dichas  inyecciones. 

Bien  podría  decir  que,  si  bien  había  leído  que  las  inyecciones  hi- 
podórmicas  de  suero  artificial  estaban  indicadas  en  los  estados  adi- 
námicos que  acompañan  á  las  infecciones,  no  conocía  ningún  caso 
publicado  de  pulmonía  grippai  tratado  por  este  recurso  terapéutico 
en  la  fecha  que  yo  lo  empleé.  Y  desde  entonces  acá,  únicamente  he 
visto  publicado  por  el  Dr.  Bosc  (1),  el  caso  de  una  pulmonía  en  una 
mujer  de  sesenta  y  cinco  años,  tratada  por  este  medio,  con  el  cual 
se  consiguió  que  la  enferma  viviera  cinco  días  más,  puesto  que  se 
empezó  el  tratamiento  en  el  período  agónico. 

Pero  dejando  aparte  esta  cuestión  que,  por  ser  persona),  siempre 

(1)  Des  inyeetion»  de  serum  artificiel  daña  les  maladies  infectieuses,  PreBse  méd.,  17 
Jún,  1896. 
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puede  pecar  de  algo  íoteresada,  dejemoa  demostrado  qae  el  anfei 
curó,  merced  á  las  Inyecciones  de  auero  artiñcial. 

Desde  luego  puede  sentarse  que  estas  inyecciones  no  son  ta  ps 
cea  de  la  pulmonía  grlppal,  ni  puede  compararse  la  relación 
exisla  entre  la  acción  del  recurso  terapéutico  y  los  efectos  obten i( 
con  la  que  hay  entre  la  quinina  y  las  intermitentes,  el  mercurio 
slñlis,  el  suero  de  Roux  y  la  dirteria,  etc.,  etc.  No  :  el  suero  de  C 
ron,  en  este  caso,  llenaba  uu  gran  número  de  indicaciones  terap 
ticas  diHcÜes  de  llenar  con  otros  agentes,  principalmente  los  far 
cológicos,  sin  exponerse  á  riesgos  que  agravaran  aÚQ  más  la  sil 
ción  del  enfermo.  Todos  los  médicos  saben  que,  cuando  al  cuar 
quinto  dia  de  la  pulmonía  grippal  el  enfermo  se  encuentra  en  el 
tado  en  que  el  nuestro  se  encontraba,  á  pesar  de  las  Inyecciones 
éler,  de  las  de  cafeína  y  de  las  de  estricnina  ó  alcanfor,  y  no  dig< 
la  ridicula  costumbre  de  las  inhalaciones  de  oxigeno  que,  cua 
menos,  creo  que  son  inútiles,  las  fuerzas  del  enfermo  no  pus 
levantarse  y  muere  éste  en  metiio  de  la  más  terrible  aaflxia  neri 
sa,  si  así  puede  llamarse,  puesto  que,  sin  estar  hepatizada  níngí 
región  pulmonar,  el  enfermo  respira  cada  vez  más  á  menudo,  el 
razón  late  de  hora  en  hora  con  menos  energía  y  es  invadido  tod 
cuerpo  de  profusos  sudores  paralíticos,  trilogía  que  Indica  bien  é 
claras  que  la  localización  principal  de  los  productos  tóxicos  d( 
grippe  se  halla  en  el  sistema  nervioso. 

De  ahi  que  al  llenar  las  inyecciones  de  suero  tan  gran  numere 
indicaciones,  que  no  por  ser  síniomáticas  en  su  mayor  parte,  c« 
clan  de  valor,  observáramos  que  tras  de  las  primeras  inyecciones 
iniciara  la  mejoría.  Por  otra  parte  llenaban  también  indícacto 
patogénicas,  como  son  las  de  disminuir  la  ¡nioxicaclón  general, 
voreciendo  la  diuresis  y  mejorando  los  cambios  nutritivos,  y  la 
dicación  vital  que  no  se  limitaba  á  sostener  y  á  mejorar  la  ener 
cardiaca,  lo  cual  no  es  poco,  sino  que  además,  obrando  como 
poderoso  tónico,  prestaban  más  resistencia  al  organismo  para  < 
éslBpudiera  persistir  una  oeí  terminado  el  proceno  tr^reccioso,  Ci 
camino  es  hoy  reconocido  como  el  mejoren  la  terapéutica  de 
enfermedades  infecciosas. 

Asi  se  explica  que,  á  pesar  de  haber  Invadido  la  grippe  el  puln 
izquierdo,  no  progresara  en  su  marcha  invasora,  sino  que  retro 
diera  después  de  las  primeras  inyecciones,  puesto  que,  con  el  pr 
lamo  de  resistencia  que  éstas  hicieron  al  organismo,  la  infecciór 
«nconlró  repentinamente  con  un  terreno  meaos  abonado  para 
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desarrollo,  y  con  los  nuevos  préstamos  de  las  sucesivas  inyeccio- 
nes y  la  natural  refractariedad  orgánica  (estado  bactericida  de  los 
humores,  etc.)  que  la  misma  infección  determina,  dieron  origen  á  la 
terminación  más  pronta  de  la  enfermedad,  conservándose  el  in- 
dividuo. 

No  es  posible  atribuir  á  coincidencia  casual  la  mejoría  que  se  ini- 
ció después  de  las  primeras  inyecciones,  porque  siempre  se  obser- 
vó la  benéfica  influencia  tras  de  cada  inyección  y  porque  no  era 
aquel  día  el  ordinario  de  la  crisis,- que  por  otra  parte  no  se  observa 
en  la  pulmonía  grippal ;  con  mucho  menos  motivo  era  de  esperar 
una  espontánea  mejoría,  cuando  precisamente  aquella,  tarde  obser- 
vaotios  que  el  proceso  había  invadido,  después  de  recorrer  todo  el 
pulmón  derecho,  la  base  del  izquierdo. 

Resulta,  pues,  que  las  inyecciones  de  suero  artificial,  cuya  acción 
tónica  general  y  particularmente  del  aparato  circulatorio  es  indiscu- 
tible, permitieron  al  organismo  luchar  con  ventajas  contra  la  pul- 
monía grippal,  consiguiendo  el  enfermo  la  curación,  que  indudable- 
mente no  hubiera  conseguido  sin  la  feliz  intervención  de  este  recur- 
so terapéutico. 

Siempre,  pues,  que  en  la  pulmonía  grippal  sea  preciso  levantar 
el  tono  cardíaco  y  favorecer  la  diuresis,  y  se  vea  que  los  síntomas 
de  intoxicación  general  no  son  explicables  por  la  extensión  de  las 
lesiones  pulmonares,  y  se  hayan  empleado  sin  éxito  los  recursos  que 
ordinariamente  se  aconsejan  en  estos  casos,  se  debe  acudir  con 
grandes  esperanzas  de  obtener  la  curación  á  las  inyecciones  de  sue- 
ro artificial,  á  la  dosis  de  10  á  20  gramos  repetidas  con  la  frecuencia 
que  indique  la  duración  de  los  efectos  que  se  obtengan. 

No  obstante,  tampoco  conviene  tener  una  fe  ciega  en  estas  inyec- 
ciones, porque  es  necesario  recordar  que  no  tratamos  enfermeda- 
des, sino  enfermos.  Por  lo  tanto,  cuanto  más  edad  tenga  eljenfermo, 
más  causas  de  depauperación  orgánica  figuren  en  sus  antecedentes 
y  más  lesionadas  de  antemano  tenga  las  visceras  torácicas,  menos 
probabilidades  habrá  de  que  dichas  inyecciones  puedan  levantar 
aquel  organismo  y  colocarlo  en  condiciones  de  resistencia  para  sa- 
lir victorioso  en  )a  lucha  patológica  entablada. 

Buena  prueba  de  ello,  es  otro  enfermo  de  pulmonía  grippal  que  tra- 
té durante  el  mismo  mes  de  Marzo  de  1896  con  esta  clase  de  inyec- 
ciones, ¿  pesar  de  las  cuales,  murió.  No  obstante,  es  necesario  tener 
presente  que  este  enfermo  tenía  sesenta  y  un  años,  era  enfisematoso, 
y  no  llevaba  una  vida  ejemplar,  hasta  tal  punto  que,  el  día  que  yo  vi 


al  enfermo,  le  habían  llevado  á  su  casa  en  coche  despnés  d 
días  de  no  saber  su  esposa  en  dóndo  se  hallaba.  Los  exceaosd 
género,  incluso  los  de  la  Venus,  que  son  los  más  perjudioia 
esa  edad,  precedieron  á  esta  enfermedad  que  no  puedo  pr 
cu&ndo  comenzó.  Aquel  día  tenia  interesados  ambos  pulmón 
vértice  á  la  base,  y  ni  las  inyecciones  de  suero  artificial,  ni 
reina,  ni  la  estricnina,  ni  los  revulsivos,  pudieron  levantar  ni  u 
instante  aquel  organismo  que  sucumbió  á  los  dos  dias  de  ana 
terrible  y  continua  con  la  muerte. 

De  lodos  modos,  como  que  las  inyecciones  desuero  artificial 
ticadas  con  el  esmero  y  cuidados  con  que  se  deben  practicar,  <. 
ofensivas,  por  pequeñísimas  ó  nulas  quesean  las  probabilidad 
nos  ofrezcan  los  antecedentes  y  el  estado  actual  del  enfermo, 
ensayarse,  porque  si  no  se  consigue  la  curncidn,  cuando  mei 
hacen  ningún  daño  ni  exponen  á  ningiln  peligro ;  y  por  poco 
naturaleza  ó  constitución  del  enfermo  nos  ayude,  se  puede  ast 
que  alcanzaremos  éxitos  que,  sin  dicho  recurso,  seguramei 
alcanzaríamos. 


NOTAS  PRÁCTICAS  SOBRE  MECANOTERAPIA 

ESCOLIOSIS  DE  LOS  ADOLESCENTE 


D.  JOAQUÍN  DECREP  Y  RüIZ 


No  es  mi  objeto  hacer  un  estudio  detenido  de  esta  deferí 
pues  ni  mis  condiciones  ni  mis  conocimientos,  son  sufícieuiei 
tener  semejante  pretensión  ;  me  propongo  sólo  lo  que  hasta  s 
hecho  desde  que  el  Director  de  esta  ilustrada  Revista  me  hor 
mitiendo  mi  modesta  colaboración,  es  decir,  dar  cuenta  dei 
que  juzgo  de  interés  para  el  médico  que  se  dedica  á  la  prací 
general  y  que  por  este  motivo  no  puede  formar  criterio  partici 
ciertas  enfermedades  que  sólo  eu  la  consulta  del  especialista 
sentan  con  la  frecuencia  suficiente  para  tener  de  una  entidad 
a  un  juicio  libre  de  influencias  externas.  La  deformidad' 
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nos  vamos  á  ocupar,  es  muy  ft*ecuente,  puede  determinar  trastornos 
graves  en  la  fisiología  visceral  y  á  su  vez  es  hija  de  un  trastorno  'de 
nutrición  no  menos  grave,  base  de  la  constitución  de  esos  organis- 
mos aptos  para  que  todo  elemento  patógeno  se  desarrolle.  Bien  por^ 
que  por  algunos  se  dude  de  su  importancia,  bien  porque  teorías  más^ 
ó  menos  erróneas  desvíen  al  clínico  de  la  verdadera  causa  que  la 
determina,  es  lo  cierto,  que  generalmente  se  acude  á  emplear  un 
tratamiento  especial,  cuando  ya  la  enfermedad  alcanzó  tal  progreso 
que  hace  imposible  su  completa  curación,  suponiendo  que  aquel  sea 
razonable,  pues  ocurre  á  veces  que  no  lo  es  y  la  deformidad  con  to- 
das sus  consecuencias  crece. 

Es  la  escoliosis  una  desviación  lateral,  permanente,  total  ó  par- 
cial de  la  columna  vertebral,  acompañada  de  rotación  de  las  vérte- 
bras y  deformidades  torácicas. 

Se  ha  dividido  con  arreglo  al  apellido  impuesto  por  sus  distintos 
orígenes,  y  cada  una  de  estas  clases  á  su  vez  se  ha  subdividido  en  es- 
coliosis de  primero,  segundo  ó  tercer  grado,  según  la  flexión  á  que 
ha  llegado  su  corvadura.  De  todas  estas  clases  de  escoliosis,  sólo 
una  nos  ha  de  ocupar,  aquella  que  por  unanimidad  los  autores  lla- 
man de  los  adolescentes  por  ser  ésta  la  edad  en  que  se  presenta. 
Acerca  de  la  causa  que  la  produce  no  han  podido  estar  de  acuerdo 
durante  mucho  tiempo  los  observadores,  y  aunque  con  otro  nombre 
se  la  conoce,  no  es  ni  tan  unánime  ni  tan  indiscutible,  pues  la  pala- 
bra escoliosis  habitual  se  presta  á  mayores  controversias.  Para  mí, 
la  escoliosis  de  los  adolescentes  es  aquella  que  se  presenta  al  pare- 
cer, y  sin  causa  aparente,  desde  los  doce  á  los  dieciocho  años. 

Como  datos  que  deben  exponerse  para  juzgar  de  la  frecuencia 
con  que  aparece,  citaremos  los  de  Fisher,  que  ha  encontrado  entre 
^  afecciones  de  la  columna  vertebral,  observadas  en  el  Hospital  Na- 
cional de  Ortopedia  de  Londres,  353  escoliosis  ;  Bereud  en  3000  casos 
de  deformidades  de  huesos  en  general,  comprobó  que  900  eran  esco- 
liosis y  otros  no  menos  autorizados  que  por  cansar  no  cito. 

En  las  niñas  se  presenta  con  mayor  frecuencia  que  en  los  niños. 
Los  Dres.  B.  Roth  y  Wilderberg,  han  encontrado,  entre  383  obser- 
vaciones de  escoliosis,  221  en  niñas.  Yo,  de  Ul  observaciones  que 
tengo  hechas,  129  son  de  niñas.  Las  escoliosis  más  frecuentes  son  de 
convexidad  dorsal  derecha.  Eulenburg  da  la  cifra  de  92*7  por  100. 
Adams  84  por  100 y  Heine  81  por  100.  Yo,  verdadera  escoliosis  d.e  ado- 
lescentes no  he  visto  ninguna  con  corvadura  dorsal  izquierda.  Nada 
de  extraño  tiene  la  importancia  que  algunos  autores  dan  á  la  heren- 
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cia,  puesto  que  laa  condiciones  orgánicas,  á  causa  de  las  caalc 
vértebras  se  derorman,  son  perfectamente  hereditarias  y  toda 
columnas  vertebrales  se  rigen  por  las  nnismas  leyes  mecán 
Para  describir  las  escoliosis,  convendrá  referirnos  al  lipo  más 
cuente,  é,  la  de  convexidad  dorsal  derecha. 

Cuando  examinamos  un  enfermo  de  esta  afección  por  la  esp 
encontramos  que,  en  vei  de  tener  la  espina  dorsal  recia,  so  in 
ésta  á  un  lado  en  la  región  dorsal,  y  en  sentido  contrario  en  la: 
giones  cervical  }'  lumbar.  Aquella  se  llama  corvadura  primit 
inicial  y  éstas  de  compensación  ó  secundarias.  A  nivel  de  la  ce 
dura  dorsal  y  del  lado  de  la  convexidad,  se  nota  un  aboinbam 
del  tórax  mas  ó  menos  pronunciado,  según  el  grado  de  la  escoli 
que  se  ve  está  formado  por  las  costillas,  y  á  la  que  se  da  el  noi 
de  giba  escolióaica.  En  este  mismo  lado  se  comprueba  que  la  t 
pula  está  empujada  hacia  afuera  y  que  su  vértice  es  promioen  te. 
el  contrario,  en  el  lado  de  la  concavidad  6  izquierdo,  se  noi«  un 
dimiento  y  depresión,  que  hace  que  lasiluetade  la  escápula  se  I 
y  que  su  vértice  se  esconda,  al  parecer,  en  el  surco  que  forma  I 
lumna  vertebral.  La  escápula  izquierda  se  encuentra  en  un  j 
mucho  más  inferior  que  la  derecha.  El  surco  vertebral  es  muy 
nuQclado  en  la  región  dorsal,  y  su  fondo  está  inclinado  ;  para  en 
trarlo  con  la  extremidad  de  los  dedos,  se  hace  necesario  qna  < 
lleven  la  dirección  de  izquierda  á  derecha.  El  surco  espinal  des 
rece  en  la  región  lumbar.  Los  hombros  no  están  al  mismo  nivel, 
el  izquierdo  está  más  bajo  y  la  pelvis  sigue  también  una  linea 
cua  como  la  de  los  hombros,  aunque  en  sentido  contrarío. 

Por  delante,  se  ve  en  seguida  el  desnivel  de  la  pelvis,  y  en  In 
gión  torácica,  se  observa  prominencia  de  la  mitad  izquierda  y  a 
namiento  de  la  derecha.  Todas  estas  deformidades  varian,  cora 
natural,  según  el  grado  y  altura  á  que  se  présenla  la  desvia 
inicial. 

Respecto  á  la  forma  de  presentarse,  diré  que  precede  en  las  n 
casi  siempre  á  la  época  en  que  aparece  la  menstruación  ó  coin 
con  ésta,  Es  muy  frecuente  que  haga  su  aparición  después  de 
infección  cualquiera.  Cuando  la  deformidad  es  muy  grande,  el 
fuerzo  que  los  naúsculos  están  obligados  á  hacer,  determina  dol< 
y  cansancio  cuando  el  enfermo  ha  andado  ó  estado  de  pie  mi 
tiempo.  El  estado  general  es  el  propio  de  un  trastorno  nutritivo 
se  viene  sosteniendo  bastante  tiempo. 

Para  examinar  al  enfermo,  conviene  que  esté  completamente  < 
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nudo»  que  es  la  única  manera  de  no  confundir  la  clase  de  escoliosis 
que  nos  ocupa  con  otras  puramente  mecánicas.  Para  que  se  vea  la 
importancia  de  este  hecho,  relataré  un  caso  práctico»  que  es  curioso 
en  esta  sentido :  Se  trataba  de  una  niña  de  ocho  años»  con  residencia 
habitual  en  Oviedo,  de  donde  era  natural.  Padecía  una  escoliosis» 
que  fue  notada  desde  que  tenia  cuatro  ó  cinco  años.  Sometida  á  va- 
rios tratamientos,  y  en  vista  de  que  no  mejoraba,  la  familia  se  tras- 
ladó á  Madrid,  donde  después  de  consultar  con  varios  compañeros^ 
decidieron  conocer  mi  opinión.  La  niña  traía  ya  planes  distintos 
para  su  tratamiento,  como  electroterapia,  corsé  escayolado,  gimna- 
sia, etc.»  y»  por  último,  habían  aceptado  el,  pa^a  la  familia  más  au- 
torizado» colocar  una  verdadera  jaula  de  hierro,  en  la  que  venia  en- 
cerrado el  tronco  de  la  enfermita  por  completo,  procedimiento  á 
que,  por  desgracia,  hay  tanta  afición.  Desnudé  á  la  niña  completa- 
mente, y  lo  primero  que  comprobé  fue  una  deformidad  en  la  pierna 
izquierda,  debida  á  una  fractura  del  fémur  que  sufrió  cuando  tenía 
tres  años.  Medidas  las  dos  piernas,  resultó  que  la  izquierda  era  más 
corta  que  la  derecha  cerca  de  tres  centímetros ;  la  escoliosis  era 
sólo  debida  á  la  compensación  ;  por  lo  demás,  la  niña  siempre  había 
estado  y  estaba  en  perfecto  estado  de  salud  y  de  desarrollo,  y  la  de- 
formidad, á  pesar  de  los  años  pasados  sin  tratamiento  apropiado» 
era  pequeña,  y  casi  desaparecía  con  la  nivelación  por  un  alza  que 
coloqué  en  la  pierna  acortada,  hasta  el  punto  de  convencerse  la  fa- 
milia, y  desde  aquel  momento  desechar  los  hierros  y  medicamentos,, 
y  no  seguir  otro  medio  de  curación  que  el  propuesto  por  mí.  El  mo- 
tivo de  tanto  error,  consistió  en  que  no  se  desnudó  nunca  á  la  niña 
más  que  de  caderas  á  arriba,  y  la  familia  no  sospechó  nunca  la  cau- 
sa, por  lo  cual  no  hacía  mención  de  ella. 

Es  indispensable  también  para  el  diagnóstico  de  la  clase  y  grado 
de  escoliosis,  así  como  para  imponer  un  tratamiento  acertado  y  ver 
las  modificaciones  que  éste  imprime,  emplear  un  buen  sistema  de 
mensoración.  Existen  distintos  aparatos  con  este  objeto,  y  entre 
ellos  los  de  Heinecke,  Barwel,  Mikulicz,  Shulthes,  Zander  y  otros; 
todos  ellos  son  ingeniosísimos,  especialmente  este  último,  pero  ado- 
lecen de  dos  defectos  principales,  que  son  casi  todos  muy  complica- 
dos y  costosos.  He  aquí  el  medio  que  utilizo,  valiéndome  de  distin- 
108  aparatos,  y  cuyo  empleo  considero  de  los  de  más  utilidad,  tenien- 
do la  ventaja  de  ser  su  coste  mucho  menor  que  el  más  barato  de 
todos  los  nombrados  anteriormente.  El  procedimiento  que  sigo  es  ei 
siguiente:  en  primer  lugar,  con  un  lápiz  dermatográfico,  y  siguiendo 
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las  apóñsis  espinosas,  marco  la  dirección  de  la  coluiuna  vei 
y  con  el  misino  tapiz  dibujo  todos  los  contornos  de  los  búa 
ironco  para  darme  cuenla  exacta  de  la  posición  de  cada  uno  ci 
pecto  á  l09d«ináa.  Acto  continuo  Uro  una  plomada  6  nivel  de 
fisis  espinosa  de  la  séptima  vértebra  cervical  y  mido  la  cuei 
arco  que  rorma  la  espina  dorsal,  graduando  las  desviacionft 
el  eíUo  de  la  región  dorsal  en  que  es  mayor  la  desviación,  y  á  I 
ma  altura  marco  dos  puntos,  uno  en  el  esternón  y  otro  en  Im 
na  vertebral.  Mido  las  distancias  desde  estos  pumos  á.  la  ho 
del  esternón  y  á  la  séptima  vértebra  cervical  respeciivamei 
este  modo,  cualquiera  modificación  que  se  origine  en  estos  si' 
notada  en  seguida.  En  los  dos  puntos  que  antes  hemos  señala 
dimos  el  diámetro  amero- posterior,  y  trazo  una  linea  de  la 
dimensión  sobre  una  cHriulioa.  Sigo  sirviéndome  de  loa  dos 
marcados  para  que  el  conformador  de  Mollard,  adaptándose 
lamente  á  la  pared  del  tórax,  me  permita  dibujar  en  la  cartc 
silueta  de  un  corte  transversal  del  tronco  &  la  altura  que 
elegido. 

El  conTormador  de  Mollerd  es  una  ctma  de  acero  muy  del| 
flexible,  que  se  adapta  perrectamenie  á  las  superficies  del  < 
dibujando  su  forma.  En  la  cara  externa  tiene  adherido  un  s 
de  engranajes  y  tornillos  que  fijan  la  figura  adquirida,  y  esta 
sición  bace  que  sea  de  gran  utilidad,  no  sólo  en  las  gráficas  de 
sino  en  todas  las  gráficas  y  mediciones  de  deformidades.  Lo 
guos  lectores  de  esia  Revista  recordarán  indudablemente  dibi 
brazos  y  piernas  obtenidos  con  dicho  aparato,  publicados  en  al 
trabajos  mica,  y  habrán  podido  justipreciar  su  gran  exactitud 
Una  vez  dibujada  la  gráfica  sobre  la  cartulina,  se  recorta  y 
un  patrón  con  el  cual  puede  apreciarse  ef  grado  de  deformidad  < 
parar  con  otros  que  se  hacen  sucesivamente  después,  en  ópoc 
terminadas,  las  modificacioues  que  el  tratamiento  hace. 

Eshozaremos  algo  el  estudio  anatomo-patológico,  reñriéo 
siempre  al  mismo  tipo  de  escoliosis,  al  de  convexidad  derect 
columna  vertebral  ofrece,  según  hemos  diciio.  la  corvadura 
lado,  en  la  región  dorsal,  y  otras  dos  en  sentido  contrario,  en  1 
giones  lumbar  y  cervical,  que  se  llaman  de  compensación ;  lod 
tas  curvas  las  hace  el  raquis  para  buscar  el  cemro  de  gravedad 
manecerea  equilibrio.  Los  cuerpos  délas  vértebras  aparecí 
forma  de  cuña,  con  la  parla  más  ancha  del  lado  de  la  conveí 
Además,  el  raquis  presenta  una  torsión  sobre  su  eje,  de  form 
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en  la  región  lumbar  las  apófisis  espinosas  se  dirigen  un  poco  á  la 
derecha,  en  la  región  dorsal  la  tensión  se  hace  más  pronunciada  y 
las  apófisis  espinosas  se  dirigen  á  la  izquierda,  y  las  cervicales, 
como  las  lumbares,  á  la  derecha; 

De  estas  dos  clases  de  tercedura  depende  la  alteración  en  la  forma 
de  la  vértebra.  La  inclinación  hace  que  los  ligamentos  y  los  cuerpos 
vertebrales  se  encuentren  disminuidos  notablemente  de  altura  del 
lado  de  la  concavidad,  y  no  sólo  esto,  sino  que  las  demás  partes 
constitutivas  de  la  vértebra  experimentan  dicha  influencia,  tales 
como  el  pedículo  del  arco  que  está  acortado,  las  apófisis  transversas 
que  se  hallan  atrofiadas  y  alteradas  también  las  superficies  y  apófi- 
sis articulares  en  la  concavidad,  etc.,  etc.  La  torsión  hace  que  el 
Agujero  vertebral  se  irregularice,  imprimiendo  también  alteraciones 
en  las  demás  partes.  Estos  detalles  pueden  verse  muy  bien  estudia- 
dos en  las  obras  de  A.  Lorenz,  Redard  y  otros.  Hay  una  porción  de 
estadios  también  acerca  del  por  qué  sufre  esa  torsión  la  columna  ver- 
tebral al  inclinarse  á  un  lado.  Los  experimentos  hechos  en  el  cadá- 
ver por  varios  autores,  entre  ellos  Delpech,  Malgaigne,  Schenk  y 
otros,  no  parecen  arrojar  mucha  luz  sobre  este  asunto,  pues  no  han 
podido  producir  nunca  una  torsión  semejante.  Henke  lo  atribuye  á  la 
disposición  articular  de  la  columna ;  Meyer,  en  cambio,  cree  que 
las  articulaciones  no  tienen  nada  que  ver  en  la  torsión  y  si  princi- 
palmente la  manera  cómo  se  acondicionan  los  arcos  y  cuerpos  al 
sufrir  la  flexión  forzada,  pues  aquellos,  sujetos  por  los  ligamentos, 
no  pueden  separarse  tanto  como  los  cuerpos  por  su  especial  articu- 
lación. El  examen  microscópico  demuestra  mayor  condensación  de 
la  substancia  ósea  esponjosa  de  los  cuerpos  vertebrales  y  del  arco, 
en  el  lado  de  la  concavidad. 

El  exclusivismo  de  una  teoría  conduce  á  errores,  pues  creo  que  no 
sólo  la  pesantez  puede  tomar  parte,  sino  que  han  de  influir  en  la  de- 
formidad todo  lo  que  en  el  estado  fisiológico  contribuye  al  equilibrio 
de  la  columna ;  asi,  pues,  en  primer  lugar,  la  alteración  cualitativa 
del  tejido  óseo,  y  acto  continuo  todas  las  fuerzas  que  antes  obraban 
en  esa  columna,  determinan  una  nueva  forma  de  aplicación  para 
buscar  el  nuevo  equilibrio,  al  que  contribuyen  tanto  el  cartílago 
como  el  ligamento,  como  el  músculo.  Si  á  esto  se  agrega  el  creci- 
miento de  las  vértebras,  que  se  hace  anormal  por  las  diferencias  de 
presión  que  sobre  ella  obran,  tendremos  suficientemente  explicada 
la  torsión.  Consecutiva  áesta  torsión,  vienen  las  alteraciones  de  las 
costillas,  que  experimentan  una  deformidad  muy  análoga  á  la  de  los 
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arcos  vertebrales  :  las  del  lado  de  la  convexidad  se  dÍríg«D  i 
inserción  directamente  hacia  atrás  y  afuera  ;á  poca  dístancii 
camen te  forman  un  ángulo  agudo  y  dan  la  vuelta  hacia  adelan 
formar  la  pared  lateral  del  tórax  ;  laa  del  lado  cóncavo  far 
contrario,  una  curva  muy  abierta.  El  esternón  se  encuenda 
do,  sobre  todo  en  las  escoliosia  muy  acentuadas.  El  eje  de 
pula  se  encuentra  á  la  derecha,  empujado  de  dentro  á  afuera 
la  Izquierda  de  fuera  á  adentro.  Como  es  natural,  la  caja  tori 
perimenta  grandes  é  importantes  modificaciones  ¡  en  la  part 
rior  derecha,  un  abultamíento  que  corresponde  al  vórtice  de 
agudo  formado  por  las  costillas,  y  que  hace  sobresalir  la  escí 
recha,  para  luego  aplanado  de  atrás  á  adelante  y  convexo  i 
áabajo,  ir  hacia  adelante  formando  la  pared  torácica  derecht 
medio  tórax,  situado  en  la  parte  posterior,  se  encuentra  de 
formando  una  superllcie  cóncava,  y  casi  desaparece  el  veri 
escápula  en  las  deformidades  muy  pronunciadas.  De  esta  m 
nota  una  desproporción  grande  entre  las  dimensiones  de  loi 
tros  torácicos,  siendo  el  mayor  el  oblicuo,  que  partiendo  dt 
del  abultamienio  posterior  derecho,  va  hacia  adelante  y  ala 
da  de  la  parle  anterior.  Una  liuea  (que  es  la  virtual  del  eje 
posterior),  que  partiendo  de  la  cara  posterior  del  esiern' 
atrás  en  linea  recta  y  que  en  estado  fisiológico  debe  iropeu 
gar  á  la  columna  vertebral  con  el  cuerpo  de  una  vértebra  ei 
te  central  inedia  y  salir  por  la  raíz  de  la  apófisis  espinosa,  e 
coliósicos  entra  por  el  tercio  izquierdo  de  dicho  cuerpoysa 
raíz  de  la  apófisis  transversa  derecha. 

En  las  escoliosis  Iniciales  apenas  si  toma  parte  la  pelvis 
es  muy  pronunciada,  el  sacro  se  interesa  en  la  curva  de  co 
ción,  y  la  pelvis  se  hace  asimétrica;  el  estrecho  superior 
aumenta  uno  de  sus  diámetros  oblicuos. 

Redard  dice  haber  notado  en  algunos  casos  muy  exagera 
formidades  en  el  cráneo.  En  mi  práctica,  !o  que  he  notado  i 
caso,  es  únicamente  asimetría  en  la  fisonomía  del  enferme 
á  la  acomodación ,  pero  me  parece  lógico  que  esta  actitud,  s 
por  mucho  tiempo,  pueda  determinar  alguna  alteración  ose 

Los  ligamentos  están  distendidos,  alargados  en  la  con 
acortados  y  retraídos  en  la  concavidad,  especialmente  los  in 
versos;  el  ligamento  longitudinal  común  anterior  pierde  ! 
tria,  espesándose  en  el  borde  correspondiente  á  la  concavíd 
gazándose  tanto  en  el  lado  convexo,  que  parece  continuare 
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periostio,  encontrándose  todo  él  luxado  é  inclinado  del  lado  de  la 
concavidad.  Los  discos  intervertebrales  están  deformados  cuneifor- 
memente en  la  misma  dirección  que  los  cuerpos. 

Los  músculos  experimentan,  como  es  natural,  la  consecuencia  del 
cambio  de  palanca;  el  eje  de  ésta,  que  era  inflexible  hasta  cierto  lí- 
mite fisiológico,  se  hace  anormal  en  su  flexibilidad,  y  por  )o  tanto,  los 
músculos  de  la  concavidad  disminuyen  su  trabajo,  y  se  acortan;  en 
cambio  los  de  la  convexidad  se  distienden  y  necesitan  mayor  trabajo 
para  vencer  la  resistencia  mayor,  que  supone  el  aumento  de  incli- 
nación de  la  columna,  con  todo  lo  que  en  ella  toma  apoyo.  Esto  hace 
que  la  inactividad  en  ciertos  grupos  musculares,  determine  su  atro- 
fia. El  diafragma  se  hace  irregular,  dislocándose  sus  orificios. 

La  médula  espinal  puede  llegar  en  casos  graves,  según  algunos 
autores,  á  determinar  fenómenos  de  compresión.  Klippel  ha  descrito 
lesiones  en  la  médula,  como  la  atrofia  de  una  de  las  astas  anterio- 
res, que  él  considera  primitiva  y  ocasional  de  la  escoliosis. 

Los  pulmones  en  los  casos  de  gran  deformación,  se  atrofian,  sobre 
todo  el  del  lado  convexo,  que  se  distiende  y  aplana,  dificultando  su 
función. 

La  tráquea,  los  bronquios  y  las  ramas  de  la  arteria  pulmonar,  se 
encuentran  desviados  y  disminuidos  de  calibre. 

£1  corazón  se  encuentra  en  casos  exagerados  alojado  más  alto, 
más  hacia  atrás  y  más  hacia  el  lado  de  la  convexidad. 

La  aorta,  en  tanto  que  la  deformidad  no  es  grande,  sigue  las  in- 
flexiones de  la  columna  vertebral,  hasta  que  éstas  se  exageran  en 
términos  que  puede  llegar  á  ocasionar  una  depresión  en  el  lado  co- 
rrespondiente á  la  concavidad,  que  en  algún  caso  obliga  á  formar  un 
pliegue,  y  una  dilatación  del  lado  de  la  convexidad.  En  las  corvadu- 
ras de  convexidad  izquierda  muy  exageradas,  cruza  la  columna  ver- 
tebral y  se  aloja  á  su  derecha. 

Como  es  lógico  suponer,  los  médicos  que  han  hecho  autopsias  en 
escoliósicos,  han  encontrado,  además  de  lo  antes  mencionado,  de- 
formidades más  ó  menos  marcadas  en  los  vasos  del  cuello,  en  el  es- 
tómago, hígado,  intestinos,  ríñones,  etc.,  etc. 

Para  explicar  la  patogenia  y  modo  de  producción  de  la  escoliosis, 
se  han  expuesto  tres  teoría?,  la  muscular,  la  ligamentosa  y  la  ósea. 
De  los  primeros  autores  que  sostuvieron  la  teoría  muscular,  fue 
Mayow  en  1669,  el  cual  suponía  como  causa  principal,  una  diferen- 
cia entre  el  crecimiento  de  las  vértebras  y  los  músculos.  Guérln 
admitía  la  retracción  muscular  en  la  concavidad,  y  proponía  como 
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Iralamienlo  la  miotomla  raquidiana.  Eulenburg  creta  que  los 
culos  del  lado  de  la  convexidad  se  paralizaban,  dando  lugar  le 
tractura  de  loa  de  la  concavidad  á  la  desviación  de  )a  columni 
lebral.  Esta  (eorfa  es  quizá  de  las  que  cnás  han  perjudit^ado  al 
miento  de  la  escoliosis;  á  pesar  de  lodo,  aun  en  ei  dia  es  muy  j 
nida  por  algunos,  sobre  todo  por  ciertos  eleclrópatas.  Ultiman 
Slromeyer,  Sajre,  Barwel  y  Werner  admiten  una  paresia  d 
músculos  de  la  convexidad. 

La  teoría  ligamentosa  la  inició  Ambrosio  Pareo,  y  Malgaigí 
su  principal  defensor.  Esla  teoría  supone  una  debilidad  ea  loa 
memos  correspondienles  á  un  estado  general  débil  también. 

La  teoría  ósea  es  la  más  discutida  en  cuanto  al  mecanismo  át 
duccíón;  pero  en  cuanto  á  la  alteración  nutritiva  que  prodi 
deformidad,  va  siendo  más  unánime  su  admisión.  Hilterexpl 
mecanismo  de  producción  por  el  desarrollo  irregular  de  la  ct 
rácica  y  las  vértebras  por  un  trastorno  de  osificación,  sin  deten 
la  causa.  Vogt  cree  que  consiste  sólo  en  la  diferencia  de  carg 
los  cuerpos  de  las  vértebras  soportan  en  un  lado  á  consecueo' 
la  BClitud  anormal  del  raquis. 

Sabatier  y  Bouvier  creen  que  es  dependiente  nada  más  que  d 
exageración  viciosa  de  la  escoliosis  ñsiológica  que  en  todo  indi 
existe,  según  estos  profesores,  pero  que  otros,  como  Hyrsf  y  A< 
niegan. 

Por  último,  KirmíssoD,  admitiendo  un  proceso  de  trastorno  i 
tivo  local  á  semejanza  del  que  admiten  Mac-Ewen  y  Mikulicz 
(¡enu  oalgun,  expone  una  teoría  que  no  excluye  los  mecanismos 
producción  de  la  escoliosis  que  explica  Vogt,  y  auft  la  misma  i 
de  Hüter,  llenando  la  laguna  que  ambas  tienen  y  que.  como 
mos,  los  procedimientos  seguidos  para  la  curación  de  la  eacol 
confirman. 

(Condvird). 
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Extracto  de  las  sesiones  de  los  dios  b  y  12  de  Abril  de  1897. 

Cáncer  del  esófago.  —  El  Dr.  Moreno  Zanoüoo  :  Hace  seis  años,  tuvo  mi 
<iaerído  amigo  el  Dr.  Pérez  Valdés,  ]a  bondad  de  invitarme  para  qne  viera 
un  enfermo  de  sn  Sala  afectado  de  estrechez  esofágica.  Era  nn  ^ombre  de 
«esenta  años  de  edad,  de  pobre  constitución  y  aspecto  miserable  (orgánica- 
mente considerado).  Sa  anamnesis  no  ofrecía  antecedente  alguno  digno  de 
atención,  y  sólo  pudo  decircos,  que  desde  hacía  cuatro  ó  cinco  meses,  sin 
dolores,  ni  ninguna  otra  molestia,  empezó  á  sentir  ciertas  diñtultades  en  la 
deglución,  que  habían  ido  en  aumento  hasta  imposibilitarle  casi  en  absolu- 
to la  ingestión,  no  solo  de  los  alimentos  sólidos,  sino  también  de  los  líquidos. 
En  las  repetidas  exploraciones  á  que  fue  sometido  el  enfermo,  no  encon- 
tramos nada  de  particular  en  los  órganos  torácicos  y  abdominales.  Por  el 
cateterismo  del  esófago,  pudimos  comprobar  á  unos  18  ó  20  centímetros  de 
la  línea  dentaria,  la  presencia  de  un  obstáculo  de  consistencia  dura,  que 
había  disminuido  el  calibre  del  órgano,  hasta  el  punto  de  no  dejar  paso  más 
qae  á  una  sonda  del  núm.  12  de  la  escala  de  Charriére,  que  nos  permitió 
durante  algún  tiempo,  sostener  la  vida  del  enfermo,  inyectando  por  ella  le- 
che, purés,  etc.  Su  estado  casi  de  una  completa  atrepsia,  nos  decidió  á  no 
aconsejar  la  gastrostomía.  Diferentes  veces  el  producto  recogido  con  la  son- 
da ó  con  la  esponja  introducida  hasta  el  punto  estrechado,  fue  sometido  al 
aaiUsis  micrográfico,  sin  que  ni  el  Dr.  Mendoza  ni  yo,  pudiéramos  observar 
otra  cosa  que  mucus  y  restos  de  alimentos.  A  pesar  de  esto,  el  enfermo  fue 
diagnosticado  de  estrechez  neoplásica  del  esófago.  Cinco  meses  después  de 
6Q  ingreso  en  la  sala  y  sin  síntoma  alguno  precursor,  el  enfermo  fne  acome- 
tido de  una  hemorragia  tan  violenta,  que  puso  fin  á  su  existencia  en  breves 
momentos. 

En  la  autopsia,  pudimos  comprobar  las  alteraciones  siguientes  :  todos  los 
órganos  supra  é  infra-diafragmáticos,  totalmente  exangües,  hasta  el  punto 
de  ofrecer  la  consistencia  de  una  esponja  seca,  á  excepción  de  un  antiguo 
foco  hemorrágico  que  existía  en  el  lóbulo  medio  del  pulmón  izquierdo.  Las 
dimensiones  del  estómago,  que  contenía  algunos  coágulos  de  sangre,  eran 
en  estado  de  distensión  las  siguientes  :  diámetro  longitudinal  14  centime- 
trog,  el  trasversal  9  y  el  antero-posterior  5.  El  esófago  presentaba  á  par- 
tir de  11  centímetros  de  su  extremidad  faríngea,  una  degeneración  que  com- 
prendía casi  todo  el  diámetro  de  sus  paredes,  de  aspecto  lardáceo,  dura,  de 
unos  5  á  6  centímetros  de  longitud  y  en  su  parte  media,  un  oriñcio  casi  oval, 
de  11  milímetros  de  largo  por  7  de  ancho,  que  ponía  en  comunicación  el  eso- 
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fago  con  Ib  aoila,  (ntimaineiile  eoldaduB  por  un  trabnjc)  intlanmiorio 
<Iente  de  la  neoplasia.  Ofrecía  este  orificio  la  particiikrídnd  de  halUí 
cnndado  por  una  placa  calcárea,  producto  indudablemente  de  la  krk 
clerosis  de  que  existían  vestigios  análopos  en  el  tbbo  citado  j-  en  ol 


presen  I 


perfectar 


e  el  mecanismo  í  inU 
de  In  hemorraida  ine  li«bia  i 
al  enfermo.  La  ¡iiveít¡L-ació& 
grá&ca,  demosiriS  la  uaiDrelea 
rrosa  de  la  dcgeneracióu  Qeo[ 
Considero  este  caso  de  reí 
¡Dteréa  aDalomo-patolúgIco, 
rareza  de  U  i n filtración  caí 
comunicada  desde  el  ecófag 
aorta,  la  euldadora  de  ambo 
nos  y  In  ínfiltraeiAn  ateromat 
tumor  &  la  que  era  debida  la 
calcárea  qne  fcfitoueaba  los 
del  orificio  de  comniiicaci^ 
donde  «e  liabía  materialroct 
Kangrado  el  etifemio.  Desde  el 
de  TÍKla  clínico,  conceptuó  ti 
de  gran  interéa  este  casio,  pi 
muestra  la  posibilidad  de  cju 
tan  lesiones  tan  cr&ves  como 
tenia  este  enfermo,  sin  qne 
acompañada»  de  dolor  algDD 
dificultades  de  díapióslico  ci 
se  tropieza  en  miiclios  de  estoi 
para  determinar  con  exactitnil 
turalezadel  obstáculo  i^iie  ob 
el  calibre  del  esófago,  siendo  i: 
punto  infructuosas  las  inrosli 
nes  inierográfií-as,  r  los  peí! 
qne  exponen  al  paciente  Ina  teníAtivas  de  sondajes.  annqoe  la  consít 
del  obstácnlo  ofrezca  la  dureza  que  presentaba  en  el  enfermo  que  me  < 
Aún  liay  otro  hecho  de  grao  Ínteres  práctico :  en  eete  enfermo  cii 
todos  los  afectados  de  estenoei»  esofágicas,  cl  estómago  estaba  atn 
circunstancia  muy  digna  de  tenerse  en  cuenta  en  las  operaciones  de  gi 
tomla,  porque  In  perincfiez  y  retracción  del  ventriculo  abdominal,  son 
de  qne  el  cirujano  tropiece  no  pocas  veces  (7  70  he  sido  testigo  de  1 
nna  ocasión)  con  grandes  dificultades  para  fijar  el  estómago  eu  tos  I 
de  la  iierída  de  las  paredes  abdominales,  j  han  motirado  alguna  ven  1 
ee  Iiaya  saturado  á  dicha  herida  ei  colon  trasverso  en  vez  del  eslómagí 
De  todos  modos,  dada  la  inutilidad  de  los  recn  rtt  os  fármaco  I  ógict 
sondaje  ;  de  la  colocación  de  los  tubos  de  Gersnny,  que  considero,  adet 
inútiles  peügroHos,  por  tener,  además  de  los  inconvenientes  de  las  si 
el  no  pequeño  dd  estimulo  constante  que  en  la  neoplasia  produce  Ift  p 
«U  constante  de  na  cuerpo  extraSo,  creo  neceeano  advertir  á  loa  mi 
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que  deben  en  tales  casos  aconsejar  á  los  enfermos  afectados  de  estenosia 
esofágicas  permanentes,  que  recurran  i  la  gastrostomia,  único  remedio  ca- 
paz de  prolongar  su  existencia  y  librarlos  de  los  terribles  sufrimientos  del 
bambre.  * 

Atrofia  considerable  del  estómago  consecutiva  á  un  cáncer  del  cardias.  —  El 
Dr.  López  Elizagakay  :  El  cáncer  del  cardias  produce  la  atroña  del  estóma- 
go, á  diferencia  del  pilóríco,  que  ocasiona  una  dilatación  á  veces  considera* 
ble  de  dicho  órgano.  EQta  atroña  del  estómago,  refieren  los  autores  que  se 
ocupan  especialmente  de  las  gastropatías,  que  en  algunas  estenosis  del  car- 
dias es  tan  considerable,  que  casi  desaparece  el  órgano,  como  sucedió  en  el 
curioso  caso  que  tengo  el  gusto  de  presentar  á  Is  Academia,  exhibiendo  el 
«i^mago  que  hace  unos  ocho  días  extraje  del  cadáver,  perteneciente  á  an 
enfermo  de  mi  Sala. 

Este  pobre  hombre  ingresó  hace  dos  meses  en  el  Hospital  con  una  este- 
nosis del  cardias,  muy  evidente  por  los  síntomas  que  manifebtaba,  y  que  sa* 
pusimos  cancerosa  por  la  gran  demacración  del  sujeto  y  los  infartos  múlti- 
ples de  las  regiones  supra-claviculares  é  inguinales. 

Los  síntomas  que  presentaba  están  dicbos  en  dos  palabras :  no  podía  de- 
glutir más  qne  líquidos,  y  aun  éstos  á  sorbos  interrumpidos,  para  evitar  la 
acumulación  en  el  esófago  de  cantidades  determinantes  del  vómito.  Auscul- 
tando el  esófago  por  la  espalda,  á  nivel  del  cardias,  en  los  momentos  de  la 
deglnción,  percibíase  el  ruido  que  los  líquidos  producían  á  su  paso  por  la 
estrechez.  La  sensación  de  obstáculo  al  paso  de  los  alimentos  referíala  el 
enfermo  á  una  especie  de  intolerancia  gástrica,  que  á  veces  le  producía  tos 
seguida  de  vómito. 

Alimentóse  con  leche  y  yemas  de  huevo  constantemente  ;  mas  ya  la  ca- 
quexia fue  en  aumento,  la  demacración  era  considerable,  y  vino  una  dia- 
rrea incoercible  á  poner  fín  á  la  vida  de  este  enfermo. 

Practiqué  la  autopsia,  y  prescindiendo  del  aspecto  del  cadáver,  en  el  cual 
se  reflejaban  las  señales  del  autofagismo  que  sostuvo  la  vida  del  enfermo 
hasta  que  más  no  pudo  ;  reconocí  el  estómago,  y  en  efecto  tenía,  como  ven 
nstedes,  una  estenosis  del  cardias  de  origen  canceroso,  reducidísima,  hasta 
<^1  punto  de  no  permitir  el  paso  del  dedo  meñique,  cuyo  cáncer  se  extendía 
algo  hacia  la  corvadura  mayor  del  estómago,  y  por  encima  de  la  estrechez 
había  una  dilatación  esofágica. 

Lo  más  notable  son  las  dimensiones  y  la  capacidad  del  estómago ;  el  diá- 
metro mayor  ó  longitudinal  es  de  11  centímetros  y  la  altura  verticalmente 
^eade  el  cardias  al  borde  inferior  es  de  9.  La  capacidad  está  sumamente  dis- 
^innida,  debido  á  la  atrofia  del  órgano,  y  que  la  neoplasia,  dirigiéndose  al 
londo  mayor  del  estómago,  engniesa  las  paredes  de  este ;  y  medida  en  el  mo- 
mento de  la  autopsia,  no  cabían  dentro  del  estómago  más  de  20  gramos  de 
agna,  quedando  reducido  á  un  conducto  de  paso. 

Un  caso  de  tabes  dorsal  de  origen  pelagroso.  —  El  Dr.  López  Elizagarat  : 
'Señorea,  el  enfermo  que  tengo  el  honor  de  presentar  á  la  Academia,  tiene 
^fia  mielitis  crónica  sistematizada,  sobrevenida  en  el  curso  de  una  pelagra, 
•^iendo  ésta  su  factor  etiológico  y  patogenésico  como  luego  veremos,  si  bien 
retrata  de  un  caso  más  de  mielitis  pelagrosa,  no  había  de  molestar  laaten- 
<:iÓDdel  auditorio,  si  las  particularidades  clínicas  del  enfermo  que  tenemos 


i  U  tíbU  no  ofreciceen  alguna  cnrioBÍdnd  iiue  jcstificíse  la  cotnimim 
CBtecatioclÍDico. 

Lae  alteraciones  mednlares  que  acompaf  an  á  la  [lelagra,  tiace  mn<}i 
po  que  fion  conondae  ;  pero  et  eatndio  profundo,  detenido,  de  lu  ir 
débele  ¿  Tuczek  y  á  los  autores  italianoB  Tonnini  j  Belmonte,  de  en: 
TeetigacioDes  formoee  en  Ion  libros  que  ee  ocupan  de  estos  asuutoB,  t 
talo  de  anatomi»  pato!i'i¡^ea  de  la  mielitis  pelagrotia  qne  comprende 
túB  Bignientes:  Por  parte  de  las  meningeB,  Bnele  existir  un  eugroea: 
máe  ó  menoe  mareado,  acompañado  á  veces  de  una  producción  de  cod 
nes  óseas.  Por  parte  de  la  médula,  atrolia  simple  ó  pignieotaría  d?  I* 
Ue  de  las  antas  anieriores,  conservándose  integraa  las  fibras  nenrioai 
tenidas  en  la  substancia  gris.  Eu  donde  son  mis  uianifieetaa  y  carac 
caá  Ua  lesione»,  es  en  la  Hnbulancía  blanca.  A  Tncaek,  es  á  fjuien  «í 
la  tnajor  porte  de  los  datos  conociduB  ;  en  ocho  casos  qne  ha  cs&mini 
comprobado  dos  veces  la  existencia  de  una  esclerosis  limitada  í  ioi 
nea  posteriores  -.  j  en  los  otros  seis,  la  esclerosis  era  combinada  de  ) 
dones  posteriores  con  los  cordones  laterales,  en  lo  qne  se  pone  de  a 
con  Belmonte,  que  señala  como  constante  esta  asociación.  Estas  le 
ciooeB  se  circuntcnbeu  más  todavía  ;  asi  en  el  cordón  lateral,  la  ilef 
ción  radica  particularmente  en  el  Iibz  piramidal,  dejando  intacto  el 
rebeloBO  directo.  La  esclerosis  en  los  cordones  posteriores,  dicen  esto 
res  que  no  presenta  una  gran  intensidad,  no  siendo  en  modo  nlgnno  • 
rabie  á  la  que  se  observa  en  la  tabes  conBmiBda.  Esta  locaÜEación 
marcada  en  la  región  cervical  j  en  el  tercio  superior  de  la  región  dora 
el  contrario,  Ib  esclerobis  en  los  cordones  laterales  es  mnv  marcad 
tanto  como  en  la  esclerosia  lateral  amiotrófica. 

En  consonancia  con  estos  datos  de  anatomía  patológica  y  con  la  le 
ción  preferente  en  los  cordones  laterales,  la  sintomatologiaobserradi 
toa  cnfern)OB,  concuerda  con  los  caracteres  de  la  paraplegia  espasc 
habiendo  Á  menudo  exsgeración  de  los  reflejos  rotnlianos,  carencia  ( 
tomos  en  la  esfera  sensitiva  ó  si  los  baj,  mny  pceo  pronunciados ;  y 
si  se  couiprneha  verdadera  ataxia  de  los  miembros  inferiores,  en  t¡] 
que  aun  estando  invadidos  loB  cordones  posteriores  como  especialm 
están  en  sn  porción  cervical,  en  donde  se  veriSca  la  ataxia  es  eu  los 
bros  superiores. 

Como  el  cuadro  clínico  de  las  mielitis  pclagrosas  tiene  major  uún 
rasgos  pertenecientes  á  la  depeneración  de  los  cordones  laterales  q 
de  loB  posteriores,  ;  en  mi  enfermo  dibújase  todo  el  coadro  elfnico 
degeneración  de  los  corjones  posteriores,  con  los  atributos  sintomát 
la  labes  propiamente  diclia,  bé  aqnt  el  interne  del  ceno,  v  qne  una' 
pnestos  esloB  síntomas  j  demostrado  qne  la  pelagra  sea  el  origen  de 
litie  qne  padece  mi  enfermo,  puede  decirse  qne  cÜnicamente  babland 
una  tabes  dorsal  de  origen  pelagroso. 

iQné  síntcniBB  tiene  este  enfermo  y  cómo  se  sucedieron?  ¿Qní  relí 
Iiay  entre  la  pelagra  j  los  síntomas  nerviosos?  Tales  son  los  puntos  i 
propongo  esclarecer. 

Antes  de  ennmerar  los  síntomas,  haremos  un  bosquejo  de  la  hiat< 
lológica  de  este  enfermo.  Hombre  de  cincuenta  afioa,  dedicado  i  la* 
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del  campo»  siempre  robasto,  y  como  se  observa,  muy  bien  constituido,  no 
ba  tenido  nnnca  enfermedades,  salvo  las  de  la  infancia  y  algunos  trastornos 
gástricos  de  poca  importancia.  De  su  familia  tampoco  bay  nada  de  particu- 
lar. Hace  cuatro  años  se  iniciaron  los  eritemas  de  las  manos,  y  ya  entonces 
en  el  rermno  tuvo  diarrea  que  con  los  eritemas  viene  repitiéndose  todas  las 
prímaTeras  y  Teranos.  Dominando  estos  síntomas  con  los  medios  que  le 
aconsejaban,  ya  tuvo  que  venir  al  Hospital  por  distinta  causa,  ingresando  en 
mi  Sala,  en  la  que  ocupa  la  cama  núm.  4.  Ingresó  en  el  próximo  Octubre,  6 
sea  bace  siete  meses,  y  lo  que  motivó  su  entrada,  fue  la  dificultad  que  des- 
de el  mes  de  Mayo  del  año  pasado  experimentaba  para  andar ;  las  piernas 
flaqaeaban,  los  movimientos  eran  inseguros,  y  la  progresión  cada  vez  era 
más  dificultosa. 

En  esta  situación  entró  en  el  Hospital  y  durante  los  meses  referidos  que 
permaneció  en  mi  enfermería,  pude  observar  los  síntomas  que  voy  á  referir. 
Como  ven  ustedes,  actualmente  tiene  en  el  dorso  de  ambas  manos,  en  la 
mejilla  izquierda  y  en  el  pabellón  de  la  oreja  del  mismo  lado,  un  eritema  pe- 
lagroso  cuya  naturaleza  se  bace  más  indudable,  por  los  caracteres  que  ofre- 
ce la  cicatriz  nacarada  que  presenta  en  algunos  puntos  del  dorso  de  las  ma- 
nos. Quéjase  el  enfermo  del  sabor  amargo  y  salado  de  la  saliva ;  y  actual- 
mente á  la  manera  que  en  las  primaveras  y  estíos  de  los  cuatro  años  últimos , 
tiene  diarreas  intensas  que  con  los  síntomas  anteriores  caracterizan  el  cua^ 
dro  sintomático  de  la  pelagra. 

Pero  lo  que  más  llama  la  atención  en  este  enfermo,  son  los  síntomas  su- 
ministrados por  el  sistema  nervioso,  que  pueden  clasificarse  en  perturbacio- 
nes motoras,  sensitivas,  de  los  reflejos  y  de  la  función  visual. 

De  las  perturbaciones  motoras,  ya  ven  ustedes  cuan  evidente  es  la  mar- 
cha atáxica  en  este  enfermo,  su  manera  de  andar  no  puede  ser  más  insegura 
y  vacilante,  y  el  signo  de  Romberg,  cuyo  valor  patognomónico  de  la  tabes  es 
innegable,  tiénelo  también  este  enfermo,  perturbando  con  él  su  bipedes- 
tación.  Hemos  explorado  la  coordinación  de  los  miembros  superiores  antes 
de  la  ceguera  actual  del  enfermo,  y  no  comprobamos  nada  anormal  en  ellos, 
lo  cual  demuestra  que  la  localización  medular  debe  ocupar  el  segmento  in- 
ferior de  los  cordones  posteriores. 

En  cuanto  á  las  perturbaciones  sensitivas,  este  enfermo  tiene  dolores  ful- 
gurantes en  algunas  ocasiones,  limitados  á  las  extremidades  inferiores,  que 
le  hacen  quejarse  mucho  ;  y  tiene  además  esa  metamorfosis  de  sensación  tan 
frecuente  en  los  tabéticos,  que  no  distingue  claramente  el  suelo  que  pisa 
desde  el  punto  de  vista  de  su  dureza. 

El  reflejo  tendinoso  rotuliano  no  se  despierta  en  este  enfermo,  está  aboli- 
do á  pesar  de  explorarlo  como  han  visto  ustedes  según  aconseja  Jendrassik, 
por  consiguiente,  el  síntoma  de  los  más  constantes  en  los  tabéticos,  el  signo 
de  Westpbal  también  se  comprueba. 

Como  este  enfermo  hace  un  mes  se  quedó  ciego,  no  puede  comprobarse 
analmente  su  reflejo  pupilar,  el  cual  estaba  muy  disminuido  como  tuvi- 
mos ocasión  de  comprobar  antes  de  tan  fatal  accidente.  Es  de  advertir  que 
mi  distinguido  y  querido  compañero  Dr.  Mansilla,  examinó  el  fondo  del  ojo 
7  pudo  comprobar  los  caracteres  asignados  á  la  papila  de  los  tabéticos. 
Queda  únicamente  por  referir,  que  este  enfermo  tiene  crisis  vesicales,  con 
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retención  de  orina,  que  durante  el  tiempo  qne  Uer»  en  oÍ  HoBpÍt»l,  m 
rou  ei  csteterismo  en  varías  ocasionen. 

y  tal  es  el  cnadro  aintomático  que  ofrece  el  eofermo,  en  cay»  TÍrtt 
mulé  el  diagnóstico  de  pelagra  y  de  tabes  dorsal ;  ahora  biCD  iann  dor 
medades  concomitantes  ó  ee  una  sola?  Creo  qne  es  una  sola,  6  se*  li 
gra  con  una  loonlisación  mielitíCH  sistematizada  al  territorio  que  iot 
tabes  propiamente  diclia,  y  me  fundo  para  ello,  primero,  en  qne  el  ei 
no  pertenece  á  una  ínTnilia  nenropátíca  que  por  herencia  engendrase 
bee,  en  caja  cnuo  no  esperarla  á  mHuifestarse  ¿  los  cincuenta  afios ;  t 
dn,  la  elGlis  como  causa  más  frecuente  de  la  tabes,  tampoco  puede  in 
se  en  este  enfermo  porque  no  es  siSlitico  ;  por  otra  parte,  tamp'KO  £ 
en  los  antecedentes  excesos  venéreos,  fatigas  musculares,  oingana 
causas  il  qne  suele  atribuirse  la  tabes ;  asi  qne  no  teniendo  ninguno  di 
factores  eliológicos  j-  habiéndose  dewirronailo  esta  tabes  á  los  dos  aD 
priucipio  de  la  pelagra  ;  alcanzando  nna  marclia  tan  rápida,  no  pn« 
darse  que  á  pesar  de  no  figurar  en  la  literatura  médica  un  caso  tan  ge 
<!e  tabes  dorsal  pelagrosa,  como  tal  debemos  considerar  éete.  pues  tai 
hay  razones  para  qne  aun  cuando  la  mielitis  pelagrosa  asiente  á  meni 
el  cordón  lateral  déla  médula, deje  de  inradiren  algAn  caso  prefcrent 
te  los  cordones  posteriores. 

Julio  Ui^cii. 


PERIÓDICOS 


Absceso  bepálico  determinado  por  la  viruela.  Operación.  Curación.—  I 

tor  L).  José  Mémlez  I'laseneia,  publica  el  siguiente  caso  eu  la  fíevitta  t 
diciiia  y  Virtigia,  de  la  Habana  : 

D.  N.,  de  cuarenta  aíios  de  edad,  sufrió  hace  varioB  meses  fiebre  in 
tente  por  espacio  de  cuatro  dfas,  que  cedieron  al  tratamiento  cl&sicc 
pues  de  los  cuales  gozaba  de  salud  perfecta.  A  principios  de  Enero  ci 
la  carreta  en  que  trabajaba,  sufriendo  una  conmoción  cerebral  ;  peí; 
contusiones,  ligeras,  que  por  sn  poca  importancia  no  llamaron  la  ate 
Formuló  el  Dr.  Méndez  enemas  purgantes  y  una  poción  excitante.  D< 
después  el  enfcnno  estaba  completamente  bien,  no  aquejando  dolor  al; 
pidiendo  de  comer.  DinsroAs  tarde  fue  llamado  de  nuevo  dicho  compn 
que  comprobó  se  trataba  de  una  invasiónde  viruela.  PrescribiA  nna 
con  analgeBiua  y  acetato  amónico.  Nada  anormal  notó  entonces  por  pi 
la  glándula  hepática.  La  erupción  evolucionó  siu  particularidad  di: 
mención,'  mas,  al  décimo-nouo  día  de  enfermedad  se  quejó  el  enfer 
dolor  en  la  región  hepática,  coincidiendo  con  dos  abscesos  de  la  caí 
curaron,  entrando  ya  el  enfermo  tn  el  periodo  de  desecación.  Al  esar 
encontró  el  hígado  aumentado  de  volumen,  especialmente  el  lóbulo  d. 
gel,  que  estaba  doloroso  i  la  presión.  El  termómetro  marcó  en  la  «lila 
Tres  dias  más  tarde  el  dolor  y  volumen  del  hígado  hablan  aumentado 
derablemente,  acusando  el  termómetro  39° ,2,  bajando  por  laa  mafl 
37° ,3.  El  pulso  A  113,  blando  j  frecuente.  Disnea,  24  inspiracionea  p 
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nnto  j  entertores  snbcrepi tantea  en  ambas  bases  pulmonares.  Se  le  ordenó  nn 
▼ejigatorioaal  hipocondrio  derecho,  tónicos,  2  gramos  de  salol,  agua  de  Vi- 
chy,  etc.  Al  día  siguiente  se  decidió  intervenir  quirdrgicam  ente  pasados  dos 
4^  tres  dias.  Estado  del  paciente :  Temperatura  87",  pulso  á  120,  pequeño, 
blando  7  depresible ;  disnea  82 ;  diarreas  albinas,  estado  general  bastante 
decaído,  hígado  voluminoso;  el  lóbulo  anterior  ^ocupando  el  epigastrio — 
Bumamente  doloroso,  j  haciendo  eminencia  en  la  pared  abdominal,  que  es- 
taba ligeramente  edematosa  y  con  evidente  fluctuación.  Estómago  rechaza- 
do hacia  atrás  y  con  falta  de  sonoridad  propia,  á  la  percusión. 

Operación. — Colocado  convenientemente  el  paciente  y  sin  anestesia,  hizo 
el  Dr.  Méndez  una  incisión  de  unos  6  centímetros,  en  el  epigastrio,  descri- 
biendo una  línea  ligeramente  oblicua  de  arriba  á  abajo  y  de  dentro  i  fuera, 
cuyo  extremo  superior  distaba — hacia  la  izquierda — unos  8  centímetros  de 
la  linea  media,  y  5  centímetros  del  apéndice  xifoides.  Una  vez  que  se  llegó 
á  la  cavidad  del  absceso,  se  dio  salida  al  pus ;  500  gramos  próximamente. 
Después  se  procedió  á  hacer  un  amplio  lavado,  taponando  la  cavidad  con 
i^asa  iodoformada,  que  unidos  á  un  régimen  dietético  y  reposo,  completaron 
el  plan.  Gradualmente  fueron  mejorando,  para  desaparecer  después  por 
completo  los  síntomas  graves  que  antes  anunciaban  un  funesto  desenlace. 
Pasados  quince  días  fue  dado  de  alta,  gozando  en  la  actualidad  de  una  sa- 
Ind  perfecta.  El  Dr.  Méndez  se  pregunta  si  la  causa  de  este  proceso  sería  el 
impaludismo  sufrido  ha  cuatro  meses,  el  traumatismo  ó  más  bien  la  viruela, 
que  de  la  misma  manera  que  en  la  piel  y  otros  varios  órganos,  es  suscepti- 
ble de  producirlos,  matando  casi  siempre  al  enfermo ;  en  este  caso  excep- 
cional terminó  por  la  curación.  Se  inclina  á  creer  esto  último,  y  agrega  que 
bien  pudiera  ser  este  caso  menos  apto  para  la  recidiva  de  la  generalidad  de 
los  abscesos  de  este  órgano,  á  pesar  de  pertenecer  á  la  categoría  de  los  me- 
tastásicos,  dada  la  manera  circunscrita  con  que  se  le  presentó  y  la  rápida  y 
gradual  curación  después  de  la  operación. 

Fibroma  masculoide.  —  En  Ja  Crónica  de  Ciencias  Médicas^  de  Manila,  re- 
fiere esta  observación  el  Dr.  D.  llamón  Fina : 

F.  P.,  de  treinta  afios  de  edad,  presentóse  en  la  Clínica  del  Dr.  Fina  para 
que  le  curara  un  tumor  situado  en  la  región  interna  y  superior  del  muslo 
derecho  y  que  ocupaba  una  porción  del  triángulo  de  Scarpa.  Por  delante 
comprendía  también  una  buena  porción  de  los  músculos  pee  tí  neo,  recto  an- 
terior, abductor  primero  y  recto  interno.  El  tumor  era  ligeramente  pedicu- 
lado ;  su  extremidad  mayor  se  dirigía  hacia  abajo  y  adentro  ;  su  superficie 
era  rugosa  ;  duro  á  la  palpación,  particularmente  en  su  vértice,  el  cual  se 
hallaba  sembrado  de  folículos  pilosos,  aunque  en  poca  cantidad.  Era,  ade- 
iQis,  movible  y  de  color  un  tanto  violáceo.  Su  mayor  longitud  se  hallaba  en 
6Q  borde  interno,  de  82  centímetros,  y  el  diámetro  transversal  mayor  tenia 
\ii)OB  U  centímetros.  Refirió  el  paciente  que  á  la  edad  de  doce  años  comenzó 
i  notar  la  presencia  de  dicho  tumor,  el  que  era  entonces  de  pequeñas  dimen- 
siones ;  tres  años  después  desarrollóse  enormemente,  permaneciendo  esta- 
cionario hasta  la  época  actual.  Añade  el  enfermo  que  su  desarrollo  y  exis- 
tencia no  le  molestó  jamás,  y  que  solamente  aquejaba  gran  dificultad  en  la 
progresión,  motivo  por  el  cual  no  había  podido  dedicarse  á  ganar  su  sustento 
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cotidiano  dumote  nnoa  quince  bGoh.  Cerca  del  TMÍce,  presentaba  «I 
dos  cicfttriceB  que  se  obserTáb&D  dirigidas  itftbia  su  cara  anterior  7  ra 

reatos  de  leeioaeg,  cnyo  aspecto  redondeado  era  indicante  de  hsbe 
Aplicada  algana  sabstancia  ciustica,  tal  ves  con  nn  fin  terapéotica. 

Operación.  —  Se  conieaKi^  administrando  nna  inyección  de  clomro  n 
al  enfermo,  tras  lo  cual  se  le  cloroformizó.  Ya  anestesiado,  practtoóet 
quemia  del  miembro  en  au  parte  inferior  haciéndola  extensiva  despgi 
superior.  Obtenida  la  isquemia,  practicó  el  Dr.  Fina  una  incisión  ci 
en  la  Unen  de  iinplatación  del  pedículo  neopUsico,  incisión  que  IiÍe 
funda,  basta  alcauEST  jas  masas  mnscnlares,  las  qne  tnTO  que  disecar 
donameate,  presentilndoae  A  pesar  de  jiabersc  istinemiado  en  lo  poei 
miembro,  una  bemorragia  de  los  capilares  arteriales,  ti e  poca  ¡mpori 
debida  á  baber  reaccionado  los  rasos  j-  ¿  ser  el  tumor  anmamentc  va 
ri/.ado,  siendo  más  intensa  la  hemorragia  venosa,  vióndose  obligado 
Clonar  Ib  saFena  interna  .t  alguna  de  sus  ramas.  Practicada  la  incíaíi 
intentó  por  medio  del  conatrictor  de  Chassaignac,  la  estrangulacióu  *: 
mor  y  bu  extirpación,  pero  debido  í  su  volumen  y  dureea,  no  fn«  p 
efectuarlo,  lográndose  tan  sólo  qne  los  vaeos  arterialcH  constriñidos  | 
cadena  del  conatrictor,  eatrecharan  sn  calibre  y  no  dieran  mis  sangre, 
dose  por  tal  motivo  precisado  el  Dr.  Fina  á  continuar  con  el  eacalpe 
secando  la  raí/,  del  tumor  hssta  extirparlo  de  la  región  en  que  se  iin|i 
ba.  Una  ve/  separado,  vióse  que  tenia  de  peso  3.050  gramos.  Terinin: 
ablación,  quedaron  al  descubierto  las  masaH  musculares  de  la  regMi 
mando  la  snperücíe  ementa  nn  marco  elipsoideo  qne  era  ocupado  poco 
por  el  fibroma,  ciifos  caracteres  macroscópicos,  además  de  los  menctc 
anteriormente,  se  daban  ¿  conocer  por  elementos  fibrosos,  dispuesto» 
niinillas  alargadas,  formondo  manojos  entrecruzados  entre  cnyas  trabí 
cxiiHtian  elementos  conectivos  en  abundancia.  Por  su  dureza  y  elasti 
difícilmente  podía  dividirse  estos  tejidos,  los  cuales  parecían  forma 
bolsa  ó  nido  de  gruesas  paredes,  pues  esta  resistencia  al  filo  del  esca 
desaparecía  hacia  sn  parte  media  ó  central,  en  laque  se  hallaba  un 
de  3ü  il  4(1  cent,  cúh,,  lleno  de  un  extuiado  seroso.  Practicado  el  lavad 
tiséptico  del  traumatismo  operatorio,  se  procedió  á  suturar  ios  buide 
tres  pantos  relajantea  y  dieciocho  unitivos,  después  de  lo  cual  se  pr 
otro  lavada,  y  se  aplicó  la  cura  seca.  Al  día  siguiente  observóse  en  el  < 
mo  un  ligero  movimiento  febril,  no  dependiente  del  traumatismo,  y  ai 
estado  gástrico  que  fue  debido  al  quebrantamiento  de  las  prescripci 
Este  estado  se  consiguió  combatirlo,  y  hacer  que  todo  marchara  con  la 
laridad  debida.  Al  quinto  día  se  levantó  e]  aposito  renovando  la  con, 
ración  qne  se  repitió  tres  dias  después.  Al  undécimo  día  se  desprend 
los  puntos  unitivos,  y  al  décimo  tercero  una  liebre  de  S9'  indicó  la  pi 
cia  de  un  foco  infectivo  procedente  de  uno  de  los  puntos  relajaniea,  q 
levantar  la  cura  se  desprendió.  He  lavó  este  foco  infectivo  con  una  sol 
anliséplicQ  j  se  cauterizó  con  clomro  de  zinc,  quedando  el  individuo 
de  alta  al  vigésimo  dia  de  la  operación.  En  la  actualidad  hállase  per 
mente  cnrado  y  en  actitud  de  desempeñar  sin  molestias  de  oingiin  g^ 
toda  clase  de  trabajos  corporales,  interrumpidos  durante  quince  años. 

JvLio  Clk 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesiones  de  los  dias  IZy^de  Abril  de  1897. 

Entero-colitis  y  apendicitis.  —  El  Dr.  Keclns  dijo  que  sostenía  su  teoría  de 
la  estancación,  y  qne  la  teoría  de  la  cavidad  cerrada  es  sólo  nn  caso  particn- 
lar.  Al  argumento  del  Dr.  Potain  respondió,  qne  antes  del  período  actnal  se 
desconocían  en  clínica  las  formas  atenuadas  de  la  apendicitis.  Estas  formas 
existen,  y  precisamente  por  esto  no  debe  concederse  al  Dr.  Dienlafoy  qne 
sólo  sean  aceptables  los  casos  en  qne  se  ha  encontrado  el  apéndice  enfermo 
al  operar  ó  al  hacer  la  autopsia.  ¿Se  pondrán  en  dada  casos  operados  hace 
pocos  días,  en  los  qne  los  Dres.  Bmn,  Jalaguier  y  Bncqnoy  han  diagnosti- 
cado  apendicitis  de  recalda  y  qne  tenían  antecedentes  innegables  de  enterí- 
tifi  membranosa?  El  diagnóstico  no  se  ha  comprobado,  pero  se  comprobará. 
El  Dr.  A.  Robín  :  Exceptuando  las  apendicitis  de  causa  general  y  las  de 
causa  local,  creo  que  la  apendicitis  y  la  entero-colitis  son  siempre  conse- 
cuencia de  una  dispepsia  anterior,  que  basta  tratar  para  prevenir  aquéllas. 
Esta  dispepsia  tiene  caracteres  especiales  y  constantes,  que  son :  se  observa 
casi  siempre  en  los  artríticos.  Los  enfermos  conservan  un  aspecto  de  salud, 
y  muchas  veces  tienen  buen  apetito.  Hay  distensión  gástrica  con  bazuqueo 
variable,  debido  probablemente  al  espasmo  del  píloro.  Be  observa  también 
coprostasis.  El  hígado  está  aumentado  de  volumen  y  es  doloroso.  El  análi- 
sis del  jugo  gástrico  indica  aumento  de  la  acidez  total  con  predominio  del 
ácido  clorhídrico,  láctico,  acético  y  butírico  ;  es  la  hiperestesia  gástrica,  lla- 
mada enfermedad  de  Reichsman,  etc.  De  1585  casos  que  he  observado,  en 
82  hubo  accidentes  apendicu lares,  que  se  calificaron  83  veces  de  apendici- 
tis. En  1106  hubo  coprostasis,  sobre  todo  en  la  8  ilíaca,  en  el  ciego,  y  más 
rara  vez  en  todo  el  colon.  En  los  82  casos  da  accidentes  apendiculares,  esta 
coprostasis  era  marcadísima. 

El  mecanismo  de  estas  lesiones  es  el  siguiente :  terreno  artrítico,  fermen- 
taciones secundarias,  estasis  de  las  materias  fecales  anormales,  acidas,  de 
fermentaciones  irritantes  que  contienen  en  vez  de  82  gramos  de  principios 
orgánicos,  52.  Estas  materias  orgánicas  contienen  una  proporción  de  8  gra- 
mos de  substancias  azoadas  en  vez  de  I.  Se  encuentran  en  vez  de  4  gramos 
de  fosfato  de  cal  y  de  magnesia,  7.  El  individuo  sano  pierde  por  sus  deposi- 
ciones 5*4  por  100  de  su  ázoe,  y  los  que  padecen  esta  coprostasis,  el  12^61 
por  1 W. 

Se  comprende  que  el  ciego  y  el  apéndice  reaccionen  de  |un  modo  especial 
contra  estas  substancias  tan  irritantes.  Bajo  esta  influencia,  las  mucosida- 
aes  86  estancan  en  el  apéndice  ;  después  precipitan  los  fosfatos  de  cal  y  de 


magnesia  qne  contienen  esUB  materias  fecales  anormalea.  IteenlU  <tt 
mecaniamounaioflamaciónTiolentada  laregióu  enbyaeente,  y  se  fof 
caiiHB  de  la  liincIisEÓn  de  las  paredes  uha  caTÍdad  cerrada,  ;  después  A 
se  produce  la  apeodicitia  con  ens  caracteres  ordinarios.  Ea  todos  los 
de  apendicitie  qne  he  observado,  se  trataba  de  esta  dÍHpepsia  iiipereati 
Creo,  por  lo  tanto,  que  es  fácil  qne  sobreyenga  la  apeudicítis  en  estna 
viduoe,  y  que  depende  del  mecanistao  complejo  qne  acabo  de  indicar, 
me  apresnro  á  decir  qne  es  su  patogenia  más  frecuente,  pero  n»  la  t 
Creo  también  que  la  enteritis  mnco- membranosa  tiene  relacíonea  in 
con  la  dispepsia  biperesténica.  En  mis  1106  easOB  de  coprostasia,  ene 
la  enterocolitis  membranosa  140  veces.  No  creo  que  la  arena  intestina 
ga  relaciones  intimas  con  la  enterocolitis  membranosa.  En  efecto,  de 
sos  de  arena  intestioal  qne  he  estudiado,  súío  en  8  habla  enterooolilj 
analizar  esta  arena,  encontré  ácido  fosfóriuo,  cal  j-  magnesia  ;  12  vecM 
ce  y  8  detritus  vegetales  ;  otras  veces  colesterina  f  carbón.  Creo,  potl 
to,  que  la  arcnn  intestinal  es  de  origen  extraüo  ;  estas  subslancins  i 
cruslan  en  el  intestino  de  las  sales  que  couliene. 

En  resumen,  lo  enteritis  y  la  apendicitis  dependen  de  la  Jiepepaia 
resténicn  por  medio  de  la  coprostasis.  Es  preciso,  por  consigo  i  ente,  i 
tnir  la  coprostasia,  j  para  ello  prefiero  ei  aceite  de  ricino  y  lae  irrígat 
rectales  abundantes.  Cuando  está  dolorida  la  región  cecal,  empleo  el  i 
de  ricino  combinado  con  los  calomelanos  y  una  dosis  pequeSa  de  bella 
y  las  fricciones  con  nugüenlo  mercurial  sobre  la  región  del  apéndice. 
dolor  es  muy  fuerte,  administro  la  codeina  ;  una  pildora  en  '¿  cenllgn 
cada  ocho  horas.  Creo  que,  e»  estos  casos,  la  antisepsia  iotestinal  es 
caz  y  basta  (¡ue  produce  accidentes.  Conviene  emplear  el  tratamiento 
láctico  de  la  dispepsia  biperesténica.  Al  principio,  cuando  son  acenti 
los  accidentes  patológicos,  régimen  lácteo  absoluto.  A  las  tres  scnianí 
emplea  un  rí¡;Ímen  vegetal  además  del  lácteo.  Quince  dias  después,  al¡ 
tación  con  esceso  de  vegetales.  Como  bebida,  agua  ordinariaómineral. 
pues  de  las  comidas,  reposo  y  aplicaciones  calientes  sobre  !■  región  g 
ca.  Tratando  asi  la  dispepsia  biperesténica,  se  evitan,  en  muchos  caso 
trastorno»  penosos  de  la  euterocoiitis  muco-membranosa  j  los  acciJ 
graves  de  la  apendicitis. 

El  Dr.  I.iléiiard,  insistió  primero  en  la  frecuencia  de  la  estenosis  d 
tcstino  eu  los  casos  de  enteritis  membranosa.  Citó  la  opinión  de  baat 
autores  que  bah  observado  también  esta  estrechez  en  la  entenvcolili 
observa  también  mny  á  menudo  en  todos  los  casos  de  enteritis  mem): 
sa,  ptosis  intestinal,  y  muchas  veces  riñon  móvil,  segiln  lia  observado 
thieu.  ¿Ks  de  origen  gástrico  la  colitis  membranosa?  Glénard,  cree  qi 

cidentes  intestinales  crónicos)  dependeu  de  una  perturbación  crónit 
hígado,  del  hepatismo.  Cuanto  á  los  laxantes,  recomienda  de  prefei 
los  salinos  7  á  8  gramos  de  sulfato  de  sosa  cada  mañana.  Cree,  en  r 
qne  en  la  entero-colitis  hay  i  menudo  sequedad  del  intestino  y  acidí 
medio  fecal,  por  lo  que  precipitan  las  sales  contenidas  en  las  mateti 
cales  y  se  irritan  las  paredes,  concluyendo  por  producir  loa  accidcnt 
«utero-colitis. 

No  admite  las  crisis  pre-apendiculares.  La  crisis  de  apendicitia  ubi 
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agnda.  Las  llamadas  pre-apendicnlares,  se  observan  muchas  yeces  en  en- 
fermos que  no  padecen  apendicitis.  Son  crisis  sub-hepáticas,  debidas  i  có- 
licos intestinales,  probablemente  por  espasmo  de  la  túnica  mnscnlar  del 
intestino.  Ceden  casi  siempre  con  nn  purgante  simple.  La  arena  intestinal 
no  es  capaz,  al  parecer,  de  ocasionar  crisis  de  cólicos.  La  gota  es,  según  pa- 
rece, un  factor  causal  importante  en  la  formación  de  la  arena  intestinal.  El 
tratamiento  primordial  de  la  entero-colitis,  consiste  en  sostener  el  abdo- 
men. Hay,  en  efecto,  en  este  caso,  nn  desequilibrio  de  la  tensión  abdomi- 
nal é  intestinal,  factor  importantísimo  en  la  génesis  de  la  entero  colitis 
membranosa.  En  100  casos  de  esta  enfermedad,  ha  encontrado  Glénard,  56 
de  estenosis  intestinal  generalizada  á  los  tres  segmentos ;  52  que  iban  acom- 
pañados de  nefroptosis,  y  42  de  hepatotopsis,  *Etl  82  casos,  la  causa  era  la 
dispepsia  nerviosa,  y  en  29  la  neurastenia  ;  ocho  ó  nueve  veces  hubo  crisis 
de  cólicos  sub-hepáticos. 

El  Dr.  Labb¿  :  Los  estudios  de  la  apendicitis,  han  alarmado  i  las  fami- 
lias. Todo  el  mundo  parece  que  está  predispuesto  i  la  apendicitis;  muchos, 
según  opinión  de  bastantes  médicos,  deben  cuidarse  preventivamente  de 
esta  enfermedad.  Los  notables  estudios  de  los  americanos  sobre  la  apendi- 
citis, importados  á  Francia  por  Talamón,  que  ha  sido  el  primero  que  lá  ha 
Tülgarizado  en  nuestro  país,  han  esclarecido  la  cuestión,  hasta  ahora  obscu- 
ra, de  las  tiflitis,  peritiflitis  y  peritonitis  generalizadas.  Hoy  se  admite  la 
clasificación  siguiente  :  Hay  apendicitis  perforantes  primitivas,  de  focos  li- 
mitados, plásticas  y  crónicas  de  repetición.  Es  precisamente  lo  que  sabíamos 
ya.  La  primer  forma  es  la  que  llamábamos  peritonitis  difusa  a/rigore,  las 
otras  corresponden  á  lo  que  designábamos  con  el  nombre  de  tiflitis  y  sus  va- 
riedades. Qaisiera  que  se  estableciera  la  regla  que  debe  seguir  el  cirujano. 
En  la  apendicitis' perforante  aguda,  con  peritonitis  purulenta  desde  el  prin- 
cipio, es  inútil  la  intervención.  El  enfermo  muere  casi  siempre,  hágase  lo 
que  se  haga.  Sólo  debe  operarse  cuando  lo  exige  la  familia.  Fundándose  en 
lo  que  ha  dicho  Talamón,  que  tan  á  fondo  conoce  este  asunto,  creo  que  en 
dichos  casos  lo  mejor  que  puede  suceder  al  enfermo,  es  que  se  formen  ad- 
herencias, en  cuyo  caso  se  localiza  la  supuración,  y  puede  operarse  con  al- 
guna probabilidad  de  éxito.  Hay  también *apendici ti s,  que  llamábamos  tifli- 
tis con  crisis  de  mediana  intensidad,  que  curan  por  los  medios  médicos : 
hielo,  purgantes,  etc.  Quedan  las  apendiodtis  crónicas  de  recaídas,  que  lla- 
mábamos antes  cólicos  de  repetición.  En  estos  casos,  la  operación  es  de  gran 
utilidad  para  los  enfermos.  Terminaré  diciendo  que  la  operación  es  indis- 
pensable en  las  apendicitis  de  focos  limitados,  útilísima  en  la  apendicitis  de 
recaídas  é  inútil  en  la  perforante  aguda. 

El  Dr.  DiBULAFOY  :  ¿Están  expuestos  á  la  apendicitis  los  que  padecen  en- 
tero-colitis membranosa?  Si,  dice  Heclus  ;  muy  rara  vez  dice  Potain,  y  esta 
es  mi  opinión.  Reclus,  ha  narrado  algunos  casos  irrecusables,  pero  pertene- 
cen á  la  categoría  de  las  excepciones.  No  tenía  idea  de  responder,  pero  }\e 
recibido  documentos  de  tal  importancia,  que  me  veo  obligado  á  comunicar- 
los. Tanche«  dé  Lilla,  me  ha  escrito  que  observa  8  enfermos  desde  hace  die^ 
afios ;  han  tenido  centenares  de  crisis  de  entero-colitis,  pero  jamás  apendi- 
citis. Chabert,  me  ha  enviado  las  observaciones  de  8G  enfermos,  seguidas 
por  espacio  de  doce  años  ;  han  padecido  crisis  agudísimas  de  entero-colitis 
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y  nunca  »peni3ieit¡8.  Rémon.  me  ha  referido  ki 
moB.  Udo  deede  hace  diez  años,  y  el  otro  desde  hace  reiotÍGieU'.  h* 
cido  crieie  de  «n tero-colitis  membraaoBa,  pero  no  apendicUis.  He  *ii 
poco  tiempo  en  consulta  con  Cooderc,  i  una  sefiora  que  padece  ent< 
tÍB  i^al  que  euB  doa  niñoe,  pero  jamás  han  obserrado  el  inenor  at 
deapendicitÍB.  Cliarrier  lia  tÍbIo  2  enfermos  de  enterO' colitis  bíd  iw 
■pendicitis.  Berger,  me  lia  enviado  un  eofermo,  qne  desde  bace  di( 
padece  crisis  ngiidiBinias  cin  vómitoB  TCrduzcoB,  en  ocasiones  fieb 
bien,  con  dolores  intensos  á  lo  largo  del  colon  transTcrao  y  en  el  ci 
decir,  coa  eutero'-colitis,  con  limos  y  arena  intestinal,  y  sin  el  medí 
cío  de  apendicitis.  He  TÍsto  en  estos  liltinios  días,  7  enfermoB  cou 
colitÍB  membranosa,  y  que  jiniás  lian  padecido  apcndicitis.  Hirtz  j  1 
me  hau  enseñado  &  nna  mujer  que  tiene  crinis  borriblea  de  entero- 
qae  llena  la  mitad  del  orinal  con  limos.  Jamás  lia  padecido  apendíei 
acjui  58  caeos  recientes  de  enfermos  que  padecen  por  espacio  doaBoi 
ro-coHtis  con  crisis  frecseiitÍBimas,  j  ni  nna  vez  apendicitis.  Esbie  ( 
loe  que  he  referido  antes,  suman  nn  tota!  de  900  enfermos  de  colitji 
branosa,  bí»  un  afAo  accidente  de  apendicitis. 

Desde  hace  algdn  tiempo,  he  obserrado  24  enfermos  de  apcndíciti 
cientemente  otros  5  más.  Han  padecido  si  apendicitis,  pero  ounca 
colitis.  Dugnet,  james  ha  observado  la  apendicitis  en  loa  muchisin 
fermoB  de  colitis  membranosa  que  ha  visto.  Hutinel,  lia  observado  i 
rasos  de  enteritis  folicular  en  niños  de  dos  á  cinco  años.  Ha  obseí 
menudo  crisis  &gndas,  en  ocasiones  infecciosas,  localizadas  en  el  coloi 
verso,  algnnas  veces  en  el  ciego.  Ha  visto  3  niños  con  accidentt^s  i 
genero.  Aunque  fne  imposible  operarlos,  cararon.  Hirtinel,  llama  1 
ciiín  Bobre  este  punto,  y  cree  qne  los  cirujanos  mJB  eminentes  han 
enjraQariíe  algunas  vecen  en  tales  casas,  y  atribuir  á  la  apendicitis  v< 
ra  estos  accidentes  de  pseudo-apendicitis,  debidos  á  1»  localizacíiiD  ti 
la  entero-col itie,  localÍKación  perfectamente  curable  por  los  medios  mi 
Por  consiguiente,  sj  lieclns  cita  12  casos  de  entero  colitis  que  tcnii 
por  apendicitis,  yo  cito  !)00  de  entero-colitis,  sin  un  sólo  accidente  d< 
dtcitis.  Creo  qtie  los  casos  de  Reclus  son  excepciones,  y  que  los  onfar 
entero-colitis  membranosa,  pueden  dormir  tranquilos.  No  están  más  e 
tos  que  otros  á  ta  apendicitis. 

Ifideclomla  parcial.  ~  El  Dr.  Panas  leyó  nn  informe  sobre  un  inbi 
Ür.  Dianoux  relativo  al  trat«miento  del  glaucoma  crónico  por  la  irídn 
parcial  periférica.  Divide  la  esclerútica  por  arriba  en  la  extensii^n  de 
limetros,  lo  más  cerca  posible  del  conducto  de  Scblcmm,  cogiendo  sJ 
la  pinza  el  tercio  periférico  del  iris,  y  resulta  asi  una  pupila  súpleme 
trapezoide  de  3  á  4  milímetros,  separada  de  la  normal  por  el  esflnte 
queda  intacto.  Este  procedimiento  es  preferible  á  la  esclerutomia  r  á 
dectomia  total. 

Azul  de  metileno  en  las  fiebres  palúdicas. — El  Dr.  Lnveráu  Íej6  nn  it 
Bobre  un  trabajo  del  Dr.  Cardematis  (de  Atenas)  referente  i  este  asui 
azul  de  metileno  no  debe  considerarse  como  uu  sucedáneo  de  la  qni 
siJlo  debe  emplearse  cuando  ésta  se  halla  contraindicada,  por  ejemplo 
hemoglobinuria,  en  las  mujeres  embarazadas  ú  en  los  nífioa  que  repug 
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6al  quinica  á  cansa  de  en  sabor  amargo.  Se  administra  á  la  dosis  de  6  de- 
cigramos á  1  gramo  por  dia  en  el  adulto :  en  ciertos  casos  produce  cistitis 
ligera. 

Pólipos  de  las  fosas  nasales.  —  El  Dr.  PAan  :  Los  pólipos  de  la  nariz  han 
llamado  la  atención  de  los  cirujanos  desde  hace  mucho  tiempo.  8u  clasifica- 
ción ha  variado  bastante.  Hoy  las  divisiones  de  estos  pólipos  se  fundan  en 
datos  histológicos.  A  pesar  de  esto  no  ha  sido  posible  precisar  la  naturaleza 
de  estos  tumores  ni  se  ha  resuelto  la  cuestión  clínica  de  si  el  neoplasma  es 
benigno  ó  maligno,  porque  entre  estas  dos  variedades  de  tumores  tipos  hay 
otra  intermedia  á  la  que  he  dado  el  nombre  de  mixtos  para  indicar  que 
estos  últimos  tienen  una  evolución  especial  debida  á  que  al  lado  de  los  ele- 
mentos predominantes  hay  otros,  que,  aunque  accesorios,  no  carecen  de  im- 
portancia. 

He  observado  cuatro  enfermos,  el  primero  de  los  cuales  padecía  pólipos 
mixo-glandulares ;  el  segundo  pólipos  vasculares ;  el  tercero  pólipos  fibrosos, 
y  el  cuarto,  pólipos  tuberculosos  délas  fosas  nasales.  Las  tres  primeras  afec- 
ciones son  esencialmente  distintas  y  recayeron  en  niños.  6u  naturaleza,  se- 
gún el  examen  histológico,  parecía  benigna,  y,  sin  embargo,  la  recidiva  fue 
rápida  á  pesar  del  tratamiento  radical  empleado  desde  el  principio.  El  pri- 
mer enfermo  tenia  esos  pólipos  glandulares  que  son  comunes  en  las  fosas  na- 
sales. Cuando  existen  en  poco  número,  son  de  ordinario  benignos  y  curan  á 
beneficio  del  arrancamiento  y  la  torsión  con  pinzas  adecuadas,  bien  por  la 
Tia  nasal  ó  la  bucal,  según  su  sitio  de  implantación.  Pero  estos  pólipos  son 
casi  siempre  numerosos,  bilaterales  y  están  generalizados  por  toda  la  pitui- 
taria y  los  senos  y  resisten  á  este  tratamiento.  En  este  caso,  es  preciso  po- 
ner al  descubierto  todo  lo  más  posible  el  interior  de  las  fosas  nasales  y  ex- 
tirpar, á  la  vez  que  los  pólipos,  toda  la  pituitaria.  Para  ello,  prefiero  dividií: 
el  labio  y  el  dorso  de  la  nariz  en  la  línea  media,  desprender  el  labio  por  de- 
bajo de  la  nariz  y  hacer  lo  mismo  con  los  tejidos  blandos  que  cubren  el  con- 
torno óseo  de  las  fosas  nasales.  Gracias  á  la  gran  abertura  que  queda,  es  fá- 
cil la  maniobra.  Pero  para  no  aumentar  el  traumatismo,  creo  preferible  no 
extirpar  toda  la  pituitaria  de  ambos  lados  en  la  misma  sesión,  sino  sólo  la 
de  uno. 

¿Es  de  temer  la  recidiva  cuando  se  ha  extirpado  toda  la  pituitaria?  En 
este  enfermo  no  se  observó  en  el  lado  en  que  se  extirpó  la  pituitaria,  pero 
si  fne  rápida  y  general  en  el  lado  en  que  sólo  se  extirparon,  como  suele  ha- 
cerse, los  pólipos  y  los  cornetes.  ¿No  es  de  temer  cuando  se  multiplican  es- 
tas recidivas  que  los  pólipos  nuevos  experimenten  la  degeneración  sarcoma- 
tosa  ó  epitélica?  Han  referido  casos  de  este  género  Hoppucann,  8chpiege- 
low,  Beyer,  Heymann,  Sohieffer,  Kheinhold  y  Bonnain.  En  tal  caso,  las  re- 
cidiras  son  cada  vez  más  frecuentes  y  tardan  poco  en  producir  la  muerte. 
¿No  será  de  temer  este  modo  de  terminación  en  el  segundo  enfermo?  Mere- 
cen también  resolverse  en  él  otros  problemas  no  menos  importantes.  Los 
pólipos  que  padecían  no  eran  en  primer  lugar  glandulares  sino  vasculares. 
£n  segundo  lugar,  padeció  lupus  de  las  fosas  nasales  que  se  propagó  al  la- 
bio snpenor.  Aunque  el  lupus  había  curado  al  parecer  hacia  algún  tiempo, 
los  pólipos  aparecieron  con  rapidez  en  la  fosa  nasal  derecha.  Se  extirparon 
por  torsión  y  arrancamiento.  La  extirpación  fne  seguida  de  recidiva  casi  in- 
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mediata.  Se  extirpó  toda  la  pítuílaria  de  este  lado,  pero  »l  cootran 
qne  lie  observado  ea  casi  todos  loe  enfennoB  de  piMipos  inixo-gluMlal 
recidiva  fue  casi  tan  rápida  deitpuéa  de  la  extirpación  de  la  meinlii 
fíchneider  como  después  del  eimple  arraiic amiento.  A  pesar  de  1a  ni 
eetas  recidivas,  el  examen  htetológico  demofltró  que  estas  tumores  t 
raraeitle  vaeculareí  sin  elementos  de  sarcoma  ni  de  epilelioma. 

Eü  tercer  ingar  qneda  por  averiguar  si  la  canea  qne  proilnjo  los  p¿l 
eete  sitio,  era  la  iniuma  qne  originó  el  lupas  de  la  nariz  y  <iel  labio  ct 
Sabemos  qne  mnchos  de  estos  Inpna  son  tnbercnlosoR.  pero  en  estol 
cnando  se  dealnijen  las  narices  j  las  foeas  nasBles,  es  raro  observar 
Tascnlares  ;  bóSo  se  encuentran  productos  fungosos  vegetantes,  caai  ■ 
oxternoB  ;  fáciles  de  conocer.  Podría  soponerse  qne  en  este  ni&o  el  lo 
de  origen  sifilitico,  aunque  nn  Le  descubierto  antecedente  liereditarí' 
por  eete  motivo  la  inflamación  de  la  pituitaria  tomó  una  forma  vegc 
produjo  pólipoe  vasculares.  Aunque  esta  influencia  patígcn»  de  li 
sobre  la  cavidad  uasal,  ha  eído  bien  estudiada,  uo  lie  obaervado  * 
alganí  con  lo  que  ocurre  en  mi  enfermo,  y  ei  existen  caeoe  de  «ete  j 
deben  ser  excepcionales. 

El  tercer  enfermo  padecía  tumores  fibrosos  y  grasosos,  nacidos  tu 
gión  pterijjoidea,  Su  observación  deranestra  nna  vez  más.  que  los  t 
de  las  fosas  nasales,  clasiücados  entre  los  benignos,  pueden  produ 
rante  eu  evolución,  recidivas  bastante  graves  para  exigir  el  sacriücio 
cionea  importantes  del  esqueleto  y  para  comprometer  la  vida  en  plaj 
ve  si  no  se  emplean  los  medios  quÍTÚ.rgÍcos  adecuados.  Aunque  el  c 
clínico  y  micri>Bc6p¡eo  lia  demostrado  que  estos  tumores  bou  por  lo 
de  naturaleza  benigna,  esta  benignidad  no  fue  absoluta  en  mi  erifera 
que  tuvo  á  las  poca»  semanas  una  recidiva  de  mareba  sobreaguda. 

En  resumen,  estas  tres  observaciones  prueban  que  cuando  se  trati 
lipos  glandulares,  vascnlarcs  ó  fibrosos  de  las  fosas  nasales,  es  de 
tumores  considerados  como  benignos,  cuando  son  extensos,  múltiple 
tendencia  á  la  recidiva,  no  debe  titubearse  en  bacer  extirpaciones  a 
siempre  que  la  cosa  sea  posible,  y  si  es  necesario  extirpar  á  la  ve»  Ij 
taria  y  et  esqueleto  óseo  subyacente  cuando  presentan  tendencia  á  li 
neracióu  maligna. 

La  cuarta  enferma,  joven  de  diecinueve  aSoe,  padecía  pólipo  tnbei 
de  las  fosas  nabales.  Su  observación  tiene  un  interés  doble.  Prueba  > 
es  fácil  siempre  reconocer  el  origen  de  los  pólipos  nasales  qne  son  d( 
raleza  tuberculosa  y  de  origen  osteo-períósfico.  En  segundo  Ingar,  di 
tra  el  partido  qne  puede  sacarse  de  la  prótesis  cuando  so  hace  de  una 
ra  metódica  en  esta  región. 

Citerpos  extraños  del  esófago.^Bl  Dr.  Pi!:ah  :  He  observado  r««Íeiitc 
tres  casos  más  de  cuerpos  extraOos  del  esófago,  Unodeelloa,  uiño4t 
años,  protendin  tener  en  el  esófago  una  moneda  da  cinco  céntimo*  i 
tragó  dos  años  antes.  La  radiografía  demostró  que  el  cuerpo  estrvSo 
bailaba  en  el  esófago  ni  en  los  intestinos.  No  hubo  qne  intervenir. 
gundo  enfenno,  de  tres  aSos,  se  qnejaba  de  nn  dolor  agudo  en  la  [ 
torácica  del  esófago.  Lo  atribula  A  una  moneda  qne  deglutió  liac 
meses.  La  radiografía  conflrmó  esta  observación.  El  tercer  uífio,  M 
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tragado  hacia  dieciocho  horas  nna  moneda.  Se  quejaba'de  dolor  agudo  ea  la 
parte  aniero-lateral  del  cuello  á  la  entrada  de  la  caja  torácica,  de  disnea 
faerte  j  Tomitaba  todos  los  alimentos.  La  radioscopia  demostró  qne  el  cuer- 
po extraño  estaba  situado  en  el  esófago  por  encima  de  la  primera  costilla. 
Se  extrajo  por  medio  del  aparato  de  Graefe. 

Forma  actinomicósica  de  la  tuberculosis.  —  El  Dr.  Cornil  leyó  nna  nota  de 
los  Dres.  Babés  y  Lavaditi  en  la  qne  dicen  sus  autores  que  Fischel  y  Coppen 
Jones  han  sostenido  qne  el  bacilo  de  la  tuberculosis  es  un  hongo  de  orden 
más  elevado  que  las  bacterias,  y  que  en  ciertos  casos  se  presenta  en  forma 
ramificada  y  botonosa.  Varios  autores,  Nocard  y  Metchnikoff,  han  obser- 
vado esporas  en  ciertos  cultivos  del  bacilo  tuberculoso,  viejos  ó  calentados. 
Coppen  Jones  ha  encontrado  en  los  esputos  procedentes  de  cavernas  tuber- 
culosas ramificaciones  verdaderas  y  corpúsculos  metacromáticos  con  caya- 
dos hialinos  típicos.  Los  cayados  son  una  secreción  que  forma  una  especie 
de  cápsula  alrededor  de  las  masas  redondas  que  terminan  las  ramificaciones. 
Es,  en  nna  palabra,  el  aspecto  de  los  actinomicetos.  Si  se  inyecta,  como  han 
hecho  Babés  y  Levaditi,  un  cultivo  viejo  de  bacilo  tuberculoso  en  gelosa  en 
las  meninges  de  un  conejo  después  de  practicar  la  trepanación,  cuando  el 
animal  no  sucumbe  á  los  accidentes  inmediatos,  se  observan  á  los  diez  dias 
en  las  meninges  engrosadas  masas  que  contienen  filamentos  de  20  á  80  (jl, 
rodeadas  de  células  polinucleares.  Los  conejos  sacrificados  á  los  treinta  dias 
presentan  engrosamiento  de  las  meninges,  con  tubérculo  local.  Las  masas 
ñlamentosas  se  asemejan  á  un  grano  de  actinomicosis  ;  hay  una  red  enma- 
rañada, de  la  que  salen  .filamentos  micélicos  que  terminan  en  verdaderos 
cayados.  £a  el  mismo  aspecto  de  un  grano  de  actinomicetos.  Sólo  se  diferen- 
cia en  que  los  filamentos  no  se  decoloran  por  el  licor  de  Ehrlich,  mientras 
qne  los  de  los  actinomicetos  se  decoloran  por  el  ácido  nítrico.  Según  estos 
datos  nuevos,  convendría  incluir  el  bacilo  tuberculoso  en  un  grupo  interme- 
dio entre  las  bacteriáceas  verdaderas  y  los  ascomicetos.  Es  muy  probable 
qne  se  descubrieran  formas  análogas  en  los  bacilos  leprosos  y  en  los  dif- 
téricos. 

Extirpación  extemporánea  de  los  pólipos  naso-faringeos  gruesos  por  las  vías 
naturales.  —  El  Dr.  Doten  :  Aconsejo  para  la  extirpación  de  los  pólipos  na- 
Bo-farÍDgeos,  cualquiera  que  sea  su  volumen,  la  enucleacióu  extemporánea 
por  las  vías  naturales.  El.sitio  de  implantación  se  halla  siempre  detrás  del 
Yomer.  Desprendido  el  pedículo,  se  extraen  las  prolongaciones  faciales  con 
la  masa  principal  del  tumor.  Las  prolongaciones  distienden  las  cavidades 
de  la  cara  sin  adherirse  á  su  pared.  Su  extracción  en  una  sola  masa  es  im- 
posible, su  desmenuzamiento  fácil  é  inofensivo  después  de  desprenderse  por 
completo  el  pedículo.  Mi  método  es  incomparable,  tanto  por  su  inocuidad, 
como  por  sus  resultados.  Operad  pronto.  Atacad  desde  luego  el  punto  de 
implantación  del  neoplasma :  la  sangre  corre  á  borbotones ;  apresuraos, 
apresuraos  más  ;  el  tumor  es  extraído  ;  la  sangre  cesa  de  salir  como  por  en- 
canto. He  expuesto  ya  mi  procedimiento  de  extirpación  rápida  de  los  bo- 
cios. £n  seis,  ocho,  diez  ó  doce  minutos,  todo  está  terminado,  incluso  la 
cora.  De  igual  manera  extirpo  los  tumores  eréctiles  voluminosos.  Dividid 
estos  tnmores,  desmenuzadlos,  y  la  hemorragia  es  espontánea.  Cortad,  por 
el  contrario,  á  cierta  distancia  en  pleno  tejido  sano,  y  cuando  más,  tendréis 
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qne  torcer  ú  ligftr  alganna  Krteriol&B.  LaB  renae  s«  aplastan  poral  k 
cirujanos  Behabitnarán  á  la  idea,  por  subTentivaque  pareíci.de'in 
menor  es  la  liemoítaHi'a  preveatíva.  meuoH  sangre  ge  pierde.  Mi  m< 
recerá  temerario,  pero  tiene  lieclias  bus  pnielias.  Es  el  método  del  | 
Nada  de  maDiobras  prolongadas  ni  Je  ¡nstrameulos  iiiútile»;  el 
para  el  operado,  e«  la  TÍda. 

IntubaciAn  de  la  laringe  en  las  operaciones  sobre  ta  cavidad  niso- 
pleura  y  el  pulmín.— El  Dr.  Doven  :  Creo  coiiTeniente  preseaUr  i  i 
mia,  á  propÚKito  de  Ian  operaciones  de  pdlipos  naso-farlngeos,  eii  I 
sangre  amenaza  obetrnir  las  visa  respiratorias,  las  cánulas  especial 
tubación  de  la  lBríni:e  que  be  becbo  construir  i  Cotliu,  y  que  eia¡ 
varios  meses  en  las  operaciones  de  estaülorraGa,  etc.  Estas  cinul 
geas,  fáciles  de  colocar  en  el  adulto  y  en  el  nifio  por  medio  de  n 
curva,  permiten  bacer  la  narcosis  á  distancia,  como  la  cánula  de  ti 
mía  de  Treudetcnbiirg,  pero  por  las  vías  naturales,  y  terminar  sin  i 
ciún  las  operaciones  más  delicadas.  En  las  operaciones  sobre  el  pal 
miten  insuSar  esto  órgano.  En  un  caso  de  sincope  repentino  en  el  i 
de  abrir  la  pleura  dercclia  para  extirpar  nn  sarcoma  de  la  pareJ  t 
de  las  costillas,  gracias  á  esta  cánula,  pude  suplir  la  insnHactÓD 
suturando  con  rapidez  la  piel  y  aspirando  el  aire  que  llenaba  la 
pleuritica. 

Fiabrss  lifoideas  debidas  á  la  Ingeatldn  de  enealadas.  —  El  Dr. 
narrú,  en  nombre  del  Dr.  Gescbírínd,  medico  jefe  del  Hospital  &! 
Bayona,  varios  casos  de  fiebre  tifoidea  debidos,  al  parecer,  al  cor 
ensaladas  procedentes  de  buertas  en  las  que  el  abono  con  las  matei 
les  se  liacia  de  modo  que  se  manchaban  !ae  bojas  de  las  legumbres, 
dicos  de  Bayona  ban  sefíalado  varias  veces  este  peligro.  Las  obser 
del  Dr.  Geschwind  demuestran  una  vez  más  que  es  necesario  tom 
das  para  evitarlo.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Sesió'i  díl  día  21  ile  Ahil  de  1897. 

Tralamiento  del  pie  bot.  —  El  Dr.  KinMiasoN  :  El  Dr.  Jalagnier  hi 

tado  una  eufermita  en  !a  que  iiizo  una  amplia  tareectomla  por  doble 
y  á  este  prop-Jsito  dijo  que  el  simple  enderezamiento  después  de  U 
del  tendi'm  de  Aqniles  no  es  suficiente.  Pues  en  el  extraujero,  |j«ra 
miento  del  pie  bot,  de  día  en  dia  se  es  menos  intervencioniata.  En 
al  contrario,  parece  más  bien  que  se  quieren  bacer  grandes  operado 
mi  parte,  hasta  en  el  caso  del  Dr.  Jalaguter,  hubiera  practio-ada  1 
ción  de  PhelpH,  sepjida  de  nna  amplia  artrotomla  mediotarsíaos: 
la  sección  de  las  partes  blandas  á  las  operaciones  óseas.  Puedo  pre 
la  Sociedad  algunas  fotografías  de  enfermitos  operados  por  la  oper 
Pheips;  el  resultado  funcional  es  tan  perfecto  como  en  el  caso  del  t 
gnier.  ÍSia  embargo,  no  proscribo  completamente  las  operaciones  áet 
creo  que  siempre  es  necesario  comenzar  por  la  sección  de  las  part«s  I 
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por  la  op«nción  de  Phelps.  Estas  operaciones  conservadoras  son  preferibles 
4  las  tarsectomias. 

Kl  Dr.  Nílaton  :  Las  secciones  de  las  partes  blandas  ¿son  suficientes 
cuando  hay  snbJuxación,  no  sólo  del  astrágalo,  sino  del  calcáneo  sobre  los 
haeeos  de  la  parte  anterior  del  pie?  La  operación  de  Phelps  ¿da  buenos  re- 
saltados cnando  hay,  no  sólo  un  yams,  sino  ann  nn  eqninismo  pronunciado? 
Me  parece  que  después  de  la  operación  de  Phelps,  es  necesario  un  trata- 
miento ortopédico  prolongado. 

EJ  Dr.  K1RMI88OK :  En  efecto,  cnando  hay  una  subluxación  del  calcáneo, 
es  necesario  un  tratamiento  post- operatorio  prolongado,  después  de  la  ope- 
ración de  Phelps.  También  yo  en  estos  casos,  para  obtener  un  resultado  más 
rápido,  no  me  opondría  á  seccionar  una  parte  de  la  gran  apófisis  del  calcá- 
neo. Pero  á  pesar  de  ello,  es  necesario  siempre  comenzar  por  la  operación  de 
Phelps. 

£1  Dr.  Nélator  :  En  general,  tampoco  me  gustan  las  grandes  secciones 
óseas  en  el  tratamiento  del  pie  bot,  porque  hacen  perder  base  de  sustenta- 
ción al  pie. 

De  la  angioeoiitis.  —  El  Dr.  Michaux  :  Siendo  aún  tan  pequeño  el  número 
de  infecciones  biliares  tratadas  quirúrgicamente,  creo  interesante  comuni- 
car algunas  obserraciones.  En  un  caso  se  trataba  de  una  mujer  de  yeinti- 
ocho  afios  sin  antecedentes  de  litiasis.  Bruscamente  tuyo  cólicos  hepáticos 
con  fiebre,  ictericia  y  aumento  del  hígado.  Vi  á  la  enferma  ocho  dias  des- 
pués de  haber  comenzado  los  accidentes,  los  cuales  ocurrieron  después  de 
nn  parto  complicado  por  parte  de  las  mamas.  Se  encontraron  arenillas  bi- 
liares en  las  materias  fecales ;  la  temperatura  llegaba  á  40^  á  los  ocho  dias ; 
el  hígado  había  aumentado  de  yolumen ;  había  sub- ictericia,  tumefacción  del 
bigado  y  yesícula.  Se  interyino  haciendo  primero  una  colecistotomia;  la  ye- 
sicula  era  pequeña  y  dejó  escapar  un  poco  de  pus ;  al  lado  de  la  yesícula  ha- 
bla un  pequeño  absceso  en  pleno  tejido  del  hígado  ;  yacié  el  absceso,  hice 
nos  laparotomía  media  y  caí  sobre  un  quiste  hidático  supurado;  incindí  el 
qniste,  lo  yacié  y  dejé  un  desagüe.  El  pus  fue  recogido  y  examinado.  Las 
consecuencias  operatorias,  perfectas ;  la  fiebre  cedió  rápidamente.  El  derra- 
me biliar  por  la  yesícula  se  estableció  lentamente  y  era  poco  abundante.  La 
ñtitola  biliar  en  la  línea  media,  es  más  abundante,  pero  de  menos  duración. 
El  derrame  biliar,  escaso,  duró  tres  meses,  en  cuya  época  la  enferma  se  ha- 
llaba completamente  curada.  El  pus  de  la  yesícula  y  del  absceso  del  lado  de 
ésta,  contenía  el  pneumococo  yirulento;  el  pus  del  quiste  hidático  era  esté- 
ril. 8e  trató,  pues,  de  una  infección  pneumocócica  de  las  yias  biliares  que 
^Tolacionó  de  un  modo  benigno. 

Ed  otro  caso  se  trató  de  un  hombre  de  cincuenta  años  que  hacia  dos  que 
padecía  cólicos  hepáticos.  Hacía  dos  meses  que  la  ictericia  era  permanente, 
el  hígado  hipertrofiado  y  notable  el  enflaquecimiento.  Hice  una  colecistoto- 
Diii;  la  yesícula  era  yoluminosa,  lo  propio  que  el  hígado,  y  no  contenía  c.ál- 
C11I0B;  había  un  poco  de  perihepatitis  con  ascitis.  Después  de  la  operación, 
\» ictericia  desapareció  con  bastante  rapidez ;  la  fístula  biliar  se  cerró  al  cabo 
de  un  mes.  Actualmente  el  enfermo  está  mejor;  pero  aún  padece  accidentes 
reumáticos  y  todayía  hay  ascitis.  En  el  contenido  de  la  yesícula  se  halló  el 
colibacilo  y  el  estreptococo.  En  estos  dos  casos,  pues,  la  colecistotomia  ha 
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dado  bnenoB  resultados.  La  litiasis  biliar  ao  siempre  es  f&cíl  de  pa 
eridencia.  Ed  estoa  dos  casos  ha  sido  preciso  examiDir  detenidame! 
materias  fecales  para  afirmar  el  diagnóstico.  Creo,  pues,  mny  imp^i 
antes  de  admitir  el  origen  noHtiásico  de  uaaiafecciÓD  biliar,  ol  exam 
tenido  de  las  materias  fecales.  De  todos  modos,  la  Utiaaia  puede  Dt 
más  qae  na  puppel  Becnndario  en  la  infección  biliar,  por  má^  qae,  f 
general,  ocurra  lo  contrario.  En  estos  casos,  el  tratamiento  médico  ei 
ficiente;  es  necesario  Nacer  una  colecietotomla,  vaciar  y  desinfectar  li 
biliares. 

El  Dr.  O.  Mahciiant;  Sólo  voy  á  citar  ana  obserración  de  infocc 
las  vías  biliares.  Se  trata  de  una  ranjer  do  cincuenta  y  cuatro  afioa  i 
hallaba  en  plena  peritonitis  cuando  la  vi,  coya  enfermedad  databa  de 
ñas  semanas.  So  pensó  en  una  peritonitis  apendiciilar  ó  por  perfoi 
Hice  entonces  3a  laparotomía  medio  snb-ombilical  y  encontré  el  apét 
el  peritoneo  sanos  ;  prolonga  la  incisión  de  lae  paredes  abdominalef 
el  epigastrio  ;  encontré  sauo  el  estómago.  Para  e^taminar  la  veelcnli 
una  incisión  transversal  y  la  encontré  rodeada  de  adherencias  nami 
muy  distendida  y  muy  adelgazada.  Por  la  punción  extraje  250  grai 
pus  que  contenia  el  collbacüo  puro.  Retirado  el  tricar,  coloqné  nii« 
en  el  orificio  j  desagüe  alrededor  de  la  vesícula  para  hacer  la  operac 
dos  tiempos.  A  los  dos  días  abrí  ampliamente  la  vesícula  y  i;aliú 
pUM  ;  ¿  los  dos  días  de  esta  segunda  operación,  salió  un  cálcalo  mny  s 
pero  la  fiebre  no  cedió  después  de  la  operación  y  la  enferma  sucumbí 
quince  dfas.  A  la  autopsia  se  encontró  un  hígado  nn  poco  esclerosa 
gran  riñon  blanco  y  nada  en  los  demás  órfranos.  Se  trató,  pues,  de  o 
lecistitifi  sobreaguda  que  se  manifestó  como  peritonitiit ;  por  lo  tanto, 
cesarlo  estar  prevenido  contra  casos  semejantee. 

Tratamiento  de  las  steccioneB  uterinas  por  el  oxiclorura  de  plata  oblen 
Ib  electrólisis.  —  El  Dr.  Beynier  en  nombro  del  Dr.  Bojí^kac  nr  It 
Este  tratamiento  descansa  en  el  conocido  hecho  do  las  reacriones  qn 
•ine  se  producen  en  los  polos  eléctricos.  Se  introduce  un  tallo  de  pial 
útero  i  se  une  aquel  al  polo  positivo  de  una  pila  y  se  aplica  el  polo  n< 
en  e!  abdomen.  151  autor  aconseja  las  corrientes  débiles ;  gracias  al  f 
la  corriente  eléctrica,  al  nivel  del  tallo  de  plata  bb  prodnce  oxicloi 
plata.  Eñ  necesario  no  emplear  más  de  10  uiiliamperes.  Ha  trat^dn 
rragias  uterinas  de  diversas  causas  con  verdadero  «!xito  ;  hasta  en  n 
de  metrurragias  debidas  í  un  Sbroma  del  litero,  ha  conseguido  det 
hemorragia  al  cabo  de  algunas  sesiones  y  la  enferma  tiene  alinra  U 
tniación  normal.  En  las  inreccioues  uterinas  también  lia  dado  eet« 
miento  muy  bnenos  resultadoíi,  el  cnal  d esc on gestiona  la  mucosa  ut 
lucha  ventajosamente  contra  la  infección  de  aquélla  ;  pero  sólo  a.|  c 
tres  6  cuatro  sesiones,  se  detiene  la  hemorragia.  Este  sistema  de  etec 
no  puede,  puee,  reemplazar  a)  raspado  en  las  metrorragias  post>aboT 
poet-partnm,  en  donde  es  necesBrio  desocupar  rápidamente  «I  dtcri 
contenido. 

Un  caso  de  neoformaciones  congénitas.— El  Dr.  Broca,  en  nombre  d 
tor  Dklanolaur  :  Se  trata  de  nn  ni&o.  cuya  neoforinaoión  conaíole  i 
macrostomia  bilateral  con  neoformación  del  pabellón  de  la  oreja.  8 
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t  detCDciÓD  del  desarrollo  del  pñmer  arco  bnoquisl.  Además  existon 
Kjndromtw  del  oído  j  nna  Inxftción  coDgénitft  de  la  cadera,  diagnosti- 
>ntea  de  qae  camiaara,  cuyo  hecho  no  viene  en  apoyo  de  ía  teoría  ile 
ail  qne  hacia  de  U  laxación  de  la  cadera  noa  afección  paralitica. 
')i.  KiRNiHflox:  E^ta oh aer ración  es  mny  interesante.  UacealgdD  tiem- 
e  an  antor  alemán  ha  adelantado  la  idea  deque  habla  ana  relación 
eata  de  cansa  ó  efecto  entre  1o4  fibro-con d romas  del  pabellón  de  \n. 
j  el  labio  leporino.  El  fíbro-condroma  seria  el  resto  de  nna  briiln 
tica,  brida,  qne,  al  mismo  tiempo,  prodncirfa  el  labio  leporino.  No 
¡po  de  esta  opinión ;  pan  mi  se  trata  de  ana  coincidencia,  no  de  an^ 
'ta  de  cansa  ó  efecto.  —  Godika  GastblltI. 
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iigilit  na  tubsroafoai  poslarior  da  la  baae  en  la  Infancia.— £1  Dr.  T.  fiar 
ijo  qne  el  tipo  clínico  verdadero  es  nno,  pero  qne  no  jastíQca  la  sepa- 
I  de  la  enfermedad  ;  diñere  i ndndabl emente  de  la  meaingitis  tabercu 
ee  mny  probable  que  las  reputadas  curaciones  de  esta  meningitis  scnii 
los  de  dicho  grupo.  Entre  los  síntomas  típicos,  el  opiatótonos  cervical 
>rímero  ;  el  más  constante.  Hay,  adom&s,  predisposición  al  espaEni  > 
I  qne  contrasta  con  e1  espasmo  clónico  debido  á  la  irritación  corticfLl 
liste  en  la  meningitis  tnbercnlosa.  La  nenritis  óptica  es  rarísima,  pero 
convalecencia  snele  presentarse  la  amaurosis.  La  lesión  anatómicii  rn 
leningitia  en  la  fosa  posterior  alrededor  de  la  médala  j  del  cerehel'i 
í  extiende  en  grado  variable  i  la  parte  anterior  de  la  base  del  cerebro 
ondncto  espinal.  La  lesión  es,  en  ciertos  casos,  ligerisima.  La  ínfla- 
la ataca  la  médula  espinal  de  una  manera  especial,  originando  adhi'- 
is  en  sitios  distintos.  Citó  el  caso  referido  por  Hilton  en  sn  obra  lic.^i 
'aiiif  en  el  qne  estaba  obetniido  el  agttjero  de  Magendie.  En  otroa  ra 
le  halla  ensanchado  dicho  agujero  j  existen  adherencias  qne  pueden 
nir  el  agujero  de  Monro  ó  el  acueducto  de  Silvio.  En  algnnos  ca^o^ 
loa  por  la  abertura  del  espacio  sub-aracnoideo  j  derrame  del  Hqnidn, 
itrncción  fue  debida,  al  parecer,  i  las  adherencias  formadas  alrededor 
médula  hacia  la  primera  vértebra  cervical.  Hilton  cree  que  está  ob-- 
a  el  agujero  de  Magendie,  pero  la  obstrucción  ea  debida  probablemente 
lerencias  inflamatorias,  porque  el  llqnido  ea  cerebro- espinal  y  no  do- 
álaindamación  ó  ala  hidropesía.  Cree  el  Dr.  Barlomcomoel  Dr.  Carr. 
10  hay  pmeba  evidente  de  que  la  enfermedad  sea  debida  ala  sífilis  con - 
a.  El  traumatismo  es  nna  cansa  cooperativa.  Otros  casos  principisn  df 
nanera  insidiosa,  y  en  esto  se  diferencian  de  las  formas  fulminantt^s  lio 
sningitis  pnmteuta  consecutiva  á  las  enfermedades  agudas  especificar". 
itarro  obr%  como  causa  y  la  otitis  media  tiene  cierta  influencia  en  U 
sis  de  la  enfermedad.  La  otitis  media  es  frecnentieima  en  la  infancia  y 
I  snpoQer  que  ocurra  lo  siguiente  :  Los  microbios  virulentos  de  la  boca 
npagan  por  la  trompa  de  Eustaquio  muy  corta  en  los  nifioa  y  encnen- 


5SS 

tr»Q  un  terreno  abonado  Je  cultiyo  en  la  exudación  inflamatorU 
medio,  ilesde  donde  «c  propftgitn  con  facilidad  á  Isa  meningea.  E*  i 
nilicBtÍTo  que  U  enfermedad  sea  mía  oomún  en  loa  dos  afioa  prínic 
vida  cuBudo  ea  freeaeiitÍBÍma  la  otitis  media  y  annqiie  es  lüficil  pn 
supone  que  las  catarros  iofeccioaos  aoa  csui<n  de  la  enfenueilail.  1 
al  traUmiento,  la  ¡nciolón  precoz  de  la  memlraiia  del  tímpano  h» 
gnida  de  cnración  en  9  caaos  y  ea  posible  que  contenga  la  marcha  ú 
fermedad.  Se  han  obtenido  también  reaulUJoa  satisfactorioa  cou  la 
eión  mercurial.  Hace  alguuoa  anos  pnnzó  el  Dr.  Itallance  el  espacio 
deo  poRterior.  pero  el  benelicio  fue  en  general  traneitom- 

El  Dr.  D.  B.  Lees,  manifeatAque  habla  formado  en  nniúadel  Di 
ana  estadística  qae  comprende  IIK)  caaoa  con  ii)  autopaiaa.  La  eal 
ea  frecuente  en  loe  níñoa  de  menna  de  un  afio,  pero  ae  preaenta  cu  ( 
BTBnzada.  El  hidrocéfalo,  que  es  frecnentlBimo,  do  es  debido  i  la  coi 
de  las  yenaa  de  Galem  ó  á  la  repleción  de  las  del  ttliim  ijiirrpoñtu 
lo  demuestra  Ib  compoaiciiln  química  del  liquido  que  contiene  innjr 
bámiaa.  La  repleción  de  las  venaa  forma  parte  del  proccao  toñu 
oa  accnudaria  al  hidroc<¡falo.  El  liquido  suele  ser  turbio  j  basta 
pus,  pero  en  su  mayor  parte  es  cerebro-espinnl.  La  esuaa  princij 
obatmcciiín  lie  las  vias  por  laa  que  pasa  el  liqoido  cerebro-cepinal 
cío  enb-aracrioideo.  InaiatiÚ  cu  la  imponaucia  de  comprobar  el  es 
agujero  de  Mugendie  antea  de  extraer  el  cerebro.  Para  ello  basta 
un  trozo  del  occipital  en  forma  de  cuña  y  loa  arcos  posterioree  d< 
«¿rtebras  cerTicalea  primera».  El  agujero  e»  mayor  en  loa  nidos  q 
adultos.  Ea  importantísimo  examinar  cuidadosamente  laa  meninge 
el  agujero  de  Magendie  y  loa  lateralea  del  cuarto  ventrículo  puede 
catando  lleno  de  linfa  el  espacio  snb-aracnoiden.  La  obstrucción  pi 
rrir  en  tres  ó  cnatro  pantos  eu  un  mismo  caso,  produciendo  tres  ú  c 
lataciones  qulaticaa.  El  profesor  Halliburton  considera  el  liquido 
CBpinal  como  una  verdadera  secreción.  Ea  poaible  que  lo  aegregni 
coroideo  qne  ae  ha  comparado  ¿  loe  glomértilns  renalea.  La  neurit 
es  rariaiina,  dato  importantísimo  para  la  teoría  de  la  eiénesis  de  la 
dad.  El  niatagraua  ea  más  frecuente  que  eu  la  meningitis  tubercu 
probablemente  de  origen  cerebeloso.  Se  observa  nmaurosis  pero  n( 
si  cura,  el  enfermo  suele  recobrar  la  vista.  La  lentitud  del  pnlao  ei 
que  en  la  meningitis  tuberculosa  ;  este  fenómeno  ea  debido  probaí 
no  á  un  carácter  eapecial  de  la  enfermedad  sino  i  la  inaudcíencia  ¿ 
bición  del  vago  en  la  infancia.  La  retracción  de  abdomen  se  obaerr 
noa  frecuencia  qne  en  la  meningitis  Inhcrculosa.  La  de  la  cabeza 
los  af  ntomaa  múa  precocea  en  tez  de  ser  de  loa  máa  tardíoe  como  ac 
la  moningitie  tuberculosa.  El  opietótonoa  y  la  estenaión  rígida  de 
broa,  pueden  variar  aumentando  el  espasmo  y  relajándose  desjitiéi 
el  tétanos  ;  son  probablemente  de  oripen  cerebeloso.  La  reapiraciói 
algunas  veces  un  carácter  particular  al  que  el  [)r.  Barlow  da  el  o 
flrespiración  cíclica»  ;  consiste  en  una  pauaa  seguida  de  tres  á  cinc 
cionea  profundas  ;  diÜere  de  la  respiración  de  C'heyne-Stokee  aune 
presentarse  también  éata.  Cata  forma  particular  de  respiración  ha 
crita  por  el  profeaor  Mac  Ewen. 
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"h.  Nonokn  Uoore  cree,  fnndAndose  ea  los  dfttoa  adqnirídoa  'en  Isa 
liu,  qae  hay  Tsríu  cansaa  de  esta  enfermedad ;  es  posible  qne  pneda 
«  manifeBtKión  del  reamatismo  en  mnchoa  nifios  de  poca  edad.  Ha 
ado  qne  en  algnaoa  casos  dismlnnje  el  opistótonoa  antea  de  la  mner- 

pnlso  suele  teoer  los  mismos  caracterea  qne  en  la  nieningitis  tnber- 
,  ui  qne  no  a;oda  gran  cosa  el  diognÓBtico. 

)r.  W.  S.  Church  índicd  haber  observado  Tarios  caaoa  de  esta  enfer- 
.  En  dos  el  opistótonoa  era  acentnado  3  cnraroD  -,  otros  dos  menos 

murieron.  En  los  casoe  qtie  cnraron  hnbo  amanroeís,  pero  no  ee  ob- 
ibalt&miento  de  la  fontanela  anterior. 
)r.  C.  A.  Bftilance  narró  nn  caso  observado  por  el  Dr.  Carr,  qne  ope- 

la  antopeia  ee  encontró  congestiún  intensa  de  la  mddnla  j  de  las  me- 
I,  y  Ifqnido  tnrbio  alrededor  del  pnente  de  Varolío.  Eatoa  caractercE 
suponer  qne  dicho  caso  pertenecía  i  tina  categoría  diatinta.  Respecto 
leración  de  desagüe  del  espacio  sub-aracooideo  posterior,  descrita  por 
1  en  1893,  dijo  qne  la  habla  practicado  en  1691.  He  trepanó  el  occipi- 
ca  del  agujero  magno;  en  ciertos  casos  es  tal  la  retracción  de  Is  cabe- 
e  se  necesita  nn  trépano  especial  de  mango  largo.  En  no  caso  murió  el 
10  de  hemorragia  por  interesar  el  trépano  nn  seno  anormal  accesorio 
3  lateral,  sitnado  m¿s  abajo  qne  de  ordinario.  En  ocasiones  se  han  he- 
9  aberturas  á  nno  ;  á  otro  lado  de  la  linea  media,  para  prevenir  la 
.  del  cerebelo,  qne  dificulta  el  desagüe.  Citó  noca  morimientoa  eape- 
de  masticación  de  las  maadibnlas,  qne  aon  de  origen  cerebeloso  ;  que 
I  ohaerrado  en  casos  de  abscesos  ;  tumores  del  cerebelo.  Admite  el 
L  catarral  de  la  enfermedad,  7  manifestó  qne  en  los  niQos  jóvenes  la 
id  timpánica  puede  contener  pus  sin  qne  la  membrana  del  tímpano 
én  ee  congestione  ó  abombe.  Teniendo  eucnenta  el  desarrollo  imper- 
lel  temporal,  la  abertura  de  bus  suturas  ;  laa  relaciones  extensas  lin- 
i  y  venosas  entre  el  tímpano  y  el  exterior  del  cráneo,  es  fácil  cómpren- 
me ocurre  la  infección.  En  el  esamen  bacteriológico  de  la  linfa  de  la 
osterior  se  obtienen  resultados  útiles.  Han  curado  bastantes  casos  por 
iaión  de  la  membrana  del  tímpano  y  el  tratamiento  mercarial.  La  tre- 
ión  debe  hacerse  lo  antea  poaible  para  corregir  la  teneión  'j  evitar  \b 
gación  del  proceso  séptico.  Citó  no  caso,  observado  por  el  Dr.  Buz- 
en  el  qne  la  infección  de  los  ventrículoe  laterales  fue  producida  por  el 
oococo  de  Fraenkel  j  en  el  que  se  empleó  la  antitoxina. 
Dr.  fi.  Johnson  dijo  que  habla  operado  dos  casos  del  Dr.  Carr,  j  cree 
ebe  operarse  lo  antes  posible.  No  se  inclina  i  operar  cuando  el  hidro- 
<  es  grande,  porque  es  imposible  limitar  la  salida  del  liqnido.  En  estos 
el  cráneo  se  retrae  con  rapidez  ;  ae  presentan  convulBÍones. 
Dr.  J.  W.  Carr  manifestó  que  acepta  la  idea  del  Dr.  Lee  sobre  la  gé- 

del  hidrocéfalo.  En  algunos  de  sns  casos  ha  observado  reblandeci- 
to  déla  médula  espinal,  debido  probablemente  á  focos  localizados  de 
lo.  No  observó  en  sns  enfermos  sigoo  alguno  de  endocarditis  ó  pericar- 
,  j  DO  cree  qne  el  reamatismo  sea  un  factor  etiológico.  Cree  probable  el 
n  microbiano,  ;  que  el  traumatismo  j  el  catarro  puedan  obrar  como 
u  predisponentes.  —  F.  Tolbdo. 
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Estudios  lobre  la  anatomía  topográfica  da!  rinín.  —  El  Dr.  H 

Udeesa,  dednco  de  eub  eotiidioB  ftccrco  de  este  pant<)  lae  coDci 
guieiiteB : 

El  enlon  nacendente  cnbre  el  polo  inferior  del  riaóo  derecho  y 
arriba  á  lo  largo  de  bti  borde  medio;  el  colon  deacendente,  en  i 
ciende  á  la  largo  del  borde  externo  6  lateral  del  riñon  izquierdo 

LoB  riñanea,  ademáe  de  Ir  cápBnU  adjpuBa,  poseen  otra  enpe: 
mitad  posterior,  denominada  fascia  retro-renal,  es  igual  en  anit 
mientraa  qne  la  auterior  ea  de  una  capa  en  el  riaún  derecbo  j  i 
doB  capas  i  hojas  en  el  izquierdo. 

Según  todas  las  probaliilidadee,  el  eat<ima^  sólo  cuando  ei 
cnando  toca  con  el  riaáo  izquierdo,  explicándoae  asi  también  < 
qne  no  se  conozcan  cafloa  de  que  las  supuracionea  de  este  últitai 
hafan  abierto  en  la  cavidad  del  primero. 

In6éreEe  de  laa  rdacioneB  antea  indícadaB  entre  el  intestino  jr 
tas  de  loa  rifiones,  que  el  i;!quÍerdo  eetí  mis  fijo  que  el  derecho, 
lacauaade  qne  seamuclio  máefreenente  la  movilidad  en  este 
no  en  an  congénere. 

La  auperücie  de  contacto  del  ññún  con  el  diafragma,  j  por  I 
la  pleura,  ee  inaigniücanto  en  el  lado  derecho,  y  en  cambio  en  e 
orQpB  todo  el  tercio  superior  del  riñon. 

Kl  hallarse  situado  el  colon  por  delante  de  los  tumores  renaleí 
signo  diferencial  de  tanta  importancia  para  el  diagn-^stico  comt 
generalmente,  y  asi  como  sn  situaci^W  respecto  á  loa  dos  riBoU' 
oircuiiBtanciafl  n-irmales,  asi  también  y  por  la  misma  razón  ea  d 
los  caeos  patolúgicOB.  —  (  Wüner  med.  Woc/iew/iir).  —  lí.  i-ai.  V, 

Tratamiento  de  la  lepra  por  el  airol.  —  Después  de  ensajar  coa  t 
el  tratamiento  tópico  de  la  lepra  por  las  friccíonee  con  nna  pomi 
(airo!  5  por  4D  de  vsselioa),  ha  empleado  el  Dr.  FarnarB  cata  snl 
inyeccionea  hipodérmicaa : 

Airol &  gras 

tílieeñna 3b      - 

Agua  cleatilflda 10       - 

Los  reaultados  han  sido  notabillsirooa.  Loa  nodulos  pequeñoi 
cen  y  los  inajores  disminuyen  de  volumen.  Loa  abscesos  curan  ci 
la  c'injuutiva  recobra  au  estado  normal  ;  la  piel  adquiere  de  nni 
sibiiidad  ;  elasticidad. 

Estas  injeccionee  deben  combinarse  con  el  tratamiento  tánico. 
C  mener  Med.  Prfste).—F  Ti 
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)ICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 

NOTAS  PRACTICAS  SOBRE  HECAHOTERAPU 

3C0LI0SIS  DE  LOS  ADOLESCENTES 

D.  JOAQUÍN  DECREF  Y  KDIZ 

MUks-DlncUr  da  \%  lutUntlia  EipitoU  d*  TltUt  Xtitpinütí,  Uidrid. 

li  Opinión,  todos  los  que  de  la  escoliosis  se  han  ocupado  y 
jan,  hao  contribuido  á  esclarecer  las  dudas  que  existían,  ex- 
1  teoría  exclusivisla  miopática  que  por  su  sencillez,  dadas 
rientes  modernas  de  la  clínica,  arrebata  y  coaduce  á  errores, 
intra  de  esta  teoría  se  han  citado  hechos  y  se  han  expuesto 
9.  Ya  Dúchense,  estudiando  las  escoliosis  iniciales,  demos- 
■amente  la  integridad  absoluta  de  los  músculos.  Ea  fácil  com- 
r  que  cuando  la  columna  vertebral  deja  de  ser  el  brazo  de 
a  inflexible  y  recto  &  que  la  ñsiología  le  destinó,  lo  que  cons- 
en  esa  máquina  la  potencia,  ha  de  cambiar;  esto  es  conse- 
a  inevitable.  La  fisiología  conatruyóuna  masamuscularquo 
>  simétrica,  puesto  que  las  fuerzas  eran  iguales  para  sostener 
lilibrio  aquella  columna ;  el  trabajo  entonces  es  igual,  pero 
lumna  cede  á  un  lado,  aquél  se  desequilibra  y,  como  conse- 
a,  se  encuentran  unos  músculos  sin  la  cantidad  de  trabajo 
[lian  y  se  atrofian,  y  otros,  por  el  contrario,  con  exceso  de  tra- 
umentan  su  desarrollo;  ley  biológica  bien  conocida  y  que  pre- 
:empre  en  las  funciones  orgánicas.  Si  esto  no  bastara,  recor- 
os la  observación  hecha  por  algunos  autores  y  que  yo  he 
«bado,  de  haber  visto  algún  caso  en  que  el  tratamiento  eléc- 
locallzado  á  los  músculos  que  se  juzgaban  parésicos,  6  ha 
>rado  ó  no  ha  Influido  en  la  deformidad  en  ningún  sentido. 
Boxxi.-Núm.  C81.-1»  tltyo,  1SB7.  « 


8«2 


indo  esti  ble 


La  gráfica  torácica,  elemento  ¡Tidisponsable  c 
cha  para  el  diagnóstico  de  la  deformidad,  y  de  la  cual  hemos  h 
do,  indica  tatnljién  claramente  diferencia»  entre  las  escoUoeí 
se 'han  llamado  nerviosas,  entre  las  cuales  están  las  de  causa 
pática  y  muy  distintas  de  lasque  nos  ocupan,  ó  sea  pop  lesión  i 
Uva,  que  son  las  más  frecuentes. 

En  un  trabajo  que  en  1893  publiqué  en  esta  Revista  {!),  * 
estampadas  dos  gráficas,  una  de  una  enferma  de  escoliosis  poi 
ración  nuirillva,  y  otra  de  un  joven  de  catorce  años,  que  des 
cuatro  sufrió  lesiones  atróflcas  musculares  de  origen  local  :  e 
lias  la  diferencia  era  esenciallsima. 

Existe  una  lesión  que  origina  la  escoliosis,  hasta  el  punto  í 
ha  dado  margen  á  que  Redard  haga  un  grupo  aparte  en  su  cta: 
ción  ■  me  refiero  á  la  escoliosis,  consecutiva  á  la  hipertrofia 
amígdalas.  El  asunto  era  de  tal  importancia,  que  me  propuso 
probar  el  hecho,  para  lo  cual  puesto  de  acuerdo  con  el  Dr.  Bí 
ilustrado  laringólogo  de  la  Beneficencia  Municipal  de  Madri 
menzamos  nuestras  investigaciones. 

Varios  enfermos  de  su  consulta  con  hipertrofia  de  las  atnlg 
me  fueron  enviados  por  dicho  especiahsta,  a  los  cuales  hice  el 
sis  hemalomóirico  y  hematoscópico,  pesé  y  talló,  medi  con  el  < 
metro  su  capacidad  pulmonar,  y,  por  último,  saqué  gráficas  I 
cas.  En  lodos  los  casos  se  comprobó  que  existía  escoliosis, 
por  lo  menos,  con  su  deformidad  torácica  correspondiente.  U 
tomados  todos  estos  datos  respecto  á  su  deformidad  y  nutric 
Dr.  Barajas  procedía  á  la  extirpación  de  las  amígdalas  por  el 
do  que  creia  rnás  coaveniente,  y,  al  año,  repetíamos  las  mism 
diciones.  Sólo  en  cuatro  enfermos  pudimos  comprobar,  doce 
después,  los  hechos  mencionados,  pues  en  los  restantes  no  I 
sible  encontrarlos  i  pesar  de  haber  puesto  en  práctica  todos  I 
dios  para  conseguirlo.  Sin  embargo,  di6  la  casualidad  que  | 
loa  cuatro  casos  de  distinta  edad  y  profesión  y  recaer  en  un  E 
cuatro  años,  un  hombre  de  veintiséis  y  las  otras  dos  en  niñas 
lorce  y  trece  años,  tuvieron  importancia. 

En  el  niño  de  cuatro  años,  la  escoliosis  desapareció,  siendo 
arrollo  rápido  y  completo ;  en  la  joven  de  catorce  años,  cuys 
liosis  era  Inicial,  también  desapareció  esta  deformidad  ;  eu  li 
de  trece  años,  la  escoliosis  era  bastante  pronunciada,  asi  ci 
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imbre  de  veintiséis,  que  era  zapatero  y  tenia  también  nn  poco 
:eradas  las  curvas  xirósJcas;  ambos  caeos  mejoraron  nolable- 
te.  En  todos  ellos  aumentaron  en  cantidad  y  calidad  los  elemen- 
e  lasangreysobre  todola  capacidad  pulmonar,  dato  que  indica 
93U>8  enTermos,  sin  someterlos  á  ningún  tratamiento  qae  no  fuera 
litar  obstáculos  á  la  entrada  det  aire  en  el  aparato  respiratorio, 
mían  más  que  una  localización  especial  de  un  estado  general, 
los  hechos  pueden  explicarse  de  dos  maneras  :  1.*  Los  órganos 
rrados  en  el  tórax,  conrorman  de  dentro  á  fuera  el  esqueleto ; 
I  bien,  la  disminución  de  la  función  en  los  pulmones  pudo  origi- 
la  deformidad,  pero  para  esto  había  que  admitir  la  elección  de 
de  ellos ;  y,  2.*,  siendo  tan  importante  la  función  respiratoria  en 
itrición,  pudiera  suceder  que,  ingresando  pocos  elementos  de 
ación  en  el  organismo  determinaran  ese  estado  que  nosotros, 
13  los  conocimientos  que  hoy  existen,  no  podemos  llamar  vaga- 
te  con  Malgaigne  debilidad,  y  que  hace  falta  determinar  más 
intente.  Para  dilucidar  este  punto,  es  necesario  que  recordemos 
ñas  de  las  condiciones  en  que  se  preséntala  escoliosis;  Ules 
:  la  mayor  frecuencia  en  las  niñas,  el  que  siempre  preceda  ó 
cida  con  la  época  menstrual,  el  que  sea  consecutiva  á  una  infec- 
grave,  especialmente  á  las  intestinales  y  el  agravarse  notable- 
te  si  la  deformidad  existía  antes  de  presentarse  dichas  condi- 
es,  etc. 

ay  un  grupo  de  escoliosis  en  los  niños  que  los  autores  han  clasi- 
Jo  como  de  origen  raquítico ;  estas  escoliosis  adquieren  muchas 
is  un  desarrollo  grande,  y  son  debidas  á  esa  enfermedad  que  to- 
saben  cómo  se  porta  con  el  tejido  óseo.  ¿Hay  razón  para  separar 
a  escoliosis  de  las  que  nos  ocupan?  Yo  creo  que  no ;  de  este  error 
lacido  la  confusión.  Lo  que  ocurre  es  que  el  raquitismo,  enfer- 
lad  propia  de  la  infancia,  cuando  no  es  muy  grave,  se  mejora 
ta  el  punto  de  no  quedar  como  residuos  de  ella  más  que  ligeros 
itornos  de  nutrición,  entre  ellos  muy  á  menudo  la  hipertrofla  de 
amígdalas  debida  á  la  frecuencia  con  que  se  inflaman,  á  cata- 
s  más  ó  menos  intensos  crónicos,  á  tumores  adenoideos,  por  lo 
eral  en  la  cara  posterior  de  las  fosas  nasales,  que  tienen  tanta 
lortancia  para  el  caso  cumo  las  mismas  hipertroflas  amigdala- 
,  etc.,  lodo  lo  cual  crea  un  estado  especial,  que,  desde  que  dea- 
treció  la  palabra  escrofulismo,  andamos  sin  darle  nombre.  Por 
parte,  confleso  que  desde  que  falta  esa  agrupación  patológica  me 
>  perplejo  para  claaíBcar  ciertas  lesiones. 
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En  este  esta  Jo  las  cosas  por  una  ó  varias  de  tus  causas  ■: 
les  que  hemos  mencionado,  se  présenla  ta  osteomalacia,  . 
lo  suflcientemenie  grava  par«  que  determine  deformida. 
noia  que  en  aquellas  regiones  en  que  la  pesantez  es  auflct 
vencer  el  limite  de  insistencia  ósea. 

Los  que  coniltaten  el  origen  raquítico  de  estas  lesiones 
que  no  se  presentan  en  loa  escoliósicos  oirás  manifesiaci( 
ras  del  raqutiismo.perocontraesta  afirmación  están  los  he 
han  oljligadoa  Mac-Ewen  y  Mikulicz  é  admitir  la  teoría  del 
mo  local,  que  explica  récümente  lodos  los  hechos  antóriori 
pueslos. 

Otro  camino  erróneo  ha  sido  el  de  buscar  tóoplas  de  gbnt 
mecanismo  de  producción  de  la  escoliosis,  pues  aquéllas  i 
su  base.  Sólo  haremos  presente  que,  aunque  hay  estudiosn 
píelos  acerca  de  las  actitudes  en  las  escuelas  y  demás  ocu 
habituales  del  niño  y  el  adolescente,  ai  no  existe  raquitismo, 
den  influir  en  la  creación  de  la  escoliosis,  porque  de  lo  ci 
lodos  los  individuos  sometidos  á  la  misma  inHuencia,  serl 
liósicoe,  hecho  que  no  sucede,  Sin  embargo,  consideramos 
utilidad  dichos  esludios,  por  lo  que  contribuyen  esas  actitud 
sas  á  muliiplicar  el  numero  de  casos,  ai  bien  esto  correspo 
á  )a  higiene  y  á  la  terapéutica. 

El  pronóstico  de  la  escoliosis  de  los  adolescentes  tiene,  í 
que  llevamos  dicho,  los  dos  puntos  de  vista  siguientes  : 

£í(íaiío£/eneraí.  — Como  toda  enfermedad  de  irasiorno  nu 
en  período  de  crecimiento,  liene  gran  influencia  en  el  enfer 
áesloafiadinios  la  dislocación  visceral  que  se  encuentra  en  li 
exagerados,  será  un  elemento  más  para  que  una  infección 
quier  olra  causa  que  determinara  una  inflamación  en  alguna 
torácica  creara  una  situación  verdaderamente  grave,  poes  l( 
lencias  orgánicas  hemos  visto  que  son  muy  pclres  en  estos < 
£«farfo/oc<j¿.-^Esteesun  punto  de  sumo  interfs  para  el  m. 
en  el  cual  adquiere  gran  responsabilidad. 

La  escoliosis  en  el  primer  periodo,  ó  sea  el  inicial,  es  sien 
rabie.  Efectivamente,  cuando  la  deformidad  no  ha  llegado  a 
mo  de  causar  una  gran  alteración  en  la  forma  de  las  vérleb 
medios  de  que  luego  hablaremos,  determinan  nna  reacció 
forma  de  nutrirse  el  organismo  y  con  ella  cesa  la  causa  de  t 
Luego  el  crecimiento  ayudado  por  el  tratamiento  local,  hace 
más.  Pero  si  la  deformidad  adquiere  un  desarrollo  de  compeí 
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'  determina  alteración  grande  en  las  vértebras,  la  constancia  en 
Ltamiento  podrá  corregirla  algo,  podrá  ayudar  á  qae  la  nutrición 
nás  ractible,  pero  nada  más. 

la  escoliosis  llega  at  periodo,  en  el  cual  las  diferencias  de  pre- 
en  la  columna  vertebral  influyen  ,en  el  desarrollo  de  las  ver- 
is, por  no  estar  éstas  en  las  condiciones  de  resistencia  debidas, 
ice  m&s  imposible  la  curación,  principalmenle  cuanto  más  an- 
3  y  mayores  sean  las  condiciones  anormales  de  la  lesión. 
r  desgracia,  rara  es  la  escoliosis  que  empieza  &  tratarse  como 
ibido  y  con  oportunidad;  casi  siempre  se  acude  á  corregirla  su- 
ente  tarde.  Hay  casos  en  que  el  crecimiento  at  mejorar  las  con- 
nes  de  nutrición  del  enfermo,  con  un  tratamiento  bien  dirigido, 
!tn  de  tal  modo  la  deformidad,  que  al  exterior  y  sin  ningón  arti- 
,  llega  á  pasar  inadvertida  completamente,  aun  en  casos  en  que 
onóstico  era  muy  dudoso,  pero  esto  depende  del  modo  cómo 
organismo  responde. 

r  lo  que  hace  referencia  á  las  deformidades  consecutivas  en  la 
8,  mí  experiencia  en  este  punto  se  reduce  á  las  opiniones  que 
do  á  distintos  especialistas  &  quienes  he  consultado  sobra  el 
to.  Bn  general,  la  escoliosis  si  no  es  muy  pronunciada,  no  de- 
ina  alteraciones  en  los  diámetros  pelvianos  hasta  el  punto  da 
pudiera  impedir  en  lo  futuro  las  funciones  de  maternidad,  pnes 
ero  bien  acuñado  no  cede  fácilmente ;  pero  en  los  casos  en  que 
irva  de  compensación  lumbar  es  muy  baja,  dicho  hueso  toma 
i  más  ó  menos  activa  en  el  mecanismo  de  producción,  y  puede 
'minar  alteraciones  de  verdadera  importancia.  De  todas  mane- 
nunca  tienen  la  trascendencia,  por  regla  general,  que  en  la  ci- 
,  á  pesar  de  lo  cual  convendrá  siempre  oir  la  opinión  de  perso- 
[teritasen  el  asunto. 

das  las  consideraciones  que  hemos  hecho  al  hablar  de  las  cau- 
la esta  deformidad,  el  tratamiento  debe  dirigirse  en  primer  tér- 
>  á  que  desaparezca  el  trastorno  de  nutrición  qqe  la  origina,  que 
3  otro  que  el  raquitismo,  y  cuyos  medios  de  curación  son  bien 
icídos.  La  ducha  frfay  el  ejercicio,  son  en  mi  concepto,  en  estos 
s  los  dos  modiflcadores  más  enérgicos  de  la  nutrición.  Respecto 
srcicio,  debo  hacer  una  otiservación,  y  es  el  error  en  que  se  está 
raímente  por  los  que  lo  dirigen,  no  siendo  médicos,  de  que  ha 
n  excesivo. 

loca  el  predominio  de  un  sistema  en  el  organismo  fue  bueno,  y 
^aeba  está  en  que  todo  el  que  haya  visto  enfermos,  habrá  obser- 
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vado  en  esos  temper&menlos  ailéticos  una  notable  falta  de 
leticia  para  las  infecciones.  Cuando  la  sífilis  ó  ia  tubercuIcM 
vsden  á  un  individuo  en  tales  condiciones,  aun  el  irataiii íenli 
dirigido  ae  hace  impotente,  originando  un  verdadero  desasiré- 1 
pío  práciico  y  palpable  es  el  de  nuestros  pelotaris,  hombres  jó 
ailéticos  y  al  parecer  de  grandes  resistencias  y,  sin  embar| 
más  afamados,  ios  que  creíamos  más  inviolables  á  los  ageniea 
riores,  no  tanto  por  las  circunstancias  mencionadas,  sino  p 
sus  medios  y  sus  costumbres  eran  de  esperar  fueran  grande 
mentos  de  lucha,  en  menos  de  dos  años  en  que  !a  fiebre  de  ese 
llegó  á  la  algidez,  las  bajas  han  sido  alarmanies,  y  es  que  el  t 
ciu  muscular,  con  gran  Tacilidad  pasa  de  ser  un  estimulante 
niilricrón  á  ser  un  gasto  que  conduce  á  la  ruina  del  organismc 
Si  esto  ocurre  en  individuos  sanos,  aldeanos  de  los  más  fue 
de  mejores  costumbres  ¿qué  ocurrirá  en  individuos  criados  en 
des  poblaciones  y  dominados  por  el  raquitismo?  Preeten  ate 
los  médicos  á  estas  observaciones  y  no  se  fien  de  aquellos  qu 
lenden  regenerar  la  raza  coa  un  ejercicio  inmoderado.  El  eje 
moderado  y  dirigido  inteligentemente,  es  uno  de  los  más  preí 
medios  de  iralsmieiUo  general  y  local  para  curar  la  escollos 
apoyo  de  esta  idea  citaré  la  comuntcacián  que  en  Mayo  de  lífi 
sentó  Jacob  Teschner  á  la  Academia  de  Medicina  de  New- Yo 
consejo  del  Dr.  Gibney,  en  la  que  por  medio  de  un  desarrollo 
completo  y  rápido  y  utilizando  la  gimnasia  de  actitudes,  demo: 
haber  conseguido  mejoriss  y  curaciones  notables  en  las  esco 
En  lo  que  se  reflere  á  influir  localmenie  en  aquellas  regiones 
cu  lares  que  lian  caido  en  los  limites  de  la  atrofia  por  las  razón 
puestas  anteriormente,  sólo  diré  que  el  ejercicio  localizado  t 
regiones  tiene  mucha  más  importancia  que  la  electricidad, 
nunca  este  agente  —  donde  existió  sólo  disminución  de  una  fu 
sobre  lodo  tratándose  del  sistema  muscular  —  tiene  la  influen 
el  desarrollo  que  la  repetición  constante  de  un  acto  (lsÍo)ógÍc< 
en  las  paresias,  adquieren  más  rápidamente  el  estado  fisíoiógi 
músculos  repitiendo  con  constancia  los  movimientos  para  qu 
ron  destinados,  que  con  cualquier  tratamiento  eleo rote rá pie 
eeio  se  agrega  el  quejas  actitudes  son  un  gran  medio  para  q 
rante  el  crecimiento  puedan  corregirse  las  deformidades  ósea 
dará  demostrado  cuanto  he  dicho.  Por  cierto  que  en  la  Memoi 
tea  citada  de  Teschner,  hay  una  porción  de  fotografías  muy  ci 
que  demuestran  cómo  un  enfermo  en  distintas  actitudes,  m 
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formídad.  Es,  pues,  la  gimnasia  de  actitudes,  una  forma  de  ejer- 
de  grao  éxito  en  el  tratamiento  de  la  escoliosis ;  pero  Umbién 
requiere  habilidad  y  no  caer  en  oíanos  de  los  exclusivistas.  El 
do  práctico  del  médico  rechazará  aquellos  procedimientos  que 
an  al  enTermo  á  inamovitidades  prolongadas  que  pueden  ser  fa- 
,  taato  al  estado  local,  como  al  general. 

1  amasamiento,  diré  que  se  puede  emplear  sólo  como  un  estimu- 
de  la  nutrición  general,  pues  su  acción  local  no  tiene  en  la  le- 
itica  de  la  escoliosis  la  utilidad  que  la  gimnasia  medico-mecá- 
y  creo  debe  eliminarse  aquél,  á  ñn  de  evitar  complicaciones  a 
atamiento  que,  por  lo  largo,  se  hace  ya  pesado  y  costoso.  Asi, 
,  con  .la  ducha  y  el  ejercicio,  creo  que  hay  mas  que  suñciente. 
r  último,  me  ocuparé  del  empleo  de  los  corsés  ortopédicos  que 
idero  muy  perjudiciales.  Hemos  visto  la  influencia  que  tienen 
s  escolloais  las  limitaciones  del  campo  respiratorio  ;  el  peligro 
oreé  se  funda  en  que  aprisiona  un  tórax  que  está  en  vias  da 
rrollo.  La  primera  impresión  del  tratamiento  por  el  corsé  e» 
lable,  pues  á  fuerza  de  vendas  ó  de  hierros  logra  enderezarse 
el  cuerpo  del  enfermo,  pero  al  mismo  tiempo,  estas  fuerzas  ex- 
res  sustituyen  á  las  fisiológicas  que  son  las  musculares  que  han 
nido  siempre  el  equilibrio  y  que  dejando  de  funcionar,  se  atro- 
más  de  lo  que  estaban.  De  aquí  resulta,  que  si  al  mes  de  llevar 
>rsé  un  escoliósico,  se  le  quita,  la  deformidad  es  mayor,  la  ne- 
lad  de  llevar  soporle,  indispensable,  su  estado  general  mucho 
,  j  no  digamos  nada  si  el  corsé  está  construido  por  un  orlopé- 
que  no  tiene  más  idea  del  organismo  que  la  que  le  sugiere  su 
)  de  herrero  de  toda  la  vida,  y  cree  que  la  columna  vertebral, 
>si  fuera  de  plomo,  se  endereza  á  fuerza  de  presión  áde  golpes, 
iralmenle,  cuando  la  escoliosis  es  bastante  acentuada,  el  enfer- 
e  queja  de  dolores  en  la  espalda,  sobre  todo  cuando  anda  ó  está 
e  mucho  tiempo,  debido  á  que  el  esfuerzo  de  equilibrio  ha  sido 
prolongado.  De  este  hecho,  han  pretendido  sacar  partido  los  de- 
3res  del  empleo  de  los  corsés,  pues  creen  que  de  esta  forma  se 
a  al  organismo  á  soportar  dicho  esfuerzo,  pero  en  la  mayoría  de 
asos  desaparecen  esas  molestias  sin  necesidad  de  esos  soportes 
les,  que  hemos  visto  el  perjuicio  que  consigo  traen,  en  cuanto  el 
miento  racional  al  cabo  de  muy  pocos  dias,  ha  comenzado  á  dar 
liado.  Sólo  en  los  casos  en  que  las  escoliosis  son  muy  exagera- 
y  después  de  haber  visto  que  el  tratamiento  por  las  duchas,  me- 
ca médica,  etc.,  no  ha  logrado  hacer  desaparecer  dichas  moles- 


tias,  debe  colocarse  el  corsé,  pero  nunc 
que  en  eatoa  casos  emplea  Redard.  En  o 


1  de  acero,  sino  el  ■ 
ras  ocasiones  con  vi 
tes  apelar  aun  sislema  míxlo,  que  en  algunoe  en  ferinos  es  m 
veniente,  ol^ligando  al  pacJenie  á  que  use  muletas  en  ta  \ 
época,  hasta  que  el  tratamiento  surta  su  efecto.  Todo  debe  em 
antes  que  los  corsés,  pues  no  hay  idea  de  los  estragos  qt 
producen  en  los  enfermos  de  escoliosis. 

Otra  de  las  razones  en  que  suelen  apoyarse  los  partidario: 
corsés  mecánicos,  es  el  temor  de  que  se  conviertan  las  leaio 
escoliósico  en  mal  vertebral  de  Pott ;  á  esto,  sólo  diré  que 
cuerdo  haher  leído  ni  ohservado  un  solo  caso  en  que  esto  h 
cedido,  y  eso  que  he  visto  escoliosis  graves  abandonadas  i 
mucho  tiempo,  y  en  enfermos  con  tuberculosis  pulmonar.  Ti 
debe  confundirse  la  escoliosis  de  los  adolescentes  con  las  c<; 
ras  laterales  que  en  algunos  casos  de  mal  vertebral  se  pre 
porque,  casi  siempre,  van  precedidas  de  la  cifosis  caracterlE 
esta  Ieai6n,  á  másdeloscaracieres  dlferenciallsimosqua  les  si 

Algunos  sostienen  que  el  corsé  forma  parte  de  la  gimnasia 
titudea,  pero  hay  que  tener  en  cuenta  que  la  actitud  buscads 
mente  por  el  enfermo  es  un  ejercicio,  mientras  que  el  corsé  e 
amovilidad,  y  con  esta  lógica  habría  que  admitir  que  para  e 
«ra  exactamente  igual  que,  en  vez  de  hacer  el  bíceps  la  ñej 
antebrazo,  la  hiciera  cualquier  aparato  ideada  por  uno  de  eei 
toman  el  organismo  por  un  mecanismo  de  relojería.  No  qiiier 
esto  que  la  compresión  ayudada  de  !a  suspensión  no  sea  u 
elemento  para  curar  las  escoliosis,  pero  es  empleada  raciona 
como  lo  hacen  Kirmisson  y  Hoffa,  con  aparatos  especiales,  q 
vez  obligan  á  guardar  actitudes  y  durante  15  ó  20  mínalO! 
máximum  al  dia.  Yo  empleo,  hace  bastante  tiempo,  el  apai 
Hoffa,  que  es  una  modificación  del  de  Kirmisaon.con  gran  rea 

Es  también  de  gran  utilidad  el  graduarlos  ejercicios  mee; 
como  los  que  han  de  hacerse  al  aire  libre  con  arreglo  á  la 
del  estado  general,  reflejo  de  la  manera  cómo  la  nutrición  se 
ca,  yen  aquellos  enfermos  en  que  lasalteracíoaes  de  ésta  sea 
maníes,  debe  emplearse,  al  principio,  sólo  la  ducha  y  el  amasi 
lo,  que  en  estos  casos  llenan  una  verdadera  indicación,  antea 
cer  ejercicios  ortopédicos,  para  los  que  se  necesita,  aunqu 
muy  suaves,  cierta  resistencia  orgánica. 
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lomificaeida.  —  Bacteriologl»  de  Iw  angioM,  eelomalitii  aftou  y  moguel.  —  I.a.'! 
la  r  Us  pUntaa  en  loe  hoepíUilei . — Lo*  eetragoe  del  «loohoL 

la  disensión  pendiente  acerca  del  valor  de  la  leche  esterilizada, 
laión  en  la  que  han  sido  expuestas  las  opiniones  más  desconfor- 
y  más  contradictorias,  resultan,  sumando  lo  más  homogéneo, 
onceptos :  el  uno,  apoyado  por  los  químicos,  se  sintetiza  en  la 
ente  afirmación:  el  calentamiento  de  la  leche  hace  que  pierda 
laa  de  sus  cualidades  nutritivas,  y  si  es  cierto  que  puede  matar 
acterias  patógenas,  también  destruye  micro-organismos  que 
mpeñan  un  papel  bienhechor;  el  ott*o,  sostenido  por  los  médicos, 
presenta  por  estas  palabras:  desde  que  se  usa  la  leche  ssterili- 
,  ha  disminuido  por  modo  extremo  la  mortalidad  de  los  niños. 
ngston-Barton  (Brit.  med.  Journ.,  1897.—//  /"roíico,  1."  abril),  que 
itudiado  el  tema  durante  los  dos  últimos  años,  llega  &  las  sí- 
ntes  conclusiones:  l.*L&\BchB compleíameníeesterilixada,dfid& 
lingún  otro  alimento,  producirá  con  certeza  el  escorbuto  más 
>rano  ó  más  tarde.  2.*  La  leche  relativa  ó  temporariamente  esce- 
ida,  puede  ser  administrada  durante  un  tiempo  indslermin&do, 
emor  de  que  aparezca  el  escorbuto.  3.*  La  leche  completamente 
'illzada,  dada  sin  pérdida  de  tiempo,  en  botella,  cuchara  ó  laza 
tersa,  puede  ser  considerada  como  exenla  de  bacterias  patóge- 
4-'  El  calentamiento  de  la  leche  altera  muy  poco,  si  es  que  la 
a,  au  calidad  nutritiva.  5.*Toda«  las  cualidades  de  la  leche  esle- 
ída, si  no  se  la  mezclan  productos  químicos,  pueden  ser  altera- 
tan  pronto  como  las  de  la  leche  fresca  ordinaria.  6.*  La  leche  es- 
iiada  puesta  en  vasijas  herméticamente  cerradas,  si  puede  per- 
ecer fresca  durante  cierto  número  de  dias,  causará  el  escorbu- 
<  menos  q^ue  se  administre  diariamente  á  la  par  un  alimento 
ce ;  una  pequeña  cantidad  de  leche  fresca  diaria  conseguirá  este 
litado  en  los  niños  muy  jóvenes  á  los  que  no  puede  darse  legum- 
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amarillo  claro  y  es  blanca  la  cara  interna  d«  la  cascara;  si 
il  contenido  es  normal  y  sin  olor  repugnante. 
■i  el  peao  especifico  no  es  inferior  á  1,010 ;  para  determinarlo, 
para  una  solución  de  sal  común,  con  arreglo  éi  este  cuadro  ^ 


Uiol 


Iaei6n  taliiiaal  llí  por  IDO  ti 


o  un  peto  MpMf 


[Bco<la  l.OTV 


hasvos  de  un  peso  especifico  de  1,040,  tienen  de  cinco  á  seis 
las ;  sólo  deben  ser  conservados  los  que  van  al  fondo  en  solu- 
el  6  al  8  por  100 ;  los  huevos  del  todo  frescos  están  echados  la~ 
lente  en  la  solución  ;  los  viejos  lo  est&n  sobre  el  ápice  y  sobre- 
más  eu  tasuperflcie. 

So  deben  ser  considerados  como  frescos  los  huesos  que,  á  pe- 
)  tener  buenas  condiciones  exteriores  por  todos  los  otros  ca- 
es, tienen  una  densidad  menor  de  1,040. 
Deben  ser  considerados  como  corrompidos  aquellos : 
¡ue  vistos  á  la  luz  transmitida,  presentan  manchas  obscu- 
son  del  todo  obscuros  (enturbiamiento,  descomposición  pú- 


2ue  tienen  la  cámara  de  aire  muy  visible  ó  muy  grande ; 

¡n  los  cuales  la  clara  se  adhiere,  como  gelatina,  al  cascarón, 

nuy  turbia,  presenta  color  amarillo  y  está  mezclada  con  la 

de  la  yema ; 

}ue  tiene  rota  la  membrana  de  la  yema,  y  ésta  presenta  algj- 

los  caracteres  indicados  en  c; 

lujro  peso  especifico  es  íoferior  á  1,OSO,  fluctuando  en  la  solu- 

il  3  por  100 ; 

}ue  rotos,  tengan  olor  podrido,  penetrante.  Estos  huevos  han  de 

iptttados  nocivos.  0 

La  conseroaciún  de  los  huevos  en  medio  seco  previene  la  for- 

'in  de  mohos  en  el  interior;  en  medio  húmedo,  la  favorecen  por 

extraordinario. 

Cubriendo  el  huevo  con  una  pasta  que  obstruya  los  poros  de  la 

ra,  se  impide  la  penetración  de  micro-oi^anismosy  se  tavore- 

alto  grado  la  conservación. 

La  densidad  de  los  huevos  depende  de  la  del  cascarón,  clara, 

y  cámara  de  aire ;  evaporándose  el  agua,  aumenta  la  cámara 

uinuye  el  peso  total.  Tomando  como  base  numerosas  observa- 


ciones  hechas  con  huevos  no  preparados,  pero  buenos  y  coi 
dos  en  medio  seco,  se  puedea  admitir  que  tienen  : 


1.°  El  peao  absoluto  de  los  huevos  frescos  es  dir 
cional.  á  su  tamaño  ;  pero  es  más  ó  menos  modiflcado  por  li 
más  ó  menos  redondeada  ó  puntiaguda  del  huevo  y  por  el 
grosor  de)  cascarón,  no  siendo  posible  deducir  de  loa  di&me 
nocimientos  precisos. 

—  Haciendo  experimentos  con  corazones  de  gato  y  de  con 
bre  la  acción  del  calor  y  del  frío,  Langendorffy  C.  Nawroci  > 
ees  /.  die  Ges.  PhyaioL,  LXVI,  pág.  355),  corazones  en  los  ci 
hacia  la  circulación  ariíñcial,  que  les  permitía  vivir  alguna: 
deducen : 

1.°  El  pulso  se  hace  más  pequeño  cuando  la  temperatura  b 
eleva  notablemente  sobre  el  nivel  ordinario ;  de  esto  resu 
condición  óptima  para  la  fuerza  del  sisiole,  variable  con  el 

'2'  El  pulso  es  más  frecuente  cuando  la  temperatura  se  el6 
menos  frecuente  cuando  baja ;  pero  uno  y  otro  hecho  no  es  | 
al  grado  térmico,  pues  tamo  si  osle  es  más  alto  como  más 
principio  es  más  frecuente  y  luego  va  disminuyendo. 

3."  La  máxima  frecuencia  ha  sido  de  T¡'2  pulsaciones  por 
y  la  minima  de  1  ó  2 ;  cuando  la  frecuencia  no  es  regular,  ti 
sas  de  un  minuto  sin  pulso. 

4.°  Resiste  más  la  regularidad  del  ritmo  á  temperaturas  e 
<-l'i°)  queÁ  las  bajas  ;  á  20  y  2.3°  es  rara  la  aritmia. 

5."  P.I  corazón  de  estos  animales  puede  latir  á  una  lampen 
«  a  7°,  asi  como  á  una  de  40,  4'7  y  49-. 

—  Para  obtener  á  poco  esfuerzo  preparados  secos  ó  momi 
Bruns  [Beitr.  sur  kUn.  Chir.,  vol.  18),  recomienda  tenerlos  si 
dos,  durante  tres  meses,  en  alcohol  uo  diluido,  y  luego  Olí 
sencillamenie  al  aire  seco.  El  tiempo  puede  abreviarse)  reo 
más  á  menudo  el  alcohol. 

—  El  Dr.  Sioos,  de  Basllea,  ha  emprendido  minuciosas  ín' 
«iones  bacteriológicas  sobre  las  anginas,  la  estomatilís  aftc 
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let.  El  conjunto  de  sus  trabajos  lo  ba  pablicado  «n  una  Mono- 
i,  cuya  síntesis  es  ésta : 

;ina«.— Pueden  depender  de  los  saprofitos  ordinarios  de  la  boca, 
e  han  becho  virulentos  y  patógenos  por  varias  condiciones,  y 
&  naono  ó  poli  microbianas.  En  '73  caaos,  ha  visto,  como  elemen- 
rotop&ticos,  estreptococos,  que  son  los  más  importantes,  esta- 
cos  y  pneumococos ;  en  algunos  casos  eran  producidos  priroa- 
snte  por  el  bacilo  de  Friedl&nder,  el  micrococo  tetrágono  y  el 
¡omerado  ;  el  leptótrix  no  parece  ser  causa.  En  los  casos  graves 
ita  de  estreptococos ;  en  los  menos  graves,  de  estañlococos  y 
ptococos.  No  hubo  un  solo  caso  de  dirtería,  pues  no  existía  el 
>  d«  Ldffler. 

omatitia  aftota.  —  En  14  casos,  ba  visto  :  1.*,  siempre  un  gran 
-estreptococo,  que  diflere  de  cuantos  viven  en  la  boca  de  los  in- 
uos  sanos ;  2.*,  eetafllococos  (blanco,  dorado,  citreo) ;  3.*,  coco 
lomerado ;  4.°,  bacilos  y  espirílos.  El  primero  debe  ser  el  agen- 
>ecíflco. 

guet  bucal.  —  Deduce  de  23  casos  ;  el  elemento  especifico  no 
luncasolo,  sino  asociado  á  estreptococos  y  estafilococos,  á  las 
I  más  abundantes  que  los  filamentos  del  oidium  albicana.  Antes 
luguet,  hay  siempre  una  estomatitis  eritematosa,  producida, 
n  Stoos,  por  tos  estreptococos  y  estafilococos ;  únicamente,  en 
terreno  se  desarrolla  el  oidium,  que  es,  por  tanto,  deuteropáti- 
:d  los  animales,  sólo  puede  haber  metástasis  mortales  de  mu- 
mediante  inyecciones  intravenosas,  hecho  cor reepon diente  á  lo 
)e  observa  en  patología  humana. 

De  la  revisión  que  ha  hecho  Morkotua  de  buena  parte  de  lo  es- 
sobre  la  climatoterapia  en  la  tuberculosis,  deduce  lo  siguiente, 
no  es  para  olvidado : 

El  cambio  de  clima  ejerce  en  los  tuberculosos  una  gran  ínfluen- 
buena  ó  mala.  2.'  Los  habitantes  de  climas  templados,  si  perma- 
n  en  los  cálidos,  tienen  mayor  tendencia  á  ser  tuberculosos. 
Tedisponen  á  la  tuberculosis  los  largos  viajes  por  mar  reallza- 
Bn  las  regiones  tropicales.  4."  Por  esto  hay  más  tuberculosos  en 
rmada  que  en  los  ejércitos  de  tierra.  5."  El  clima  caliente  es  no- 
para  el  tuberculoso  de  clima  templado.  6.°  El  valor  de  la  cUma- 
rapia  depende  de  la  acción  estimulante  del  cambio  de  localidad, 
¡I  punto  indicado  para  un  enfermo  de  pecho  no  debe  ser  muy  di- 
nte  de  aquel  en  que  moraba  primitivamente. 
Un  médico  del  Hospital  de  San  Bartolomé  (Londres),  ha  dirigido 
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á  todos  1o9  establecimientos  análogos  de  la  capital  db  Inglalffr 
circular,  en  la  que  llama  la  atención  acerca  de  la  influencia 
florea  en  las  enrermerJas,  pues  teme  que  ejerzan  acciones  mo 
doras  de  la  medicación.  En  general,  es  poco  partidario  de  q 
haya  en  las  salas,  pues  si  bien  tal  vez  no  produzcan  erectos  nt 
el  agua  en  que  se  las  pone  se  corrompe  pronto,  da  origen  á  Te 
taciones  peligrosas  y  á  la  producción  de  microbios,  que  encti' 
un  buen  terreno  en  los  febriciíanies  y  en  los  anémicos.  Ante  ei 
sible  riesgo  recomienda  renovar  el  agua  á  menudo,  cambiar  I 
res  diariamente  y,  mejor  que  todo  esto,  no  permitir  más  que 
greso  de  mac«ias.  (A  este  médico  se  le  olvida  que  éstas  son  la 
peligrosas]. 

Siguiendo  con  el  relato  de  sus  opiniones  dice  que  debe  da 
preferencia  á  las  llores  inodoras  ó  á  aquellas  otras  cuyo  perfu 
influya  ni  en  los  nervios  ni  en  el  cerebro.  Añade  que  en  esta  cu 
no  se  debe  ser  intransigente,  pues  un  ramito  de  violetas  ó  una 
de  pensamientos  más  obrarán  en  bien  que  en  mal,  asi  como 
verdes,  y,  sobre  lodo  las  de  eucalipto,  que  son  desinrectanii 
cambio,  aconseja  la  prohibición  absoluta  de  flores  artíñcialea 
son  muy  peligrosos  los  polvos  que  contienen  {Le  Pro-jrét  Jlf. 
10  abril  de  1891). 

— De  un  libro  reciente,  L'alcool,  publicado  por  los  Dres.  P.  Si 
y  F.  Matliieu,  y  editado  por  Alean,  tomo  los  interesantes  daK 
siguen,  testimonio  evidente  de  que  el  alcohol,  sea  cualquie 
modo  de  presentación,  incluso  el  vino,  tiene  más  inconvenient 
ventajas,  si  es  que  éstas  no  son  ilusorias  por  completo.  En  est 
tido  se  van  pronunciando  los  científicos,  y  me  satisface  sobreí 
ra  esta  cruzada  que  se  alza,  pues  hace  ya  muchos  años  que 
sosteniendo  que  iodo  preparado  alcohólico,  hasta  con  ñnes  lat 
(icos  (salvo  raras  excepciones),  es  nocivo.  Vayan  dalos  . 

Experimentos  hechos  en  los  ejércitos  inglés  y  norte-amer 
en  países  tropicales  como  en  pafses  fríos  (Estados  Unidos, 
Occidental,  Indostán,  Canadá),  prueban  que  resisten  mejor  1* 
los  privados  de  toda  bebida  alcohólica.  De  7Ó.OO0  hombres  que  ti 
el  ejército  inglés  en  la  India  hay  2á.000  abstémicos. 

Abstóroicos  son  también  los  balleneros,  que  tantas  fuerzas  c 
men ;  abstémicos  los  que  quieren  gozar  de  gran  resistencia  eu 
tiga  {s'entrainer],  á  cuya  práctica  les  ha  conducido  su  propia 
riencia;  abstémicos  son  hoy  los  gulas  de  las  montañas  suizas 
que  el  alcohol  les  corta  las  piernaa,  usando,  en  cambio,  cab 
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abBtémícos  van  siendo  ciertos  terapeutas,  que  tamen  al  alcohol 
i  en  donde  parscia  másüiil:  en  las  infsccíoues  en  general,  yso- 
odo  en  la  pneumónica;  abslémicos,  en  fin,  son  loa  médicos  de 
■a  hospiíalea  de  Inglaterra  y  Estados-Unidos,  que  no  emplean  el 

lol  en  modo  alguno 

as  ideas  generales  ban  sido  conñrmadas  numéricamenio  por 
aciedades  de  seguros  sobre  la  vida : 


I  Se«cida  de  &b«Uini 


la  sociedad  Sceptre  asegura  casi  sólo  pastores  protestantes  y 
anas  religiosas,  os  decir,  gentes  de  buenas  costumbres. 


línie    Tempn.\Secíi6i)  general iOSO  4011  93 

t»  and  Generait 
tíüenl  /iiilÍfu-( 
i  (tíflft-Bl). . ,  ,1     —        de  abatémicos !4!S  ITOi  70 

Mu.rtoi  Maerl» 

oIcnlBdoi.  areclLoa. 

dKingaem  Ttmperanc»  tlídyMnUmieos 5177  SM3 

ttrtlí'rOBidtnlltaMilution..,líio  abtldaki»  ¡1] ir.OS  7i59 

I  compañía  Greaham  calcula,  Iras  veinte  años  de  observaciones, 
la  morialidad  de  loa  abstémicos  ea  de  70  por  100  y  la  de  los  no 
¿micos  de  90  por  100,  de  los  muertos  previstos.  Otras  Compañías 
nan  que  la  de  los  primeros  es  un  25  por  100  menor  que  la  de  los 

)  mismo  ocurre  con  la  morbosidad.  Moeller  compara  durante 
iOaños  consecutivos  las  operaciones  de  dos  Sociedades  de  soco- 
I  mutuos,  una  de  las  cuales  sólo  admite  abstémicos  y  otra  no  abs- 
icos,  pero  no  alcoholizados,  y  aquélla  tiene  17  días  y  12  horas  de 
irmedad,  por  término  medio  anual,  y  ésta  C5  dias  y  15  horas, 
sdale  compara  una  de  abstémicos. (2)  con  otra  de  no  absiémi- 
[3),  y  resulta  :  T48,26'20,24'e8y2T66  semanas  desde  18S6  á  1891. 
8«a  cirras,  y  los  beneñcios  que  conceden  todas  las  Compañías  á 

I  Aquí  no  figuran  lo*  bebedoreí  Di  Im  hijos  de  bebedores, 

i  Stlti  a{  Ttmperanat. 

)  V.  V.  Rural  Towni,  M.  Exftriene*  Rural  dtitricli  y  Forater. 


los  abstémicos,  prueban  terminantemente  lo  nocivo  del  alcoli 
bre  la  salud  y  la  vida. 

No  da  mejores  fruios  ]fi  descendencia  de  ¡os  alcohólieot. 

Demme,  de  Berne,  compara  10  ramJHas  de  antepasados  beb< 
y  otras  10,  si  no  de  abstémicos,  sobrios,  no  incluyendo  en  aqué 
en  éstas  las  que  tenían  estigmas  hereditarios  [locura  ó  neurop 
y  resulta : 

Rijad*  Hila  «( 


Maettoa  eo  edad  lemprnnB 

Sorio-mudot 

AtraMdoi 

Epiléptiooi 

Delormea 

Basaos 

Borncboi  ooa  ooreaó  epilapila., 
e«iiaa 


Otra  estadística  demuestra  que  de  300  idiotas  habla 
bebedores  de  proTesión. 

Legendre,  en  215  ramillas  alcohólicas  estudiadas  en  d 
cuatro  generaciones,  halla,  en  600  descendientes  : 


145  de  [ 
los,  tres 


□  coajuBto S  por  II 


eú      u     da  (ubflrcDlogU 7         d 

145      t    de  locura IH        i 

Total...  ti!  io        , 

La  otra  mitad  comprende  un  buen  número  de  desequilibi 

atrasados,  epilépticos  é  histéricos. 

Todos  los  médicos  están  contestes  en  el  hecho  de  que  padre 
engendraron  hijos  sanos,  los  procrean  eurermoa  cuando  se  de 
á  la  bebida.  Plutarco  decia:  *La  embriaguez  no  produce  nad 
valgau.  Cruvelhier  ha  escrito  :  «En  la  primera  generación  apa 
la  inmoralidad,  la  depravación,  los  excesos  alcohólicos,  el  eml 
cimiento  moral ;  en  la  segunda,  la  embriaguez  hereditaria,  los 
sos  maniacos,  la  parálisis  general ;  en  la  tercera,  las  tendencii 
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« 

>ocondrlaca8,  la  lipemanía  y  las  tendencias  homicidas;  en  la  cuarta, 
>or  último,  la  inteligencia  está  poco  desarrollada,  el  niño,  estúpido 
>  idiota  y  degradado,  no  llega  á  la  edad  adulta  y  la  raza  se  extingue». 
Daiinrin  participa  de  la  misma  opinión. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


El  matrimonio  y  la  gostacKn  en  el  tratamiento  de  la  tisis  histérica.— En  apo- 
yo de  BU  Tolia  publica  estas  dos  notas  clinicas  el  Dr.  D.  José  Roqnero  en  la 
Revista  de  Medicina  Dosimétrica : 

Ohservación  1.^ — ^Mnjer  de  reintiocho  años  sin  antecedentes  patológicos  fa- 
miliares ni  personales.  Hacia  machos  años  que  gozaba  de  bnena  salud,  des- 
pnés  de  haber  pasado  en  su  niñez  una  infección  sarampionosa  y  nna  fiebre 
gástrica  estival  de  quince  dias  de  duración,  tíin  cansa  real  conocida  empe- 
zó á  observar  que  disminuía  su  regla,  que  se  hacia  más  pálida,  que  perdia 
pu  apetito  y  que  se  iba  lentamente  demacrando.  A  los  tres  meses  de  esta 
disnienorrea  tuvo  nna  violenta  hemoptisis  supletoria  y  desde  entonces  se 
presentó  fiebre  vespertina  de  87^,5  á  88°.  La  tos,  el  insomnio,  los  sudores  y 
la  demacración,  la  debilitaban  hasta  el  extremo  de  dificultar  la  subida  de 
í>ó1o  quince  escalones  que  conducía  á  su  vivienda,  cuyo  ejercicio  producía 
disnea  intensa.  En  sus  antecedentes  de  patología  nerviosa  no  se  contaba 
más  que  alguna  que  otra  hemicránea  y  algunos  ligeros  espasmos  clónicos 
8in  pérdida  de  sentido,  después  de  sufrir  alguna  emoción.  Desde  los  prime- 
ros días  de  sn  tos  seca  y  pertinaz,  existía  una  veladura  del  timbre  de  voz, 
rany  irregular  en  su  curso,  presentándose  y  desapareciendo  por  días  y  por 
horas  enteras.  Fue  sometida  á  varios  tratamientos  sintomáticos  y  sobre 
todo  al  tratamiento  de  la  tos  y  del  insomnio  sin  que  se  encontrase  la  más 
mlDÍma  mejoría,  antes  al  contrarío,  cualquier  substancia  medicamentosa  se 
le  hacía  intolerable  á  los  dos  días.  Sometida  á  varios  reconocimientos,  he- 
chos por  varios  médicos,  todos  pudieron  confirmar  la  existencia  de  una  he- 
pttización  de  toda  la  mitad  superior  y  posterior  de  ambos  pulmones,  acom- 
pañados en  dichos  puntos  de  pequeños  estertores  mucosos  de  los  bronquios 
gruesos  y  medianos.  A  esta  altura,  y  al  sexto  mes  de  enfermedad,  había  ex- 
pectoración mucosa  abundante,  la  cual,  reconocida  al  microscropio,  no  dio 
bí  un  sólo  bacilo  de  Koch,  única  esperanza  que  quedaba  de  que  no  se  tra- 
taba de  una  tuberculosis  pulmonar,  diagnosticada  por  todos  los  médicos 
qne  la  vieron  en  consulta.  El  reconocimiento  de  la  laringe,  realizado  por  un 
distinguido  especialista  español,  manifestó  la  existencia  de  una  congestión 
generalizada  de  toda  la  laringe,  encontrándose  muy  tumefactas  y  rojas  las 
CQerdas  vocales  verdaderas,  lo  que  claramente  explicaba  la  veladura  del 
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timbre  de  la  voz,  que  despuéfl  se  convirtió  en  una  persistente  y  notable  afo- 
nía. En  este  estado  sn  enfermedad,  se  hizo  por  todos  nn  pronóstico  grave,  y 
ya  casi  ni  se  pensaba  en  tratamiento  farmacológico  ninguno,  habiendo  apa- 
rado toda  la  terapéutica  sintomática  y  no  conociéndose  ni  sospechándose  1a 
naturaleza  refleja  del  estado  cada  vez  más  grave.  Ninguna  cansa  deprimente 
ee  conocía  que  pudiera  determinar  esta  situación.  Estando  en  situación  de 
próximo  enlace  antes  de  esta  enfermedad,  ni  ella  ni  nadie  pensó  en  la  reali- 
zación de  un  matrimonio  que  ni  física,  ni  moral,  ni  socialmente,  podrÍA 
traer  ventaja  para  los  contrayentes.  Un  rasgo  de  verdadera  abnegación,  para 
iodos  los  demás  de  locura,  puso  fin  á  esta  enfermedad.  8u  novio  se  atrevió 
á  ser  marido  de  esta  mujer  que  parecía  ver  próximo  su  fin,  y  desde  los  pri- 
meros días  desaparecieron  la  fiebre,  la  tos,  el  insomnio,  mejorando  el  ape- 
tito y  empezando  una  activísima  nutrición.  Nueve  meses  después  de  la  fe- 
cha de  su  matrimonio  daba  á  luz  una  niña  robusta  y  sana.  Prontamente  re- 
puesta del  trabajo  del  parto  realizó  sin  molestias  la  crianza  de  la  criatura 
que  hoy  tiene  doce  años,  sin  que  en  este  tiempo  se  haya  insinuado  ni  la  más 
mínima  mauifestación  de  enfermedad  pulmonar,  y  perfectamente  regulari- 
zadas sus  reglas  hasta  el  presente  día. 

Observación  2.^ — Mujer  de  treinta  y  cinco  años,  que  contrajo  matrimonio 
por  primera  vez  á  la  edad  de  diecinueve.  A  los  catorce  meses  dio  á  luz  una 
nifía  que  vivió  año  y  medio,  y  tres  años  después  enviudó.  Ni  en  sus  primeros 
años  sufrió  padecimiento  alguno  conocido,  ni  experimentó  accidente  des- 
pués del  puerperio.  A  los  veinticinco  años  contrajo  segundas  nupcias.  No 
tuvo  padecimiento  ninguno  hasta  los  nueve  años  de  este  segundo  matrimo- 
nio, en  cuyo  tiempo  empezó  á  sufrir  algunos  ataques  convulsivos  histéricos, 
que  se  presentaban  próximamente  tres  ó  cuatro  veces  al  año  en  los  cambios 
de  estación.  Esta  mujer,  gruesa,  de  muy  buen  aspecto,  dejó  de  sufrir  con 
intensidad  sus  ataques  convulsivos,  y  en  cambio  empezó  á  presentar  decai- 
miento en  sus  funciones  digestivas,  y  presentó,  por  último,  el  cuadro  sin- 
drómico  aparente  de  una  tuberculosis  pulmonar  con  todos  sus  síntomas  sub* 
jetivos  y  objetivos.  Se  hizo  este  último  diagnóstico,  no  sólo  por  las  mani- 
festaciones patológicas,  sino  creyendo  probable  el  contagio  de  un  hermano 
que  vivía  en  la  misma  casa  y  que  falleció  de  tuberculosis,  comprobada  por 
la  existencia  del  esputo  purulento,  abundantemente  sembrado  de  bacilos  de 
Koch.  Con  esta  sospecha  se  hizo  el  reconocimiento,  muchas  veces  repetido, 
de  sus  esputos,  simplemente  mucosos  y  espesos,  y  nunca  se  pudo  encontrar 
un  solo  bacilo.  Esta  mujer  no  experimentó  ninguna  alteración  de  la  función 
menstrual,  pero  sus  hemoptisis  eran  frecuentes,  coincidiendo  con  esta  fun- 
ción, y  sus  hepatizaciones  pulmonares  en  la  cara  posterior  de  ambos  pulmo- 
nes eran  notabilísimas  por  su  macidez.  Este  estado  de  tisis  duró  seis  meses, 
al  cabo  de  los  cuales  se  creyó  en  estado  de  gestación  por  la  ausencia  del  flujo 
menstrual  durante  dos  meses  ;  mas  á  la  aproximación  del  tercero,  experi- 
mentaron atenuación  todos  sus  síntomas  Desapareció  la  tos,  la  disnea,  la 
expectoración  mucosa,  la  fiebre  vespertina,  los  sudores,  se  detuvo  la  dema- 
cración y  empezó  á  renacer  el  apetito,  quedando  restablecida  su  salud  en 
poco  menos  de  un  mes.  Al  terminar  ésta,  una  caída  por  una  escalera  deter- 
minó un  aborto,  acompañado  de  grandes  pérdidas  de  sangre,  y  á  pesar  del 
estado  anémico  en  que  quedó,  no  volvió  á  presentar  ningún  síntoma  de  sa 
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anterior  estado.  Esta  mujer,  despnás  de  seis  años  de  pasada  esta  enferme* 
<dad  tan  sospechosa,  no  padece  ahora  del  más  pequeño  catarro,  no  conserya 
lesión  ninguna  pulmonar,  y  ha  vuelto,  como  en  años  anteriores,  á  tener  al- 
anos ataques  conmlsivos  histéricos. 

Resultados  lejanos  de  dos  nefrectomfas  por  tuberculosis  del  riHón.  —  En  la 
Hevitta  de  Ciencias  Médiccts,  de  Barcelona,  refiere  estas  dos  observaciones  el 
Dr.  D.  Yictor  Azcarreta  : 

Obéervación  1/  —  P.  B.,  de  cuarenta  y  dos  años  de  edad,  se  presentó  por 
Agosto  del  92,  en  la  consulta  del  Dr.  Azcarreta,  demacrado  y  calenturiento, 
«on  el  cuerpo  inclinado  hacia  el  costado  derecho,  sin  poder  dar  un  paso ;  tal 
<era  la  intensidad  del  dolor  que  sentía.  A  los  veinte  años,  sin  antecedentes, 
ni  de  escrofulismo,  ni  de  infección  uretro-vesical,  comenzó  su  enfermedad 
por  dolor  en  el  riñon  derecho  acompañado  de  hematurías  :  éstas  eran  versá- 
tiles, ni  el  reposo  las  acallaba  ni  el  movimiento  era  causa  capaz  de  desper* 
tarlas.  Al  cabo  de  un  año,  durante  el  cual  fueron  alternando  los  periodos  de 
calma  con  las  sacudidas  del  proceso,  siempre  expresado  por  el  sufrimiento 
y  la  hematoria,  comenzó  á  empañarse  la  orina  acarreando  pus  y  detritus  ca- 
acosos.  Al  reconocéVle  pudo  observar  el  Dr.  Azcarreta,  que  existía  en  el 
•costado  derecho  una  tumefacción  difusa,  sin  límites  precisos,  marcándose  el 
relieve,  sobre  todo,  en  el  espacio  costo-iliaco:  los  signos  físicos  en  suma,  de 
una  perinefritis.  El  examen  del  uréter  y  de  la  vejiga  reveló  el  estado  nor- 
mal de  estos  órganos.  La  orina  contenía  grandes  cantidades  de  pus  íntima- 
mente mezclado  con  ella,  carácter  que  por  sí  sólo  indica  que  los  leucocitos 
proceden  de  los  tramos  altos  del  aparato  urinario.  Al  formular  el  diagnósti- 
•co,  debía  descartarse  en  concepto  del  Dr.  Azcarreta,  el  grupo  interesante  de 
las  pielitis  ascendentes,  ya  que  el  enfermo  había  tenido  y  tenía  integ^ridad 
•de  la  vejiga,  de  modo  que  su  dolencia  no  era  debida  á  las  correrías  de  las 
bacterias,  que  si  bien  luchan  con  la  corriente  de  la  orina,  invaden  el  uréter 
y  se  enseñorean  del  riñon,  dando  margen  á  la  pielonefritis  ascendente.  En 
en  opinión,  en  este  enfermo  el  proceso  era  sin  duda  primitivo,  y  puesto  que 
los  neoplasmas  del  riñon  jamás  supuran,  claro  está  que  el  diagnóstico  iba 
•estrechándose  y  sólo  podía  fluctuar  entre  un  cálculo  ó  una  tuberculosis.  La 
aparición  de  la  piuria  y  el  observar  que  las  hematurias  cedían  á  medida  que 
el  mal  iba  adelantando,  dato  también  peculiar  de  la  fímosis  renal,  le  hicie- 
ron diagnosticar  una  tuberculosis  del  riñon,  y  por  si  algo  faltaba  para  redon- 
dear su  juicio  dándole  absoluta  certidumbre,  el  examen  de  la  orina  reveló  la 
existencia  del  bacilo  de  Eoch. 

Por  la  rotura  de  una  caverna  en  la  atmósfera  perirrenal,  ó  por  la  emigra- 
ción de  bacilos  á  lo  largo  de  los  vasos  linfáticos,  era  evidente  que  el  enfer- 
mo se  hallaba  en  plena  perinefritis  supurada,  que  no  otra  cosa  indicaban  la 
tumefacción  difusa  de  su  costado,  el  gran  relieve  costo-iliaco  y  la  fiebre,  ur- 
gía, pues,  proceder  á  la  operación,  mas  antes  de  practicarla  examinó  el  doc- 
tor Azcarreta  de  nuevo  la  vejiga  y  el  riñon  opuesto,  convenciéndose  de  su 
«stado  normal,  y  por  lo  tanto  de  que  se  encontraba  frente  á  frente  de  una 
tuberculosis  renal  primitiva,  con  integridad  del  resto  del  organismo,  el  cual 
reclamaba,  humanitaria  y  científicamente,  verse  libre  de  una  viscera  carco- 
mida por  las  cavernas  y  la  supuración,  de  una  entraña  que  fue  durante  die- 


580 

«ñsiete  afíoB  inorada  exclaflira  de  alganos  bacilos  fimicos,  qne  un  dia  tnrie- 
ron  ínerza  bastante  para  vencer  las  resistencias  naturales  del  endotelio  pal- 
monar,  y  qne  arrastrados  por  el  torrente  circulatorio  se  anidaron  en  nn  rí- 
fión,  respetando  los  demás  territorios  orgánicos,  por  motivos  hasta  la  fecha 
misteriosos.  El  Dr.  Azcarreta  practicó  la  operación  el  dia  5  de  Agosto  de 
1892,  y  vaciado  el  absceso  perirrenal,  procedió  á  la  nefrectomía  por  el  método 
sobcapsnlar  de  Ollier.  El  rifíón  estaba  totalmente  desorganizado,  y  esto  ex- 
plica qne  el  riñon  opuesto  estuviese  ya  en  completa  hipertrofia,  y  por  consi- 
guiente que  el  operado,  alas  veinticuatro  horas  de  la  intervención  quirúrgica* 
emitiera  1000  gramos  de  orina  fisiológica.  Los  resultados  lejanos  han  sido 
tan  brillantes,  que  en  la  actualidad,  ó  sean  cuatro  años  y  medio  después  de 
1a  operación,  el  enfermo  se  encuentra  bien  nutrido  y  gozando  de  una  salud 
perfecta. 

Observación  2/ — F.  H.,  de  veintidós  años  de  edad,  soltera,  temperamento 
linfático.  Hematurias  frecuentes  de  corta  duración,  sufrimientos  en  el  cos- 
tado derecho ;  deambiilación  penosa,  con  el  cuerpo  inclinado,  como  si  de 
eete  modo  la  menor  tensión  de  la  pared  ab  dominal  mitigara  el  intenso  dolor 
del  riñon.  Pus  y  detrítud  caseosos  en  la  orina.  Al  examen  directo  se  encon- 
traba un  riñon  voluminoso  y  dislocado,  bastante  movible  para  dar  á  la  per* 
fección  el  signo  del  peloteo.  La  vejiga  era  insensible  al  contacto  y  á  la  dis- 
tensión, el  número  de  micciones  normal.  £1  reconocimiento  del  dñón  iz- 
quierdo fue  negativo,  de  modo  que  se  imponía  el  diagnóstico  de  tuberculo- 
8Ífl  primitiva  del  riñon  derecho.  Se  practicó  la  nefrectomia,  durando  la  in- 
tervención quirúrgica  treinta  minutos.  Los  resultados  lejanos,  transcurrí- 
duB  tres  años  y  medio,  puesto  que  la  operación  se  llevó  á  cabo  el  dia  5  de 
Agosto  de  1898,  han  sido  tan  brillantes  como  en  el  caso  anterior,  pues  la 
operada  es  hoy  día  un  hermoso  tipo  del  sexo  á  que  pertenece. 

Julio  ülkoia. 


EEVISTA  EXTKANJEEA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesiones  de  los  dias  27  de  Abril  y  4t  de  idayo  de  1897. 

Edema  pulmonar  agudo.  —  El  Dr.  Huchard  :  En  1819  descríbrió  Laennec 
el  edema  pulmonar  agudo,  que  algtmas  veces  arrebata  en  pocos  instantes  k 
los  enfermos.  En  1887  insistió  Andral  sobre  el  edema  agudo  del  pulmón, 
comparable  al  edema  de  la  glotis ;  describió  4  casos  de  este  género.  En  1846» 
Legendre  estudió  el  edema  pulmonar  que  se  presenta  en  la  convalecencia 
de  la  escarlatina.  En  1879  se  publicaron  algunas  observaciones.  En  todas 
ellas  se  dice  que,  durante  la  crisis,  sale  de  las  vías  respiratorias  un  liquido 
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espumoso,  rosado  en  ocAsiones.  Ltind  y  después  Bonveret  en  1890,  han  insÍB- 
tido  sobre  el  edema  agudo  del  pulmón  en  la  enfermedad  de  Bright.  He  ob- 
serrado  8  casos  en  enfermos  que  padecían  aortitis.  Esta  complicación  gn- 
TO  se  observa  de  preferencia  en  la  aortitis  y  peri-aortitis.  Reviste  tres  for- 
mas :  las  dos  primeras  sobre-agudas ;  la  tercera  sub-aguda.  La  primera  es 
fulminante,  repentina  y  la  terminación  fat«l,  casi  siempre  muy  rápida,  ün 
«nfermo  se  despierta  de  repente  por  la  noche  ;  se  ahoga.  Después  hay  ex* 
pectoración  abundante,  espumosa  al  principio,  y  luego  rosada.  Aumenta  la 
<disnea,  y  el  enfermo  muere  á  la  media  hora  y  algunas  veces  antes.  En  otra 
forma  menos  rápida  hay  disnea  grandísima  y  estertores  finísimos  y  abanr 
dantes  en  el  pulmón.  La  expectoración  es  espumosa,  albuminosa,  abundan- 
tísima ;  algunas  veces  rosada.  Se  produce  en  el  pulmón  enfisema  agudo,  y 
la  sonoridad  está  exagerada.  La  temperatura  desciende  casi  siempre,  y  el 
«nfermo  muere  á  las  pocas  horas  cianósico.  En  otros  casos  cura.  En  ocasio- 
nes, el  pulso,  lleno  y  duro  antes  de  la  crisis,  desciende  de  repente,  dismi- 
nuye la  presión  y  los  miembros  inferiores  se  ponen  edematosos  en  pocas  ho- 
ras. En  estas  formas,  la  expectoración  es  poco  abundante. 

Hay,  por  consiguiente,  dos  formas  :  una,  la  primera,  con  disnea  grandísi- 
ma, expectoración  abundante,  pero  con  persistencia  de  la  tensión  elevada 
del  pulso.  En  la  segunda,  la  expectoración  es,  por  el  contrario,  mínima,  al- 
gunas veces  nula,  pero  la  presión  desciende  con  rapidez,  y  el  edema  perifé- 
rico tarda  poco  en  aparecer.  En  ciertos  casos,  los  fenómenos  progresan  con 
tal  rapidez  y  sin  síntomas  bien  caracterizados,  que  se  encuentra  muerto  al 
enfermo  en  su  lecho  con  la  boca  llena  de  mucosidades  espumosas*  ¿A  qué 
«on  debidos  estos  accidentes?  Se  han  atribuido  al  edema  agónico.  Es  nn 
error.  La  patogenia  verdadera  se  ha  discutido  bastante.  En  casi  todos  los 
easos  se  encuentra  un  intermediario,  la  aortitis  ó  la  peri-aortitis,  que  obra 
directamente  ó  por  la  irritación  refieja  qne  determina.  Se  trastorna  asi  la 
inervación  cardio-pnlmonar,  aumenta  de  un  modo  considerable  la  tensión 
en  la  circulación  menor,  y  la  consecuencia  es  el  edema  pulmonar  agudo.  La 
pericarditis  de  la  base  puede  producir  también  loe  mismos  accidentes  irri- 
tando el  plexo  cardiaco.  Los  trastornos  renales,  aun  la  uremia,  son  incapa- 
ees  de  ocasionar  accidentes  análogos.  La  intoxicación  alimenticia  ó  renal 
puede  preparar  el  terreno  para  la  aparición  de  los  accidentes  agudos. 

Para  plantear  la  terapéutica,  es  necesario  contar  con  tres  elementos  pató- 
genos :  1.®,  hipertensión  pulmonar  enorme,  con  falta  de  energía  de  las  cavi- 
dades cardíacas  derechas  ;  2.°,  trastornos  de  la  inervación  cardíaca ;  8.*,  im- 
permeabilidad del  riñon.  Lo  primero  que  debe  hacerse  es  una  sangría  abun- 
dante y  aplicar  ventosas  en  gran  número.  De  este  modo,  puede  disminuirse 
la  tensión  cardio-pulmonar.  Hago  á  continuación  inyecciones  de  cafeína  y 
de  aceite  alcanforado,  que  aumenta  la  tonicidad  cardíaca.  Empleo  también 
•con  el  mismo  objeto,  y  para  tonificar  el  sistema  nervioso,  las  preparaciones 
de  estricnina.  En  Alemania  se  emplea  en  estos  casos  la  atropina,  que  es, 
eegún  Groesmann,  el  antítodo  de  la  muscarina,  substancia  que  produce  un 
edema  agudo  del  pulmón.  Pero  la  experimentación  clínica  no  justifica  estos 
datos  teóricos.  La  atropina  es  peligrosa  en  tales  casos.  La  morfina  es  tam" 
bien  inútil  y  nociva.  No  debe  olvidarse  que  muchas  veces  estos  enfermos 
eon  arterio-esclerosos,  que  suelen  estar  sometidos  á  la  medicación  iodura- 
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dm.  Eeta  es  cmpaz,  en  ciertos  cssoe,  de  prodoeir  sccidenies  de  edena  pal- 
monar  sgndo.  Conrieiie  tenerlo  presente  y  anscnltar  á  menudo  á  estas  per- 
sonas 7  suspender  el  ioduro  al  descubrir  el  menor  signo  de  edema  áú  pal- 
món«  El  diagnóstico  debe  hacerse  con  las  complicaciones  cardio-palmona- 
rea,  capaces  de  simnlar  la  sintomatologf  a  del  edema  pulmonar,  sincope,  le- 
eesos  de  estenocardia,  accesos  de  asma,  disnea  tóxica  ó  toxi-alimeoticu 
urémica  y  congestión  pulmonar.  En  el  edema  pulmonar,  el  oorusón  signe 
latiendo,  la  disnea  no  es  dolorosa,  los  fenómenos  son  mnr  rápidos  j,  en  Is 
mayor  parte  de  los  casos,  no  hay  intoxicación  ni  uremia.  El  diagnóstieo  es, 
por  consiguiente,  bastante  fácil  en  general.  En  todos  los  casos,  buscad  ]u 
lesiones  de  la  aorta,  que  encontraréis  casi  siempre  en  estas  circonstandu. 
Aaf  sucede  casi  siempre  en  la  gota,  en  la  que  son  frecuentes  los  accidenten 
de  edema  agudo.  En  estos  casos  son  constantes  las  lesiones  de  arterío-es- 
elerosis  y  de  aortitis.  En  resumen,  el  edema  pulmonar  agudo  reconoce 
como  única  causa  primordial  una  lesión  renal  arterial,  pero  creo  indispen- 
sable, para  que  se  produzca  este  síndrome  grare,  la  existencia  de  una  le- 
sión aórtica  ó  peri-aórtica. 

£1  Dr.  Dkbovb  :  Antes  se  observaba  á  menudo  el  edema  pulmonar  agndo 
á  consecuencia  de  la  toracentesis.  Hoy  que  esta  operación  se  practica  con 
lentitud,  es  raro  dicho  accidente.  El  edema  del  pulmón  se  obserra  también 
en  las  afecciones  aórticas.  Referiré  el  caso  de  un  enfermo  que  murió  i  mi 
presencia.  6e  trataba  de  un  maestro,  ilustre  colega  nuestro.  Padeció  una  le- 
sión aórtica,  y  tenia  á  menudo,  desde  hacia  algún  tiempo,  crisis  de  disnea* 
que  terminaban  por  expectoración  de  una  cantidad  pequefia  de  líquido  al- 
buminoso, ün  dia  tuvo  una  crisis  aguda.  IjQ  encontré  á  media  noche  senta- 
do en  su  lecho,  con  disnea  excesiva  y  expulsando  por  la  boca  un  liquido  es- 
pumoso, albuminoso.  Lo  ausculté,  y  oí  en  todo  el  pulmón  estertores  de  to- 
das dimensiones.  La  disnea  aumentó  con  rapidez,  y  á  la  media  hora  mnrió 
el  enfermo.  Conviene  advertir  que  jamás  habla  padecido  antes  angina  de 
pecho.  Lo  mismo  sucedió  en  todos  los  demás  casos  que  he  observado.  Creo, 
por  lo  tanto,  que  no  debe  admitirse  la  asociación  del  edema  pulmonsr  y  de 
la  angina  de  pecho  ;  son  dos  modalidades  clínicas  distintas. 

£1  Dr.  Bboüardel  :  El  aspecto  médico-legal  de  este  asunto  me  interesa 
bastante.  He  observado  muchas  veces  casos  como  este .  Ün  hombre  siente 
ahogo  por  la  tarde  ;  por  la  noche  es  llamado  un  médico :  se  le  hace  una  in- 
yección de  morfina,  y  el  enfermo  no  encnentra  alivio.  8e  repite  la  inyección. 
£1  enfermo  se  tranquiliza,  pero  mnere.  La  familia  culpa  entonces  al  médi- 
co, y  atribuye  la  muerte  á  su  intervención.  Causa  criminal  y  autopsia  legsl. 
£n  estos  casos  he  encontrado  siempre  en  la  Morgue  la  aortitis,  muchas  ve- 
ces con  dilatación,  y  los  ríñones  más  ó  menos  esclerosados.  El  edema  pulmo- 
nar es  considerable.  Es  necesario,  por  lo  tanto,  no  creer  que  en  todos  los  se- 
cesos de  disnea  que  se  presentan  por  la  tarde  en  los  cardíacos  está  indicada 
la  morfina.  8i  se  trata  de  un  edema  pulmonar  agudo,  su  empleo  puede  eer 
peligroso.  Por  lo  general,  el  acceso  grande  es  precedido  de  algunos  peqne- 
fios,  que  deben  llamar  la  atención.  Permiten  hacer  el  diagnóstico. 

£1  Dr.  HucHABD :  Qniero  llamar  la  atención  precisamente  sobre  el  panto 
que  indica  el  Dr.  Debove.  No  hay  relación  alguna  entre  la  angina  de  pecho 
y  el  edema  pulmonar  agudo.  En  el  primer  caso  se  trata  de  un  síndrome  que 
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termina  por  la  mnerte  repentina  á  consecuencia  del  Bincope;  en  la  atitopsia 
no  se  encuentra  edema  del  pulmón.  En  el  segundo  hay  siempre,  por  el  con- 
trario, lesiones  de  la  aorta,  lesiones  de  todo  el  sistema  arterial,  alteraciones 
del  rífión.  £1  enfermo  muere  asfixiado.  Además  se  observan  siempre  pró- 
dromos, crisis  disneicas  repentinas  más  ó  menos  graves,  con  estertores  finos 
en  el  pulmón  y  expectoración  albuminosa.  Estos  edemas  agudos  parciales 
son  advertencias,  y  deben  saberse  reconocer  y  emplear  la  medicación  apro- 
piada. El  diagnóstico  es  siempre  importantísimo,  sobre  todo  desde  el  punto 
de  vista  terapéutico. 

El  Dr.  DiBCLAFOY :  Hace  tres  á  cinco  meses  que  un  médico  joven  leyó  su 
Tesis  sobre  la  coincidencia  del  edema  agudo  del  pulmón  con  la  aortitis.  Oí 
decir  entonces  al  profesor  Brouardel,  que  observa  muy  á  menudo  en  la  Mor* 
^e  el  caso  siguiente :  Un  individuo  muere  casi  de  repente  en  la  calle,  y  en 
la  autopsia  se  encuentran  lesiones  renales,  casi  siempre  con  edema  pulmo- 
nar. Hay  también  congestiones  pulmonares  sin  edema  del  pulmón.  En  la 
mayor  parte  de  estos  casos,  existen  estigmas  de  brightismo.  Los  accidentes 
de  edema  pulmonar  agudo  se  presentan  algunas  veces  con  grandísima  rapi- 
dez^ Un  día,  auscultando  á  un  enfermo  en  el  Hótel-Dieu,  oí  subir  estertores 
finos  desde  la  base  de  los  pulmones.  El  enfermo  quedó  casi  asfixiado.  Se 
hizo  al  punto  una  sangría,  sin  la  que  es  más  que  probable  que  hubiera  muer- 
to. En  ciertos  casos,  creo  que  los  más  frecuentes,  los  enfermos  de  edema 
pulmonar  agudo,  son  bríghticos  más  ó  menos  latentes.  En  ocasiones,  el 
edema  pulmonar  agudo  es  el  primer  gran  accidente,  y  sin  la  sangría  mata 
en  poco  tiempo  al  enfermo.  No  creo  que  deban  atribuirse  estos  accidentes  al 
corazón  ;  dependen  de  lesiones  renales. 

El  Dr.  HruHARo:  Indudablemente,  el  prtmum  movens  es  la  alteración  re- 
nal. Pero  hay  otra  cosa,  y  esta  cosa  es  la  lesión  aórtica.  Para  que  se  produz-^ 
ca  el  edema  pulmonar  agudo,  se  necesita  la  coexistencia  de  estas  dos  alte- 
raciones. 

El  Dr.  Dkbove  :  El  profesor  Dieulafoy  cree  que  el  edema  pulmonar  agudo 
es  siempre  de  origen  bríghtico.  No  lo  creo.  El  edema  agudo  de  la  toracente- 
8ÍB,  por  ejemplo,  nada  tiene  que  ver  con  la  enfermedad  de  Bright.  Además, 
Be  observan  edemas  pulmonares  en  los  cardíacos  puros.  En  los  bríghticos 
antiguos  está  siempre  enfermo  el  corazón,  así  que  puede  culpársele  en  la 
patogenia  del  edema  pulmonar  agudo.  Creo  que  debe  atribuírsele  el  papel 
principal. 

Ei  Dr.  Brouardel  :  He  buscado  siempre  en  las  personas  que  mueren  re- 
pentinamente á  consecuencia  de  edema  pulmonar  agudo,  lesiones  renales  y 
lesiones  cardíacas.  Pero  he  visto  que  éstas  faltan  muchas  veces.  He  visto 
que  estos  accidentes  ocurren  durante  el  invierno,  muchas  veces  á  consecuen- 
cia de  excesos  alcohólicos,  y  en  estas  personas  son  constantes  las  lesiones 
renales.  El  frío  interviene  en  estos  individuos  predispuestos  como  factor  im- 
portante. Durante  el  sitio  vi,  cuando  menos  quince  veces,  á  soldados  jóvenes 
con  sarampión,  padecer  laringitis  después  de  exponerse  al  frío,  presentar  de 
repente  por  la  noche  disnea  grandísima  con  expectoración  albuminosa,  y 
morir  al  poco  tiempo.  El  edema  pulmonar  se  observa  en  varias  enfermeda* 
des  diferentes,  en  las  inflamaciones  de  los  bronquios  y  de  la  laringe,  en  laa 
lesiones  renales  simples  ó  asociadas  con  las  cardíacas. 
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El  Dr.  HuGHARD :  Responderé  al  profesor  Diealafojr,  que  jaiDás  he  obser- 
vado este  edema  sobre-agado  en  el  rifión  blanco  grueso.  Otros  le  han  encon- 
trado en  el  rifión  arterio^escleroso.  En  estos  casos,  como  ha  demostrado  hace 
varios  años  Lancereaux,  está  afectado  todo  el  sistema  arterial.  La  aorta  lo 
está  como  todas  las  arterías.  Es  indudable  que  no  pueden  atribuirse  todos  los 
edemas  del  pulmón  á  la  misma  causa.  Hay  edemas  pulmonares  hasta  en  el 
histerísmo.  Creo  que  puede  invocarse  con  razón  un  origen  nervioso,  pnea- 
mogástríco  sobre  todo.  En  este  caso  divaga  el  nervio  vago. 

Absorción  cutánea  del  iodo,  del  iodoformo  y  del  loduro  de  etilo.— Los  doctores 
Linossier  y  Lannois,  han  estudiado  experimentalmente  la  absorción  cutánea 
del  iodo  y  de  algunas  preparaciones  iodadas,  y  sacan  de  sus  estudios  las  con- 
clusiones siguientes:  El  iodo  aplicado  sobre  la  superficie  cutánea  es  absorbido. 
Esta  absorción,  mínima  cuando  la  superficie  queda  al  aire  libre,  se  hace  mn- 
cho  más  activa  (siete  á  doce  veces  en  las  experiencias  comparadas  en  el  mis- 
mo individuo),  cuando  se  envuelve  herméticamente.  En  este  caso,  la  canti- 
dad de  iodo  eliminado  por  la  orina  se  ha  elevado  á  98  miligramos,  casi  la  ter- 
cera parte  depositada  sobre  la  piel.  La  absorción  pulmonar  de  los  vapores 
difundidos  es  despreciable.  La  alteración  superficial  de  la  epidermis  produci- 
da por  la  tintura  de  iodo,  obra,  al  parecer,  más  como  obstáculo  para  la  ab- 
sorción que  como  cansa  favorable ;  la  absorción  llega,  en  efecto,  al  máximnm 
al  principio  de  la  aplicación  antes  de  que  se  altere  de  nn  modo  sensible  la 
superficie  cutánea.  Los  Dres.  Linossier  y  Lannois  se  han  convencido  por  sn 
experimento  descrito,  que  la  permeabilidad  de  la  epidermis  para  el  salicilar 
to  de  metileno,  disminuye  en  vez  de  aumentar  cnando  se  aplica  antes  tinta- 
ra de  iodo.  No  sucede  así  si  la  alteración  llega  hasta  la  destmcción  de  la 
capa  córnea,  y  queda  al  descubierto  el  cuerpo  de  Malpighio.  Aun  en  las  con- 
diciones más  favorables,  la  absorción  del  iodo  por  la  piel  es  muy  irregular 
para  que  puedan  utilizarse  los  toques  con  tintura  de  iodo,  como  medicación 
iodurada  general.  Otras  combinaciones  iodadas,  se  absorben  en  proporciones 
más  notables.  Los  Dres.  Linossier  y  Lannois  han  aplicado  sobre  la  panto- 
rrilla  4  gramos  de  iodoformo,  y  encontraron  en  la  orina  180  miligramos  de 
iodo.  Aplicaron  de  igual  manera  9  á  10  gramos  de  ioduro  de  etilo  (adoptan- 
do las  precauciones  necesarias  para  evitar  la  absorción  pulmonar),  y  encon- 
traron en  la  orina  820  miligramos  de  iodo,  que  corresponden  á  I  gramo  de 
ioduro  de  etilo.  Este  último  puede  utilizarse  en  forma  de  aplicación  epidér- 
mica como  medicación  iodurada  general. 

Estiramiento  verdadero  de  la  médula  espinal  y  su  aplicación  á  la  terapéutica  de 
la  ataxia  locomotriz ;  estudios  experimentales  y  terapéuticos. —  Los  Dres.  A  6i- 
LLES  DB  LA  TouRBTTE  y  A.  Ghipault  .*  Al  cstudisr  la  anatomía  topográfica 
del  raquis,  llamó  nuestra  atención  el  hecho  de  que  era  posible  por  medio 
de  ciertas  maniobras,  ejercer  sobre  la  médula  un  estiramiento  indudable; 
oreemos  que  este  dato  puede  utilizarse  en  terapéutica.  Observamos  prime- 
ro experimentalmente  que  la  suspensión  del  raquis  produce  nn  estiramiento 
insignificante,  mientras  que  la  flexión  en  una  persona  sentada  con  las  pier- 
nas extendidas,  estira  este  órgano  casi  un  centímetro,  y  toda  sn  acción  se 
ejerce  sobre  la  parte  posterior  hacia  los  primeros  pares  lumbares.  Observa- 
dos estos  hechos,  decidimos  aplicarlos  á  la  terapéutica  de  la  ataxia  locomo- 
triz. Nos  animó  á  ello  el  que,  durante  los  veinte  años  últimos,  el  tratamien- 


585 

to  de  esta  afección  ha  tenido  casi  exclusivamente  por  objeto  obrar  de  nna 
manera  mecánica  sobre  los  órganos  nerTiosos  enfermos.  Hemos  sido  siem- 
pre fíeles  al  principio  del  estiramiento  medalar ;  pero  nuestras  ideas  sobre 
el  medio  mejor  de  conseguirlo  en  la  práctica,  han  yariado  con  los  estudios 
anatómicos  referidos  :  hicimos  construir  un  aparato  especial  destinado  á  do- 
blar el  raquis '/adoptando  cierta?  precauciones,  no  es  de  temer  accidente  al- 
guno; la  respiración  y  la  circulación  no  se  trastornan  lo  más  mínimo,  al  con- 
trario de  lo  que  suele  suceder  en  la  suspensión. 

Hemos  experimentado  en  dos  grupos  de  individuos.  Experimentamos  pri- 
mero en  diez  personas  válidas  que  se  prestaron  á  nuestras  investigaciones, 
de  manera  que  nos  permitieran  tener  una  idea  de  las  sensaciones  que  se  no- 
tan, y  precisar  asi  la  técnica  de  la  intervención.  Después  operamos  en  47 
atáxicos,  d9  hombres  y  8  mujeres.  No  sometimos  indistintamente  todos  los 
atáxicos  á  la  flexión  raquidiana,  sino  sólo  los  del  segundo  período.  La  fle- 
xión del  raquis  es  en  ellos  el  método  terapéutico  mejor  y  superior  á  todos  los 
métodos  mecánicos.  En  ^,  la  flexión  del  raquis  mejoró  todos  los  síntomas 
de  la  afección ;  en  15  se  obtuvieron  beneficios  análogos,  pero  limitadas  sólo 
á  algunos  de  estos  síntomas ;  en  10  no  se  obtuvo  mejoría  alguna. 

Enterocolitis  y  apendicltiB. — El  Dr.  Ddmontpallier:  Creo  que  los  cirujanos 
intervienen  por  lo  general  en  la  apendicitis  con  mucha  prudencia.  Protesto 
con  todas  mis  fuerzas  contra  lo  que  ha  dicho  en  este  sitio  el  Dr.  Dieulafoy 
el  16  de  Marzo  de  1896.  cLa  tiflitis  no  es  más  que  la  peritiflitis.  Todo  lo  que 
se  ha  escrito  sobre  este  asunto,  es  un  tejido  de  errores...  No  hay  tratamiento 
médico  de  la  apendicitis  ;  sólo  hay  un  tratamiento  racional,  el  tratamiento 
quirúrgico...»  Estas  palabras  se  han  generalizado  urbí  et  orhL  Leed  los  pe- 
riódicos de  provincias  y  del  extranjero  y  veréis  que  hoy,  en  cuanto  se  habla 
de  apendicitis  se  llama  al  cirujano.  Creo  que  el  Dr.  Dieulafoy  está  equivo* 
cado  y  que  estas  afirmaciones  pueden  tener  consecuencias  graves.  Para  el 
Dr.  Dieulafoy  sólo  hay  apendicitis.  Sea,  ¿pero  entonces  qué  hará  el  pobre 
médico  en  presencia  de  esas  apendicitis  que  llamaba  tiflitis  ó  peritiflitis? 
Aplicaba  cataplasmas,  algunas  veces  sanguijuelas,  el  reposo  en  el  lecho  era 
absoluto  y  muchas  veces  curaba  el  enfermo  aun  sin  necesidad  de  adminis- 
trar un  purgante  suave.  Para  nosotros  no  era  una  enfermedad  grave  y  el  pa- 
ciente curaba  casi  siempre.  Si  sobrevenía  alguna  complicación,  entonces 
llamábamos  al  cirujano  y  éste  operaba  cuando  era  necesario.  Con  franqueza 
perdíamos  pocos  enfermos;  Tal  es  la  conducta  de  los  abstencionistas  con 
intervención  razonada,  opuesta  por  completo  á  la  de  los  intervencionistas 
convencidos. 

Citaré  una  estadística  seria :  En  10.000  apendicitis  tratadas  por  los  me- 
dios médicos,  la  mortalidad  fue  de  90  por  1000.  Galliard  en  su  artículo  del 
Tratado  de  Medicina^  expone  una  serie  de  estadísticas  referentes  al  trata- 
miento de  la  apendicitis  sólo  por  los  medios  médicos.  Según  las  observacio- 
nes de  73  médicos  suizos,  de  7218  casos  de  tiflitis,  murieron  478  enfermos. 
En  otra  serie  de  observaciones,  en  6740  casos,  la  mortalidad  fue  de  8^8  por 
100.  De  2000  tiflitis  tratadas  en  el  ejército  alemán,  curaron  el  96  por  100* 
JBbusiendo  un  total  general,  resulta  que  de  100  casos  de  apendicitis  tratadas 
por  los  medios  médicos,  se  obtuvo  la  curación  en  93.  El  Dr.  Revilliod,  pro- 
fesor de  Clínica  médica  en  Ginebra,  y  á  quien  he  interrogado  sobre  el  trata- 
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miento  de  la  apendicitis,  me  ha  contestado  lo  BÍgniente :  En  115  casos  ob- 
servados por  él,  sólo  hnbo  8  defunciones.  Roax,  según  Revilliod,  está  al  par 
recer  poco  entusiasmado  con  la  operación.  Reyilliod  es  poco  partidario  de  la 
operación  practicada  en  frió  y  que  puede  ser  inútil.  Talamon,  en  su  notable 
trabajo  publicado  recientemente,  cita  80  casos  personales  de  los  que  murie- 
ron 8,  de  ellos  2  operados.  Podría  deducir  de  todas  las  estadística,  que  el 
cirujano  sólo  puede  intervenir  con  utilidad  en  el  4  por  100  de  los  caicos  de 
apendicitís.  Seré  más  tolerante  y  diré  que  en  la  tercera  parte  de  los  casos  de 
apendicitis  puede  intervenir  el  cirujano  y  ser  útil  su  intervención. 

¿En  qué  casos  está  indicada  la  intervención  quirúrgica?  Cuando  hay  per- 
foración del  apéndice,  pulso  pequeño,  frecuente,  temperatura  discordante  y 
vómitos,  la  intervención  es  inútil.  6i  el  abdomen  está  lleno  de  pus,  la  tem- 
peratura y  el  pulso  siguen  su  marcha  simultánea  y  el  estado  general  oo  es 
muy  grave,  entonces  la  intervención  hace  maravillas.  Si  hay  absceso  enquis- 
tado  peri-apendicular,  los  éxitos  quirúrgicos  son  también  notables.  Pero 
excepto  en  estos  casos  basta  el  tratamiento  médico.  Es  preciso  también  no 
olvidar  que  hay  apendicitis  histéricas,  en  las  que  todo  es  ficticio,  que  se  ob- 
servan asimismo  psendo- apendicitis  creadas  por  el  enfermo  que  tiene  un 
punto  doloroso  hacia  el  apéndice.  Además,  la  apendicitis  «stá  tan  vulgari- 
zada, que  hoy  es  tal  la  exageración  misma  del  vulgo,  que  muchas  veces  exi- 
gen la  operación  contra  el  parecer  del  médico.  Diré,  para  terminar,  que  hay 
tiflítis  y  peritiflitis  como  hay  apendicitis  y  peri-apendicitis.  Diré  también 
que  hay  un  tratamiento  médico  de  todas  estas  afecciones,  tratamiento  racio- 
nal y  útil,  y  que  el  quirúrgico  debe  reservarse  para  casos  determinados  fue- 
ra de  los  cuales  es  inútil  y  hasta  peligroso. 

Tratamiento  quirúrgico  de  las  perforaciones  espontáneas  del  estómago.  Consi- 
deraciones sobre  la  angina  sintomática  del  abdomen.  ^  El  Dr.  Le  Dbvtü  :  He 
observado  dos  casos  en  mi  Clínica.  En  el  primero  la  perforación  del  estóma- 
go fue  doble.  El  enfermo  murió  á  las  pocas  horas.  En  el  segundo  caso  el  es- 
tado general  fue  tan  grave,  que  fue  preciso  operar  de  urgencia.  Los  acciden- 
tes se  remontaban  á  veintiséis  horas.  La  perforación  ocupaba  la  cara  ante- 
rior del  estómago  cerca  del  píloro  ;  había  falsas  membranas  múltiples.  Fue 
imposible  suturarle,  pero  se  hicieron  el  taponamiento  y  el  desagüe.  El  en- 
fermo murió.  Para  obtener  en  estos  casos  un  éxito  favorable,  se  necesitan 
dos  condiciones :  un  diagnóstico  exacto  desde  el  principio  y  una  intervención 
audaz.  Ocupémonos  ante  todft  del  diagnóstico.  Hay  dos  signos  que  pueden 
considerarse  casi  como  patognomónicos.  Tienen  siempre  un  gran  valor.  Son : 
una  sensación  brusca  de  desgarradura  y  un  dolor  agudísimo  en  la  región  que 
ocupa  el  estómago,  dolor  qne  ocasiona  en  ciertos  casos  sincope  ó  lipotimias 
y  que  va  seguido  de  un  período  de  colapso  caracterizado  por  palidez  de  la 
cara,  pequenez  y  frecuencia  del  pulso  y  sudores  fríos ;  después  desaparición 
de  la  macicez  hepática,  que  es  sustituida  por  sonoridad.  Esta  particulari- 
dad se  debe  á  la  entrada  de  los  gases  del  estómago  en  la  cavidad  perítoneal. 
Cuando  coexisten  estos  dos  signos  en  el  mismo  enfermo,  está  hecho  el  diag- 
nóstico. Podrá  dudarse  sobre  el  sitio  exacto  de  la  perforación  ¿pero  qué  im  • 
porta  desde  el  momento  que  es  bastante  clara  la  indicación  para  intervenir? 
La  laparotomía  permite  descubrir  la  perforación,  suturarla  ó  hacer  el  tapo- 
namiento según  los  casos.  Estos  dos  signos  no  son  constantes.  En  ciertos 
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casos  el  dolor  inicial  no  es  brasco  ;  se  presenta  un  dolor  sordo,  profundo, 
que  sólo  se  descubre  reconociendo  detenidamente  al  enfermo.  En  ocasiones, 
el  dolor  no  ocupa  un  sitio  fijo,  sino  todo  el  abdomen.  La  extensión  del  dolor 
hace  creer  que  la  lesión  no  está  circunscrita.  Además,  la  presencia  de  ga- 
ses por  delante  y  detrás  del  hígado  no  es  constante.  Falta  cuando  la  perfo- 
ración se  halla  en  la  cara  posterior  del  estómago.  Los  gases  no  se  extienden 
á  gran  distancia  y  de  un  modo  tan  superficial  si  se  oponen  á  ello  adheren- 
cias formadas  antes  ó  después  de  producirse  la  perforación.  La  timpanitis 
puede  ser  la  causa  única  de  que  sean  rechazados  hacia  arriba  el  hígado  y  el 
diafragma  y  la  perforación  puede  también  recaer  en  otro  punto  del  aparato 
digestiro.  Entonces  ¿cómo  reconocer  la  lesión  y  hacer  desde  el  principio  un 
diagnóstico  exacto?  En  estos  casos  obscuros  se  tropieza  con  las  mismas  di- 
ficultades que  cuando  la  perforación  recae  en  el  apéndice  cecal.  La  misma 
Taríedad  en  los  síntomas,  igual  conducta  traidora  en  la  inflamación  ó  septi- 
cemia perítoneal,  cuyas  formas  más  graves  suelen  ser  las  menos  caracteri- 
zadas. 

Trátese  de  una  rotura  traumática  del  aparato  digestiyo,  de  una  herida  por 
instrumento  cortante  ó  por  arma  de  fuego,  ó  de  uña  perforación  espontánea, 
la  cuestión  es  la  misma  en  el  sentido  de  que  en  todos  estos  casos  se  obser- 
Tan  las  mismas  diferencias  en  las  formas  sintomáticas  de  la  infección.  Des- 
de la  peritonitis  típica,  clásica,  hasta  la  septicemia  perítoneal  sin  síntomas 
ó  casi  sin  síntomas,  existen  todos  los  eslabones  de  la  cadena  que  principia 
en  una  y  termina  en  otra.  Así,  que  muchas  Teces  es  imposible  hacer  un  diag- 
nóstico exacto,  incluso  el  de  la  lesión,  su  sitio  preciso  y  la  complicación  pe- 
ritonitica.  Sería  perseguir  una  quimera.  Lo  que  se  necesita,  sobre  todo,  es 
precisar  lo  más  posible  la  significación  de  cada  síntoma,  considerado  aisla- 
damente y  su  valor  referente  á  la  indicación  operatoria.  Proceder  asi  es  ha- 
cer, á  falta  de  otra  cosa  mejor,  la  cirugía  sintomática  \  pero,  en  este  caso,  al 
contrario  de  lo  que  sucede  en  lo  que  se  llama  la  medicina  de  los  síntomas, 
no  nos  contentamos  con  combatir  cada  síntoma  de  Ja  enfermedad  por  los 
medios  terapéuticos  reconocidos  eficaces  contra  este  síntoma.  Buscamos  en 
cada  síntoma  la  indicación  ó  la  contraindicación  de  la  intervención.  La  me- 
dicina de  los  síntomas  suele  ser  un  defecto,  un  voto  de  impotencia  contra  la 
enfermedad,  pero  la  llamada  cirugía  sintomática  es  un  análisis  minucioso 
que  permite  sacar  de  un  síntoma,  aunque  sea  poco  acentuado,  la  indicación 
precisa  del  acto  operatorio.  Considerada  de  esta  manera  la  situación,  se  pre- 
senta bajo  otro  aspecto,  y  la  consecuencia  de  este  cambio  es  suprimir  ó  dis- 
minuir bastante  las  dificultades  que  hacen  dudar  y  perder  un  tiempo  precio- 
so. EH  problema  se  simplifica  bastante.  No  se  trata  de  sabor  cuál  es  la  cau- 
sa exacta  de  los  accidentes,  sino  qué  signos  revelan  la  gravedad  y  exigen  la 
intervención. 

Es  fácil  conocer  la  peritonitis  franca  cuando  se  presenta  con  todos  sus 
signos  clásicos,  pero  no  sucede  asi  en  los  casos  insidiosos.  Faltan  casi  en 
absoluto  los  dolores,  los  vómitos  ;  la  fiebre  es  nula  ó  insignificante.  El  vien- 
tre puede  estar  plano  y  hasta  retraído.  ¿Qué  queda  para  conocer  la  verdad? 
Quedan  los  caracteres  del  pulso,  de  la  respiración,  de  la  secreción  urinaria, 
el  estado  de  la  pared  abdominal,  la  facies,  la  sofocación  y  la  temperatura  de 
las  extremidades,  y  por  último,  las  sensaciones  y  el  estado  del  enfermo.  £1 
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pídso  es  frecuente  con  nna  temperatura  normal,  ó  bien  si  ésta  es  algo  supe- 
rior  á  la  normal,  aumenta  proporcionalmente  la  frecuencia  de  aquél.  Hay  di- 
sociaciones entre  estos  dos  síntomas  tan  unidos  de  ordinario.  £11  ritmo  de  la 
respiración  puede  modiñcarse  ;  se  acelera  más  ó  menos.  Bastan  25  inspira- 
ciones por  minuto  para  alarmar.  £sta  particularidad  coincide  generalmente 
con  algo  de  mejoría  del  pulso.  Aislada,  tendría  menos  yalor.  La  secreción 
urinaria  está  disminuida,  y  en  ciertos  casos  suprimida.  Signo  accesorio, 
á  propósito  del  cual  puede  hacerse  la  misma  obserración.  La  voz  está  yelar 
da  ó  apagada.  La  pared  abdominal  presenta  á  menudo  una  rigidez  especial  que 
se  opone  al  abombamiento.  Es  un  reflejo  casi  constante  en  las  contusiones 
graves  del  abdomen,  que  se  observa  también  en  las  peritonitis  por  perfora- 
ción espont  anea,  sobre  todo  al  principio.  En  ocasiones,  cuando  esta  contrac- 
'  tura  es  más  acentuada,  existe  una  tona  de  hiperestesia,  que  corresponde  á  an 
foco  de  peritonitis  ó  hemorrágico  extenso.  La  íacies  está  siempre  más  ó  me- 
nos modificada.  Hay  ojeras,  y  el  color  de  la  cara,  pálido  durante  el  periodo 
de  colapso  inicial,  se  hace  con  rapidez  plomizo ;  pero  existe  otra  particnla> 
ridad  que  creo  más  notable,  el  tono  violáceo  de  los  tegumentos  faciales  (nariz 
y  mejillas),  de  las  manos  y  de  las  ufias,  y  que,  aunque  es  una  de  las  mani- 
festaciones de  la  algidez,  no  ya  acompañada  siempre  de  enfriamiento  mar- 
cado de  las  e  xtremidades.  El  enfriamiento  de  las  extremidades^  manos,  nariz, 
lengua,  es  siempre  un  indicio  de  colapso  grave,  aun  en  grado  ligero,  y  como 
coincide  muchas  veces  con  la  conservación  de  la  temperatura  central,  es  preciso 
no  dejarse  engañar  por  esta  última  circunstancia.  La  temperatura  de  S7*  en 
la  axila,  no  implica  que  no  sea  de  temer  un  gran  peligro.  El  descenso  de  la 
temperatura  de  las  extremidades  es  la  expresión  externa  de  ese  peligro.  Es 
preciso,  por  último»  interrogar  las  sensaciones  de  los  enfermos  y  estudiar  su 
estado.  Algunos,  á  falta  de  angustia  propiamente  dicha,  notan  un  malestar 
indefinido ;  otros,  que  nada  sienten  de  anormal,  se  señalan  por  la  agitación, 
pero  por  una  agitación  insignificante  en  apariencia  ó,  mejor  dicho,  por  una 
necesidad  inconsciente  de  movimiento ;  se  agitan  continuamente  en  su  le- 
cho, pero  de  un  modo  tranquilo ;  se  levantan,  se  pasean,  á  pesar  de  que  se 
les  ha  prohibido,  y  algunos  mueren  en  pie,  de  un  sincope  que  sorprende  á 
todo  el  mundo. 

Hace  algunos  años,  estos  diversos  signos  hubieran  parecido  insuficientes 
para  servir  de  base  al  diagnóstico  de  la  septicemia  perítoneal  por  rotura 
traumática  ó  perforación  espontánea  del  aparato  digestivo.  Hoy,  este  diag- 
nóstico es  meaos  difícil,  pero  si  no  hay  alguna  circunstancia  especial  que 
fiirva  de  guía,  por  ejemplo,  una  contusión  del  abdomen  ó  una  sensación  más 
ó  menos  repentina  de  molestia  penosa  ó  de  dolor  más  ó  menos  obtuso  en  un 
punto  del  abdomen,  no  es  posible  siempre,  apoyándose  en  datos  tan  yagoe, 
afirmar  la  necesidad  de  una  intervención  inmediata.  A  pesar  de  iodo  el  cui- 
dado que  ponga  un  médico  experto  para  descubrir  estos  signos  y  estos  con- 
memorativos, es  imposible  algunas  veces  hacer  el  diagnóstico,  porque,  en 
ocasiones,  faltan  todos  los  signos  que  preceden  ó  son  muy  poco  marcados. 
En  caso  de  duda,  es  mejor  obrar  que  dormirse  en  una  expectación  funesta. 

La  segunda  condición  fundamental  de  éxito  es  la  intervención  precoz.  Esta 
se  ha  hecho  fútil  á  fuerza  de  ser  verdad  para  todas  las  interrenciones  de  ur- 
gencia en  el  abdomen.  En  lo  referente  á  la  apendicitís,  podrá  discutirse 
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el  momento  más  oportuno  para  intervenir,  pero  en  la  perforación  del  esto* 
mago  eata  regla  no  tiene  excepciones,  porqne  en  dicho  caso  la  cnración  es- 
pontánea, annqne  no  imposible  en  absoluto  por  nna  localización  feliz  de  la 
reacción  inflamatoria  y  por  la  formación  de  nn  absceso  simple,  debe  ser  ra- 
rísima. Es  necesario  operar  lo  antes  posible,  pero  diré  con  Pearce  Gonld 
qne  conviene  qne  pase  el  periodo  de  colapso  inicial  y  combatir  antes  este 
colapso  por  inyecciones  subcutáneas  de  éter,  de  cafeína,  de  suero  artificial  y 
por  inhalaciones  de  oxigeno.  Aunque  no  es  posible  formular  una  regla  abso- 
luta respecto  á  este  asunto,  creo  que  casi  siempre  á  las  tres  ó  cuatro  horas 
puede  considerarse  al  enfermo  en  estado  de  correr  los  peligros  de  la  opera- 
ción. Es  indudable  que,  en  general,  cuanto  antes  se  opere,  más  probabilida- 
des hay  de  que  sea  eficaz  la  operación.  ¿En  qué  limite  de  tiempo?  Las  esta- 
dísticas me  ayudarán  á  precisarlo.  De  19  curaciones  que  cita  Comte,  en  11 
casos  la  operación  se  practicó  en  las  diez  horas  primeras.  Considera  la  hora 
vigésima  como  el  límite  del  periodo  favorable.  Por  fortuna,  algunos  enfer- 
mos operados  después  de  este  periodo,  demuestran  que  dicha  regla  tiene  ex- 
cepciones. Las  primeras  intervenciones  fueron  poco  favorables  por  ser  muy 
tardías.  Patiser  ha  coleccionado  88  casos  felices,  de  los  que  28  fueron  opera- 
dos en  las  diez  á  quince  primeras  horas.  Puede  decirse,  por  lo  tanto,  salvo 
]&  reserva  relativa  al  colapso  inicial,. nunca  se  interviene  muy  tarde.  No  sólo 
es  preciso  operar  pronto,  sino  operar  también  con  rapidez.  Las  exploracio- 
nes deben  ser  metódicas  y  rápidas.  No  se  olvidará  que,  aunque  más  raras, 
existen  perforaciones  en  la  cara  posterior  y  no  debe  vacilarse  en  abrir  una 
TÍa  á  través  del  epiploón  mayor  ó  del  meso-colon  transverso. 

Para  evitar  la  difusión  de  los  gérmenes  y  con  el  fin  de  ganar  tiempo,  pre- 
fiero limpiar  el  peritoneo  en  seco,  con  compresas  asépticas,  en  vez  de  hacer 
grandes  lavatorios.  Creo  que  debe  suturarse  la  perforación  mientras  sea  po- 
sible ;  pero  si  es  muy  difícil  llegar  á  ella,  es  preciso  taponar  la  cavidad  peri- 
toneal  en  su  proximidad  y  hacer  á  la  vez  el  desagüe  con  uno  ó  dos  tubos 
grruesos  de  goma.  Deshecho  en  absoluto  el  desagüe  de  la  perforación  como 
propios  para  impedir  ó  retardar  la  reunión  de  los  bordes  de  la  solución  de 
continuidad.  Rechazo  también  la  fijación  de  la  zona  perforada  á  la  pared  ab- 
dominal, para  formar  una  fístula  gástrica,  excepto  cuando  la  perforación  se 
halla  próxima  á  la  corvadura  mayor  del  estómago  y  cuando  la  friabilidad  de 
la  pared  hace  muy  peligrosa  la  sutura.  En  este  caso  el  desagüe  del  perito- 
neo se  hará  al  lado  de  la  fístula.  Si  la  excavación  pelviana  estuviera  llena 
de  líquido  infeccioso,  sería  prudente  hacer  un  desagüe  complementario  en 
la  parte  inferior  del  abdomen,  el  seno  de  Douglas  (Barling)  ó  por  una  aber- 
tura supra-pubiana  (Bowlby). 

Creo  que  por  la  aplicación  rigurosa  de  estas  reglas  se  obtendrán  en  el  por- 
venir mejores  resultados  que  los  obtenidos  hasta  aquí.  La  estadística  de  Mi- 
chaux  (1894),  da  en  25  casos  5  curaciones  y  20  muertes,  ó  sea  el  80  por  100. 
La  de  Chapt  (1895)  en  27  casos  6  curaciones  y  21  muertes,  ó  sea  el  77*77 
por  100.  Las  de  Manclaire  y  Chapt  reunidas,  de  45  casos  15  curaciones  y  80 
muertes,  ó  sea  el  66*66  por  100.  La  de  Houzé  (1895),  en  67  casos  20  curacio- 
nes y  47  muertes,  ó  sea  el  70*2  por  100.  Por  último,  la  de  Paríser  en  99  ca- 
sos, 88  curaciones  y  66  muertes,  ó  sea  el  66*66  por  100. 

Una  tercera  parte  de  éxitos  es  ya  una  proporción  consoladora;  pero  el  éxi- 
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to  mejorará  indadablemente  en  cuanto  se  generalice  el  principio  de  las  ope- 
raciones  precoces.  El  descenso  de  la  mortalidad  demuestra  la  influencia  de 
este  principio.  De  las  19  curaciones  de  la  estadística  de  Comte,  II  se  obtu- 
yieron  operando  en  las  diez  horas  primeras  ;  de  las  88  curaciones  de  la  esta- 
dística de  Paríser,  28  se  obtuvieron  operando  en  las  diez  á  quince  horas 
primeras.  ¿No  es  esto  una  prueba  de  que  la  cirugía  ha  entrado  en  buen  ca- 
mino en  lo  referente  á  las  perforaciones  del  estómago,  y  que  puede  aspirarse 
con  justicia  á  salvar  en  el  porvenir  muchas  existencias?  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE   CIBUGÍA   DE   PARÍS 
Sesiones  de  los  dios  28  de  Abril  y  b  de  Mayo  de  1897. 

Tratamiento  de  las  peritonitis  supuradas.  —  El  Dr.  jALAomBR:  Deseo  apo- 
yar las  coDclnsiones  de  los  Dres.  Kirmisson  y  Brun  desde  el  punto  de  vista 
de  la  etiología  del  caso  de  peritonitis,  señalada  por  el  Dr.  Malapert,  pues 
creo,  en  efecto,  que  se  ha  tetado  de  una  peritonitis  á  pneumococcus.  He 
visto  cinco  casos  de  este  género :  en  un  caso,  la  curación  se  obtuvo  espontá- 
neamente por  abrirse  por  el  ombligo ;  los  otros  cuatro  los  he  operado,  obte- 
niendo en  tres  la  curación;  en  otro,  el  nifío  murió.  En  todas  estas  peritoni- 
tis, el  pns  forma  grandes  coágulos  característicos;  la  curación  se  obtieoc 
rápidamente  después  de  intervenir.  Me  opongo  en  absoluto  á  los  lavados  del 
peritoneo  con  sublimado ;  yo  empleo  el  agua  salada.  Para  desaguar  debe  des- 
echarse la  gasa  á  lo  Mikulicz  y  no  emplear  más  que  grandes  desagües. 

El  Dr.  PoiRiKR :  Hace  dos  años  he  operado  en  la  Maternidad  á  una  niña, 
cuya  historia  es  la  misma  que  la  de  la  del  Dr.  Malapert;  había  una  gran  co- 
lección rodeada  de  adherencias  ;  hice  el  desagüe;  entonces  no  había  lesión 
de  los  anejos;  pero  la  enferma  contrajo  ulteriormente  la  tuberculosis. 

El  Dr.  G.  Marchamt  :  La  primera  cuestión  que  se  pretende  resolver  puede 
formularse  :  ¿Es  curable  la  peritonitis  séptica  generalizada?  Los  Dres.  Rey- 
nier  y  Quenu  nos  han  señalado  qae  á  menudo  se  toma  por  una  peritonitis 
generalizada  lo  que  no  es  más  que  una  peritonitis  amplia  enquistada.  En 
estos  casos  también  es  necesario  respetar  las  barreras  naturales  formadas 
por  las  adherencias.  Sin  embargo,  yo  puedo  citar  casos  de  peritonitis  supu- 
rada, claramente  generalizada,  que  han  curado.  En  uno  se  trataba  de  una 
peritonitis  generalizada  de  origen  apendicular.  Hice  una  laparotomía  media 
y  encontré  en  el  peritoneo  pus  espeso  y  muy  fétido,  en  la  fosa  iliaca  un 
apéndice  gangrenado,  y  en  medio  del  pus  que  envolvía  el  apéndice,  un  cál- 
culo; además,  toda  la  masa  intestinal  estaba  recnbierta  de  falsas  membra- 
nas; la  peritonitis  estaba,  pues,  bien  generalizada,  y  á  pesar  de  esto  la  en- 
ferma curó.  En  otro  caso,  se  trataba  de  una  mv^er  de  cincuenta  y  tres  años, 
con  una  peritonitis  generalizada;  el  peritoneo  estaba  lleno  de  pus  y  el  intes- 
tino recubierto  de  falsas  membranas ;  se  puede  seguir  y  limpiar  todo  el  in- 
testino hasta  por  debajo  del  hígado.  La  peritonitis  también  es  de  origen 
apendicular  y  la  enferma  también  curó.  La  curación  en  estos  casos  de  peri- 
tonitis generalizada  está  relacionada  con  la  naturaleza  de  la  peritonitis,  la 
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forma  en  qne  se  interriene  y  la  diligencia  con  qne  se  opera.  Desde  luego,  la 
peritonitis  á  pnenmococcns  enra  bastante  fácilmente.  Por  lo  tanto,  es  ne^ 
cesario  hacer  siempre  nn  análisis  del  pus  para  poder  sentar  el  pronóstico. 
£1  momento  en  qne  se  interviene  tiene  nna  gran  importancia;  es  necesario 
operar  lo  más  pronto  posible.  Desde  que  se  nota  macidez  en  la  fosa  iliaca, 
lo  que  indica  la  presencia  de  pus,  desde  que  la  cantidad  de  orina  es  escasa, 
y  desde  que  las  deposiciones  son  sanguinolentas,  se  debe  intervenir.  Por  úl- 
timo, es  necesario  hacer  siempre  incisiones  medias ;  conviene  reservar  la  la- 
parotomía lateral  para  los  casos  de  supuración  perí-apendicular  bien  locali- 
zadas. La  laparotomía  debe  ser  amplia;  la  amplia  incisión  permitirá  vaciar 
todos  los  focos,  llegar  al  apéndice  y  examinar  y  limpiar  todo  el  intestino. 
No  hago  más  lavados  del  peritoneo  después  de  la  laparotomía ;  hago  la  toi- 
ktte  perfecta  del  intestino,  separando  las  placas  pseudo-membranosas  que 
le  cubren.  Los  líquidos  antisépticos  inyectados  en  el  peritoneo  son  peligro- 
sos por  BU  toxicidad  y  mala  acción  sobre  el  epitelio  peritoneal.  Para  des- 
aguar, el  tubo  de  cautchuc  es  insuficiente;  es  necesario,  además,  afiadirle 
una  mecha  de  gasa  iodofórmica  á  la  manera  de  un  Mikulicz. 

El  Dr.  Regkier  :  ¿Cuántas  veces  el  Dr.  Marchant  ha  practicado  esta  la- 
parotomía media  para  las  peritonitis  generalizadas?  ¿Cuál  es  la  estadística 
del  Dr.  Marchant? 

El  Dr.  G.  Marchant  :  Siempre  opero  del  mismo  modo  todos  los  casos  de 
peritonitis  generalizada. 

£1  Dr.  RouTiBR :  Uno  mi  opinión  á  la  de  los  Dres.  Kirmisson  y  Brun 
acerca  de  la  naturaleza  de  la  peritonitis  en  el  caso  del  Dr.  Malapert.  En 
efecto,  creo  que  en  dicho  caso  se  trató  de  una  peritonitis  á  pneumococcus. 
En  un  caso  idéntico  que  he  operado,  se  ha  encontrado  en  el  pus  el  pneumo- 
coccus. Por  la  laparotomía  extraje  casi  dos  litros  de  pus  con  falsas  mem- 
branas; en  este  caso,  la  peritonitis  estaba  mal  enquistada;  las  asas  intesti- 
nales flotaban  en  el  pus;  la  peritonitis  era,  pues,  generalizada;  el  ñiño  curó. 
£n  cuanto  al  desagüe,  la  mecha  á  lo  Mikulicz,  forma  un  tapón  y  no  un  des- 
agüe ;  para  desaguar,  es  necesario  colocar  tubos  de  cautchuc.  En  cuanto  á 
los  lavados  del  peritoneo,  no  tengo  ideas  absolutas.  Los  Ijago  en  ciertos  ca- 
sos particulares.  Por  último,  se  observan  casos  de  curación  después  de  in- 
tervenir en  las  peritonitis  claramente  generalizadas,  aunque  no  se  trate  de 
las  pneumocóccicas.  Pero  siempre  es  necesario  operar  pronto  y  de  un  modo 
completo. 

El  Dr.  Nélaton  :  He  operado  recientemente  una  enferma  con  una  perito- 
nitis, que  creo  generalizada,  consecutiva  á  un  aborto.  Hice  una  laparotomía 
inedia ;  había  numerosos  focos  purulentos  en  el  peritoneo,  hacia  la  fosa  ilía- 
ca, los  cuales  vacié,  limpié  y  desagüé  ;  la  enferma  ha  curado.  En  otro  caso 
también  vi  una  peritonitis  á  focos  múltiples;  operé  á  la  enferma,  y  sucum- 
bió ;  á  la  autopsia  encontré  un  gran  absceso  detrás  del  estómago,  que  pasó 
inadvertido;  estos  focos  eran  consecutivos  á  una  perforación  estomacal.  En 
fin,  en  otro  caso,  he  visto  una  enferma  de  ascitis  purulenta;  he  tratado  al- 
gunos días  la  enferma  médicamente,  pero  después  de  una  mejoría  pasajera, 
la  enferma  sucumbió  tras  de  una  laparotomía  que  no  pudo  ser  terminada ;  la 
peritonitis  estaba  absolutamente  generalizada,  y  el  pus  bahía  infiltrado  to* 
das  las  asas  intestinales. 
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El  Dr.  QuÉNü  :  Jamás  be  negado  la  existencia  de  las  peritonitís  genera- 
lizadas ni  su  curación.  Sólo  he  afirmado  qne,  clínicamente,  era  dificil  es- 
tablecer el  diagnóstico  de  generalización.  Para  afirmar  la  existencia  de  una 
peritonitis  generalizada  snpnrada,  es  necesario  tenor  abierto  el  yientre  j  ver 
qne  las  asas  intestinales  libres  flotan  en  el  pns.  Los  casos  del  Dr.  Nélaton 
no  entran,  en  mi  sentir,  en  el  cuadro  de  las  peritonitis  generalizadas  supu- 
radas. 

El  Dr.  Pbvbot  :  Las  supuraciones  peritoneales  más  diversas,  pueden  cu- 
rar después  de  la  incisión  ó  después  de  la  abertura  espontánea.  En  los  ni- 
ños, las  peritonitis  á  pneumococcus  curan  bastante  á  menudo;  pero,  aparte 
de  esta  etiología,  también  puede  observarse  la  curación,  merced  al  aisla- 
miento de  la  masa  intestinal  por  una  capa  pseudo-membranosá ;  en  una  pa- 
labra, la  peritonitis  se  enquista.  En  estos  casos  se  trata,  sin  duda,  de  una 
virulencia  atenuada  de  los  microbios  patógenos  que  dan  origen  á  la  perito- 
nitis. De  todos  modos,  hay  casos  indudables  de  peritonitis  generalizadas 
que  han  curado  después  de  la  laparotomía.  Puedo  citar  dos  observaciones 
de  este  género.  En  la  primera  se  trataba  de  una  peritonitis  generalizada  de 
origen  apendicular.  Yo  vi  al  enfermo  siete  días  después  de  comenzar  los  ac- 
cidenten premonitorios,  y  se  hallaba  en  tan  grave  estado,  que  le  operé  inme- 
diatamente. Hice  primero  una  incisión  en  la  fosa  ilíaca  derecha,  y  después 
otra  en  la  fosa  ilíaca  izquierda;  había  una  peritonitis  generalizada  y  supura- 
da; la  masa  intestinal  estaba  libre.  Lavé  ampliamente  el  peritoneo  con  agua 
hervida  y  desagüé.  Después  de  la  operación  el  estado  general  sigue  siendo 
malo  durante  muchos  días.  El  ciego  á  la  derecha  y  dos  asas  intestinales  á 
la  izquierda,  estaban  herniados  á  través  de  las  incisiones  abdominales.  Al 
quinto  día,  el  estado  general  mejoró,  la  hipertermia  cedió  y  se  pudo  alimen- 
tar al  niño.  Tardamos  diez  días  en  poder  reducir  el  intestino ;  hicimos  una 
sutura  secundaria  de  la  pared  abdominal  y  se  obtuvo  la  reunión.  A  los  se- 
senta días,  pudo  levantarse  el  enfermo  y  se  halla  hoy  día  perfectamente  cu- 
rado. En  la  segunda  se  trataba  de  un  hombre  con  una  peritonitis  supurada 
consecutiva  á  una  perforación  del  apéndice.  Incindí  en  la  fosa  ilíaca  dere- 
cha y  después  en  la  izquierda;  salió  una  gran  cantidad  de  pus  y  de  serosi- 
dad purulenta;  hice  el  desagüe  con  cuatro  tubos  de  gran  calibre.  Las  conse- 
cuencias operatorias  fueron  buenas  y  el  enfermo  ha  curado  por  completo. 
Hé  aquí,  pues,  dos  éxitos  obtenijios  en  casos  de  peritonitis  claramente  ge- 
neralizadas. Pero  es  necesario  operar  muy  rápidamente,  es  decir,  desde  que 
se  supone  la  peritonitis  para  esperar  un  feliz  éxito.  Yo  empleo  una  doble 
incisión  lateral.  Primero  se  ataca  la  fosa  ilíaca  derecha  y  después,  cuando 
se  ha  tratado  el  apéndice  como  convenga,  se  incinde  la  izquierda.  Se  hacen 
ó  no  lavados  del  peritoneo.  Para  el  desagüe  se  coloca  en  cada  lado  un  tubo 
que  llegue  hasta  el  diafragma  y  otro  que  vaya  hasta  la  pelvis  menor.  En 
resumen,  nunca  conviene  desesperarse  ante  un  caso  de  peritonitis  supurada 
generalizada.  Además,  después  de  la  operación,  es  necesario  sostener  el  es- 
tado general  del  enfermo  y  mantener  la  integridad  de  la  función  renal. 

El  Dr.  Lucas  Championniérb  :  He  observado  una  niña  de  nueve  años  que 
recibió  una  coz  en  el  vientre.  Tuvo  dolores  vivos  y  algunos  vómitos  después 
del  traumatismo.  Ti  á  la  enferma  al  cabo  de  algunos  días,  y  por  la  laparo- 
tomía extraje  una  gran  cantidad  de  pus;  limpié  con  torundas  montadas  em- 
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bebidas  en  clornro  de  zinc.  No  hice  lavados,  y  la  enfermita  cnró.  ¿Cnál  ha 
sido  la  cansa  de  esta  peritonitis?  ¿Ha  habido  nna  herida  contnsa  de  la  pared 
qne  ha  infectado  por  contigüidad  el  peritoneo?  En  mi  caso  no  ha  existido 
tabercnlosis ;  actualmente,  esta  niña,  qne  tiene  diecisiéis  afios,  se  encuentra 
en  perfecto  estado  de  salud.  Es  muy  difícil  distinguir  las  peritonitis  enquis- 
tadaa  de  las  generalizadas,  ora  clínicamente,  ora  hasta  desde  el  punto  de 
vista  anatomo-patológico.  En  efecto,  ¿en  qué  momento  se  transforma  una 
peritonitis  en  generalizada?  Desde  el  punto  de  vista  del  pronóstico,  la  peri- 
tonitis varía  según  los  individuos:  mientras  unos  enfermos  mueren  con  una 
peritonitis  poco  extensa,  otros  resisten  con  una  peritonitis  muy  generaliza- 
da. En  todo  caso,  admito  desde  luego  peritonitis  traumáticas  que  pueden 
curar  por  la  incisión  y  el  desagüe  con  tubos  de  cautchuc. 

El  Dr.  Rkynier  :  Jamás  he  negado  la  posibilidad  de  la  curación  en  las 
peritonitis  verdaderamente  generalizadas ;  pero  es  lo  cierto  qne  sólo  curan 
un  pequeño  número  de  casos.  Por  lo  demás,  es  difícil  hacer  el  diagnóstico 
de  una  peritonitis  generalizada,  porque  la  generalización  no  tiene  ningún 
síntoma  patognomónico.  Tampoco  debe  olvidarse  que  algunos  casos  de  pe- 
ritonitis generalizada  se  localizan  al  cabo  de  algunos  días,  merced  al  trata- 
miento médico  (hielo,  cafeína).  Poseo  muchas  observaciones  de  este  género. 
Hasta  con  el  vientre  abierto  es  difícil  asegurar  la  generalización  de  la  pe- 
ritonitis, porque  las  adherencias  y  las  falsas  membranas  pueden  empujar 
hacia  un  lado  todo  el  paquete  intestinal.  En  estos  casos  no  se  trata  de  peri- 
tonitis difusas,  aunque  la  localización  enquistada  pasa  inadvertida.  La  gra- 
yedad  de  las  peritonitis  depende  principalmente  de  la  naturaleza  de  los  mi- 
crobios que  la  producen  y  de  su  mayor  ó  menor  virulencia.  La  malaxación 
del  intestino  en  el  curso  de  la  operación,  sobre  todo  si  el  intestino  está  en- 
fermo, es  peligrosa  para  los  enfermos,  porque  produce  reflejos  cardíacos  que 
paeden  matar  rápidamente  al  enfermo,  y  en  particular  si  el  corazón  no  es 
muy  resistente.  La  existencia  de  dichos  reflejos  explica  por  qué  siempre  es 
necesario  en  las  peritonitis  levantar  las  fuerzas  del  corazón  del  enfermo  por 
inyecciones  de  cafeína  ó  de  suero  artificial.  Cuando  persiste  la  energía  car- 
diaca, la  economía  puede  resistir  la  infección  peritoneal,  el  peritoneo  puede 
defenderse,  y  se  defiende,  merced  á  la  localización.  En  efecto,  las  peritoni- 
tis tienen  más  tendencia  á  localizarse  que  á  generalizarse,  y  la  localización 
parece  que  prefiere  la  pelvis  menor.  Todo  depende,  por  lo  demás,  del  micro- 
bio que  produce  la  peritonitis;  el  estreptococo  es  de  temer,  puesto  que  pro- 
duce una  especie  de  erisipela  del  peritoneo. 

De  los  mixomas  de  la  pelvis. — El  Dr.  Berger  :  Se  trata  de  un  hombre  que 
entró  caquéctico  en  mi  sala.  El  tumor  fue  visto  por  primera  vez  por  el  en- 
fermo en  Febrero  de  189t);  se  desarrolló  gradualmente  y  ocupó  todo  el  bajo 
Tientre.  Además,  había  dolores  atroces  del  nervio  crural  con  parálisis  mo- 
triz en  el  dominio  del  mismo  nervio.  Todo  el  lado  izquierdo  del  abdomen 
estaba  ocupado  por  un  enorme  tumor,  que  iba  de  la  fosa  iliaca  á  las  falsas 
costillas  ;  era  abollonado,  irregular,  renitente,  y  en  parte  fluctuante  ;  daba 
la  sensación  de  un  encondroma.  Estaba  insertado  en  el  hueso  ilíaco  y  era 
independiente  de  la  columna  vertebral.  Hice  la  ablación  de  este  tumor  por 
una  incisión  lateral  subperítoneal ;  se  pudo  desprender  fácilmente  del  hueso 
iliaco.  El  examen  histológico  dijo  que  se  trataba  de  un  mixoma  de  desarro- 
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lio  rápido.  Estos  mixomas  de  los  huesos  son  raros ;  han  sido  estudiados  por 
Virchow,  Cornil  y  Banvier,  etc.  £1  Dr.  Tillaux  ha  publicado  la  primera  ob- 
serración  de  mixoma  de  la  pelvis.  Desde  dicha  época  se  han  publicado  algu- 
nas observaciones  del  mismo  género  (Ghiari,  Tauzini,  Isidor,  18d4).  Estos 
mixomas  son  algunas  veces  difíciles  de  distinguir  clínicamente  de  los  en- 
condromas;  son  irregulares,  abollonados,  lobulados  y  duros  en  ciertos 
sitios. 

El  Dr.  QuÉNü :  Los  mixomas  puros  de  los  huesos  son  muy  raros,  pero  los 
miosarcomas  son  más  frecuentes.  Estos  deben  confundirse  con  los  sarcomas 
de  los  huesos,  en  cuanto  al  pronóstico.  Desde  el  punto  de  vista  de  su  orígOD, 
los  mixomas  no  difieren  mucho  de  los  sarcomas. 

El  Dr.  Bbrgbr  :  Soy  de  la  misma  opinión  que  el  Dr.  Quénu.  Pero,  en  mi 
caso,  se  trataba  de  un  mixoma  puro.  Había  alguna  parte  de  encondroma, 
pero  no  había  ni  indicios  de  sarcoma.  En  el  mixoma  puro  nunca  se  ha  visto 
recidiva  ni  generalización.  8e  trata,  pues,  de  un  tumor  de  pronóstico  más 
benigno  que  el  mixo-sarcoma. 

Luxación  sub-ascafoidea  incompleta  interna.  —  El  Dr.  Qo¿nü  :  Se  trata  de 
un  enfermo  de  cuarenta  y  cinco  años,  que  vi  hace  bastante  tiempo.  Presen- 
taba una  luxación  del  escafoides  sobre  el  primer  cuneiforme,  consecutiva  á 
un  traumatismo.  Vi  al  enfermo  cinco  semanas  después  del  accidente,  y 
practiqué  la  extirpación  del  escafoides.  Las  luxaciones  sub-escafoideaa,  se 
verifican  siguiendo  el  mismo  mecanismo  que  las  sub-astragalianas ;  se  produ- 
cen al  caer  de  sitios  elevados  por  movimientos  anormales  de  la  pierna,  sos- 
teniendo fija  la  punta  del  pie.  —  Codina  Castbllví. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE   LOS  MÉDICOS  DE  YIENA 

Sesión  del  dia  19  de  Marzo  de  1897. 

Fuente  de  la  fuerza  de  trabajo  del  cuerpo  animal. ~  El  profesor  J.  Seegen, 
pronuncia  el  siguiente  discurso  : 

El  trabajo  del  cuerpo  es  de  doble  carácter,  consistiendo  en  la  producción 
de  calor  y  el  ejercicio  muscular.  El  objeto  de  la  primera  es  mantener  el  ca- 
lor propio  del  cuerpo,  restituyendo  constantemente  el  calor  sustraído  por  el 
ambiente  fresco  y  el  gastado  en  la  formación  del  vapor  acuoso  por  la  respi- 
ración. Aun  en  el  reposo  más  completo  del  cuerpo,  se  verifica  trabajo  mus- 
cular en  la  circulación,  la  respiración,  el  movimiento  peristáltico  del  intes- 
tino y  el  múltiple  funcionamiento  de  los  sentidos;  mas  este  trabajo  aumen- 
ta en  gran  manera  cuando  el  cuerpo  ha  de  poner  en  movimiento  su  propio 
peso  ú  otros  cuerpos  situados  fuera  de  él  mismo. 

La  fuente  de  la  fuerza  para  la  producción  del  calor  se  conoce  desde  hace 
más  de  un  siglo.  Lavoisier  demostró  que  la  combustión  consiste  en  la  com- 
binación de  las  materias  combustibles  con  el  oxígeno  del  aire,  y  compren- 
dió que  la  respiración  de  los  animales  es  un  proceso  de  combustión  en  el 
cual  el  oxígeno  atmosférico  se  combina  con  las  partes  combustibles  del 
cuerpo.  La  producción  del  calor  animal  es  la  consecuencia  de  dicho  proceso 
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GombnstiTO.  Lavoisier  midió  loe  gaees  prodncidoB  por  la  respiración,  y  com- 
probó por  eneajOB  calorimétricos  qne  el  calor  producido  corres  ponde  al  ca- 
lor de  combustión  de  los  cuerpos  contenidos  en  los  gases  espirados.  La  teo- 
ría de  Lavoisier  tardó  más  de  medio  siglo  en  ser  plenamente  admitida,  y  á 
Liebig,  sobre  todo,  es  al  que  se  debe  el  que  hoy  sea  universalraente  aceptada. 

No  sucede  lo  mismo  con  la  segunda  forma  del  trabajo  del  cuerpo,  el  mus- 
cular, distando  todavía  mucho  de  considerarse  definitivamente  resuelto  el 
problema  de  la  procedencia  de  esta  fuerza.  Liebig,  quien  veía  tan  claro  con 
respecto  á  la  calorificación,  considerándola  con  Lavoisier  como  resultado  de 
un  proceso  químico,  no  comprendía  otra  fuente  de  la  energía  muscular  que 
la  fuerza  vital.  Roberto  Mayer,  el  ingenioso  descubridor  de  la  importante 
ley  de  la  conservación  de  la  energía,  fue  el  primero  qne  comprendió  que  el 
trabajo  muscular  y  la  calorificación  no  son  más  que  dos  formas  del  movi- 
miento, dependientes  ambas  de  la  misma  fuente  de  energía,  la  oxidación  de 

las  partes  constitutivas  del  cuerpo Mas  prevaleció  el  concepto  de  Liebig, 

según  el  cual,  la  calorificación  y  el  trabajo  muscular  eran  dos  funciones 
esencialmente  distintas  y  mantenid38  por  dos  clases  diferentes  de  alimen- 
tos: los  hidratos  de  carbono  destinados  á  producir  calor,  recibieron  el  nom- 
bre de  alimentos  respiratorios,  mientras  qtíe  los  cuerpos  albuminosos  desti- 
nados á  regenerar  los  músculos  gastados  en  el  trabajo  muscular^  fueron  ca- 
lificados de  alimentos  plásticos. 

La  primera  brecha  en  esta  teoría  abrieron  los  experimentos  de  Ed.  Smith 
y  de  Yoit  y  Pettenkofer,  demostrando  que  durante  el  trabajo  el  consumo  de 
albúmina  no  era  mayor  que  en  el  reposo;  pero  más  demoledor  aún  fue  el  re- 
sultado del  célebre  experimento  de  Fick  y  Wislicenus.  Estos  dos  investiga- 
dores subieron  al  pi  co  de  Faulhorn  ;  el  peso  de  su  cuerpo  multiplicado  con 
la  altura  alcanzada,  representaba,  pues,  el  trabajo  efectuado;  determinaron 
la  cantidad  de  nitrógeno  que  eliminaron  durante  el  ascenso  y  las  seis  horas 
siguientes,  por  lo  cual  pudieron  calcular  la  cantidad  de  albúmina  gastada. 
Resultó  que  ésta  no  cubría  siquiera  la  mitad  del  trabajo  realizado;  de  modo 
qne  debía  de  existir  otra  fuente  de  fuerza  para  producir  ó  al  menos  comple- 
tar la  necesaria  para  el  esfuerzo  hecho.  Sabiéndose  por  los  experimentos  de 
Smith  y  Voit-Pettenkofer  que  la  producción  de  ácido  carbónico  es  de  dos  á 
seis  veces  mayor  durante  el  trabajo  que  en  el  reposo,  era  obvio  concluir 
que  la  oxidación  del  carbono  constituía  la  fuente  de  la  fuerza  del  trabajo 
muscular,  exactamente  como  Roberto  Mayer  había  encontrado  teóricamen- 
te. Desde  entonces,  en  oposición  á  Liebig,  pero  con  igual  exclusivismo,  la 
grasa  y  los  hidratos  de  carbono  de  la  alimentación  fueron  considerados  como 
fuente  de  la  fuerza  que  se  emplea  en  el  trabajo  muscular. 

En  este  punto  enlazan  mis  propias  investigaciones,  que  me  propongo  co- 
municar brevemente.  Sabido  es  que  Claudio  Bernard  descubrió  en  18^8  que 
el  hígado  produce  azúcar.  Este  descubrimiento,  acogido  al  principio  con  en- 
tusiasmo, quedó  luego  dudoso,  cuando  Pavy  afirmó  que  se  trataba  tan  sólo 
de  un  fenómeno  cadavérico ;  los  últimos  experimentos  de  Bernj 
males  vivos  pasaron  inadvertidos,  y  se  continuó  ensefíi 
encontrado  por  dicho  sabio  era  un  producto  postumo,  de 
fermentos  sobre  el  glicógeno  hepático ;  el  hígado  vivo  es 
cir  azúcar,  no  conteniéndole  tampoco  la  sangre  de  los  ani. 
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Mis  experimentos  se  han  hecho  exclasiTsmente  en  animales  tItos.  En- 
contré que  nn  pedazo  de  hígado  contenia  de  0'4  á0^5  por  100  de  azúcar,  pero 
qne  á  las  yeinticnatro  ó  cuarenta  j  ocho  horas  después  de  la  muerte  el  hí- 
gado del  animal  contenía  de  2  á  8  por  100  de  azúcar.  Luego  examiné  en  más 
de  70  perros  la  sangre  que  entra  y  la  que  sale  de  dicho  órgano,  encontrando 
que  la  sangre  saliente  contenía  siempre  considerablemente  mis  azúcar  qne 
la  entrante,  que  por  consiguiente  la  sangre,  en  su  paso  por  el  hígado,  había 
absorbido  azúcar.  Los  animales  sometidos  á  la  experimentación,  se  halla- 
ban en  las  condiciones  más  diyersas  de  alimentación,  desde  la  carne  en 
abundancia  hasta  un  régimen  casi  de  grasa  sola  ;  aun  después  de  un  aynno 
prolongado  y  cerca  de  la  muerte  por  inanición  los  animales  tenían  más  asú* 
car  en  la  sangre  de  la  yena  hepática  que  en  la  yena  porta. 

Luego  ayerigné  aproximadamente  la  intensidad  de  la  producción  de  asú~ 
car  en  el  hígado,  encontrando  que,  á  pesar  de  quedar  muy  por  debajo  de  las 
yerdaderas  mis  cifras,  de  la  cantidad  de  sangre  que  pasa  por  el  hígado  y  del 
azúcar  que  en  este  paso  absorbe,  la  cantidad  del  azúcar  que  se  forma  en  el 
hígado  es  muy  grande,  entrando,  por  ejemplo,  en  un  perro  de  41  kilogramos, 
durante  las  yeinticnatro  horas,  488  gramos  de  azúcar  en  la  circulación. 

£Bte  azúcar  se  ya  transformando  constantemente  en  el  cuerpo,  según  de- 
muestran los  experimentos  de  exclusión  del  hígado  ;  á  los  cuarenta  minutos 
de  quedar  este  órgano  eliminado  de  la  circulación,  la  cantidad  de  azúcar  ha- 
bía descendido  á  la  mínima,  como  también  Bock  y  Hoffmann  hablan  encon- 
trado que  á  los  quince  minutos  la  sangre  quedaba  libre  de  azúcar.  Mín- 
kowsky  quitó  el  hígado  á  una  serie  de  ocas  que  aguantaron  esta  priyación 
por  más  de  yeinte  horas  ;  á  las  pocas  horas  después  de  la  extracción  del  hí- 
gado, la  sangre  de  estas  ocas  no  contenía  ya  ningún  rastro  de  azúcar.  Otra 
prueba  de  la  continua  descomposición  del  azúcar,  es  que  la  cantidad  del 
mismo  en  la  sangre  de  cada  indiyiduo  oscila  en  límites  muy  estrechos.  Sien- 
do continua  la  producción,  deberla  haber  acumulación  del  producto  si  cesa- 
ra ó  tan  sólo  disminuyera  el  consumo,  como  en  efecto  en  los  casos  de  glico- 
suria  graye  se  obsenra  una  hiperglicemia  á  consecuencia  de  la  disminución 
del  gasto  de  azúcar. 

La  producción  de  azúcar  es  tan  extensa,  que  en  ella  se  consume  gran 
parte  del  carbono  de  los  alimentos.  E^ta  es  muy  fácil  de  demostrar  con  en- 
dencia  para  el  régimen  animal.  £1  mencionado  perro  de  41  kilog^mos  pro- 
ducía en  las  yeinticnatro  horas  488  gramos  de  azúcar  de  uya  ;  en  100  gra- 
mos de  glicosa  hay  40  gramos  de  carbono  para  producir  488  gramos  de  este 
azúcar,  hablan  de  consumirse,  pues,  1739  de  carbono.  Si  esta  cantidad  de 
carbono  ha  de  sacarse  exclusiyamente  de  substancias  albuminosas,  deben 
ingerirse  1800  gramos  de  carne.  Para  conservar  su  peso,  dicho  perro  necesi- 
taba diariamente  1500  gramos  de  carne  qne  contienen  unos  200  gramos  de 
carbono.  Gastándose  de  éstos  unos  15  ó  20  en  la  producción  de  urea,  casi 
todo  el  resto  del  carbono  de  la  alimentación  seryla  para  la  fabricación  de 
azúcar.  Conteniendo,  pues,  el  azúcar  de  la  sangre  casi  todo  el  material  com- 
bustible de  la  alimentación  albuminosa,  resulta  indudable,  que,  al  menos 
en  el  régimen  animal,  este  azúcar  debe  de  constituir  la  única  fuente  de 
fuerza  para  el  funcionamiento  del  cuerpo,  es  decir,  para  la  producción  de 
9alor  y  para  el  trabajo  mecánico. 
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No  pudiéadose  objetar  nada  contra  las  dedncciones  sacadas  del  resultado 
de  mis  experimentos,  se  dijo  qne  se  trataba  de  un  fenómeno  anormal  provo- 
cado por  la  excitación  del  animal  y  la  irritación  y  la  estimnlación  de  sns 
neiTios  y  tejidos  durante  el  experimento,  que  exigia  la  laparotomía.  Abeles, 
procediendo  según  mis  métodos,  obtuvo  el  mismo  resultado ;  procediendo 
según  el  método  de  Pal-Ikalowich,  encontró  un  aumento  muy  exiguo  de 
azúcar  en  la  sangre  venosa  del  hígado.  En  teniendo  noticia  de  los  experi- 
mentos de  dicho  antor,  los  repetí  y  encontré  otra  vez  nna  diferencia  muy 
considerable.  Investigando  la  causa  de  esta  diferencia  averigüé  que  Abeles 
experimentó  en  animales  anestesiados  con  cloroformo.  Verifiqué  inmediata- 
mente una  serie  de  experimentos  en  animales  anestesiados.  El  resultado  fue 
idéntico  con  el  de  Abeles;  el  aumento  de  azúcar  en  el  hígado  era  exiguo.  No 
dudando  de  qne  la  anestesia  era  la  causa  de  la  reducción  de  la  función  del 
hígado,  repetimos  primero  experimentos  en  animales  sometidos  á  la  acción 
del  cloroformo,  de  la  morfina  ó  del  curare ;  resultó  que,  sobre  todo  en  los 
cloroformizados,  era  muy  redacidala  producción  del  azúcar.  Comparando  lue- 
go la  proporción  de  ésta  en  la  sangre  antes  y  después  de  la  anestesia,  se  vio 
qne  era  mayor  después,  y  que,  por  tanto,  la  anestesia  no  reduce  solamente  la 
producción,  sino  también  el  consumo  del  azúcar,  con  lo  cual  está  acorde  la 
observación  de  que  la  orina  de  los  animales  cloroformizados  ó  curarizados 
contiene  á  veces  cortas  cantidades  de  azúcar. 

La  cuestión  parecía  resuelta  cuando  recientemente  N.  Zuntz,  fnndándose 
en  unos  cuantos  experimentos,  hechos  según  el  método  empleado  por  Abe- 
les en  animales  anestesiados  con  morfina,  vino  á  repetir  que  la  producción 
fisiológica  de  azúcar  era  la  expresada  por  las  cifras  encontradas  en  los  ani- 
males anestesiados,  y  que  el  aumento  encontrado  en  los  otros  era  debido  á  la 
agitación  de  los  animales,  el  dolor  cansado  por  la  laparotomía  y  la  irritación 
de  los  nervios  hepáticos.  Tuve,  pues,  que  hacer  nnevos  experimentos,  unos 
destinados  á  comprobar  el  efecto  de  la  agitación  y  otros  prescindiendo  de  la 
laparotomía  y  excluyendo  por  ende  los  efectos  irritantes  de  la  misma.  En  la 
primera  serie  se  manifestó  el  hecho  curioso  que  un  animal  que  no  se  agitó 
en  lo  más  mínimo,  comportándose  como  los  animales  cloroformizados,  fue 
precisamente  en  el  que  se  encontró  mayor  la  cantidad  de  azúcar  en  la  san- 
gre venosa  del  hígado.  La  segunda  serie  confirmó  también  plenamente  el 
resultado  de  mis  experimentos  anteriores,  á  saber  :  el  considerable  aumen- 
to, de  70  á  80  por  100,  del  azúcar  de  la  sangre  venosa  del  hígado  sobre  la  de 
la  vena  porta.  Puede  considerarse,  pues,  como  definitivamente  refutada  la 
opinión  según  la  cual,  el  aumento  de  azúcar  en  el  hígado  sería  un  fenómeno 
experimental. 

La  producción  de  azúcar  en  el  hígado  es  una  función  de  gran  importan- 
cia ;.  en  ciertas  condiciones  de  alimentación,  el  azúcar  contiene  la  mayor 
parte  del  material  combustible  introducido  en  el  cuerpo  con  los  alimentos  ; 
el  azúcar  hepático  debo  ser,  pues,  la  fuente  de  la  fuerza  para  todas  las  ener- 
gías funcionales  del  cuerpo  animal. 

Recientemente  Pflüger,  viendo  qne  un  perro  alimentado  durante  muchos 
meses  exclusivamente  con  carne  magra,  ejecutaba  un  trabajo  considerable, 
volvió  hasta  cierto  punto  al  antiguo  concepto  de  Liebig,  concluyendo  que 
csólo  la  albúmina  es  viva  y  realiza  todo  el  trabajo  vital ;  los  elementos  del 
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organismo  animal  prívadoB  de  nitrógeno,  son  materia  mnerta».  En  oposi- 
ción á  Pflüger,  Chanveau  creyó  demostrado  que  los  cnerpos  albuminosos  do 
se  hallan  involucrados  en  el  trabajo  mnscnlar,  ya  qne  durante  este  trabajo 
no  hay  aumento  de  giro  de  nitrógeno. 

Ambas  opiniones  son  sobrado  exclusivistas  ;  pues  si  es  verdad  que  el  ré- 
gimen animal  puro  basta  para  mantener  la  capacidad  de  trabajar,  no  es 
menos  cierto  que  pequeñas  cantidades  de  carne  en  la  alimentación  del 
hombre  ó  del  animal,  bastan  para  mantenerlo  en  aptitud  para  el  trabajo 
con  tal  que  sea  suficiente  la  ingestión  de  grasa  y  de  hidratos  de  carboDO. 
Los  ensayos  de  alimentación,  hechos  en  estos  últimos  tiempos  por  Hirscb- 
feld  y  otros,  han  demostrado  con  evidencia,  que  la  cantidad  de  albúmioa 
exigida  por  Voit  en  la  alimentación  de  un  hombre  que  trabaja,  ea  mu; 
exagerada,  y  el  japonés  Kumagawa  hizo  constar  que  sus  paisanos  in- 
gieren muy  poca  albúmina  con  su  comida,  y  sin  embargo,  trabajan  inten- 
samente. 

Los  conceptos  tan  divergentes  de  PflügtBr  y  Ghauvean  se  conciben  por  el 
hecho  de  que  el  azúcar  de  la  sangre  representa  el  material  combustible  pan 
la  producción  de  la  encrgia  de  trabajo,  y  de  que  la  producción  del  azúcar  es 
la  misma,  sea  el  régimen  de  carne  ó  de  grasa.  La  conversión  de  ésta  en  azú- 
car queda  demostrada  por  mis  experimentos  y  concuerda  con  la  observación 
en  las  plantas,  de  que  la  grasa  de  las  semillas  oleaginosas  se  halla  conveí^ 
tida  en  fécula  en  los  cotiledones.  Esta  conversión  incumbe  en. el  animal  su- 
perior á  un  órgano  determinado,  el  hígado,  que  es  el  gran  laboratorio  del 
organismo  en  el  cual  las  albúminas  y  grasas  de  la  alimentación,  introduci- 
das con  la  sangre  de  la  vena  porta,  se  transforma  en  azúcar,  eliminándose  el 
nitrógeno  en  forma  de  urea. 

Para  el  funcionamiento  del  organismo  es  indiferente  de  qué  material  pro- 
cede la  energía  disponible  para  el  trabajo.  Cuando  un  organismo  animal  re 
cibe  una  alimentación  albuminosa  abundante  ó  casi  exclusiva,  funcionará  á 
expensas  de  la  misma  y  durante  el  trabajo  eliminará  más  nitrógeno  que  en 
el  reposo  ;  mas  cuando  el  material  albuminoso  es  insuficiente,  el  azúcar  se 
forma  á  expensas  de  la  grasa  ingerida  y  durante  el  ayuno  en  gran  parte  á 
expensas  de  la  gordura  del  cuerpo  ;  el  trabajo  continuará  mientras  haya  gra- 
sa disponible,  pero  no  se  acompañará  de  un  aumento  de  eliminación  de  ni- 
trógeno. 

Algunos  fisiólogos  consideran  el  glicógeno  muscular  como  fuente  de  ener- 
gía para  el  funcionamiento  del  cuerpo,  y  Bnnge,  por  ejemplo,  calcula  que 
para  el  trabajo  realizado  por  Fick  y  Wislicenus,  bastaba  la  cantidad  de  gli- 
cógeno que  siempre  hay  disponible  en  el  hígado  y  los  músculos.  Este  cálca- 
lo no  es  exacto,  porque  sólo  una  parte  de  la  energía  química,  de  25  á  80  por 
100  según  Fick,  Helmholtz  y  Zuntz,  se  emplea  en  el  trabajo.  Además,  mis 
experimentos  directos  demuestran  indudablemente  que  el  glicógeno  mus- 
cular no  constituye  de  ninguna  manera  ó  tan  sólo  en  pequeñísima  parte,  la 
fuente  de  energía  para  la  función  normal  del  organismo. 

Hemos  de  ser  modestos  y  contentarnos  con  que  la  gran  importancia  del 
azúcar  de  la  sangre  para  la  producción  del  calor  y  el  trabajo  muscular,  que- 
de establecido  fuera  de  toda  duda.  El  fundamento  de  este  conocimiento  son 
mis  experimentos  que  dejan  demostrada  la  nunca  sospechada  magnitud  de 
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la  prodaoción  de  azúcar.  Qaeda  resenrado  para  el  ponrenir  el  establecer  me- 
diante la  análisis  química,  la  relación  entro  el  trabajo  mnscular  y  el  gasto 
de  azúcar. — iWiener  Klinische  Woehenschrift). — G.  Skntiñón. 


PERIÓDICOS 


Borol. —  El  borol  es  incoloro,  inodoro,  soluble  en  cinco  partes  de  agua,  se 
presenta  en  fragmentos  cristalinos  y  tiene  la  fórmula  siguiente  : 

®^«<OK%ONa). 

Según  H.  Jáger,  es  un  antiséptico  tres  yeces  más  enérgico  que  el  ácidp 
fénico.  Según  Vogtenberger  y  Foehr,  su  disolución  al  2  por  100  mata  con 
rapidez  el  estafílococo  piógeno  dorado,  el  bacilo  del  ántrax  y  el  vibrión  del 
cólera.  Yopelius  y  Golliner  consideran  el  borol  como  un  antiséptico  exce- 
lente y  no  venenoso,  útilísimo  en  la  infancia  y  edad  adulta.  Se  ha  empleado 
al  interior  en  la  meningitis  cerebro- espinal  epidémica,  en  la  bronquitis  cru- 
pal, en  la  septicemia  aguda,  en  la  erisipela  y  en  los  flegmones;  en  uso  inter* 
no  y  externo  en  la  erisipela,  el  psoriasis,  el  ozena  y  la  difteria ;  tópicamente 
en  la  blenorragia,  las  quemaduras  y  las  heridas.  En  la  difteria  se  emplean 
pulverizacionCH  faríngeas  y  nasales  con  una  disolución  al  2  por  100 ;  esta 
misma  disolución  es  la  que  se  usa  en  la  blenorragia  y  el  ozena.  Al  interior 
se  emplea  una  disolución  al  2  por  100,  de  la  que  se  administran  10  á  20  go- 
tas cinco  ó  seis  veces  por  día  á  los  niños  y  80  á  50  en  los  adultos,  diluidas 
en  agua.  Gomo  coagula  la  leche,  no  debe  administrarse  después  de  mamar 
á  los  nifios  de  pecho. —  (Terapeutische  Woehenschrift), 

Tratamiento  del  acné  rosáceo  por  la  esencia  de  trementina.--El  Dr.  O.  Betz 
recomienda  el  uso  tópico  de  la  esencia  de  trementina  en  el  acné  rosáceo. 
Descubrió  por  casualidad  la  eficacia  de  este  medicamento.  Recomendó  á  una 
mujer  que  padecía  bronquitis  fricciones  en  el  pecho  con  la  esencia  de  tre- 
mentina. Esta  enferma  padecía  también  acné  rosáceo,  que  había  sido  tratado 
antes  sin  éxito.  A  los  pocos  meses  observó  que  no  había  el  menor  indicio  do 
lesiones  de  acné,  y  supuso  que  este  resultado  era  debido  á  la  esencia  de  tre- 
mentina. Recomendó  este  medicamento  aun  hombre  que  padecía  desde  siete 
afíos  antes  acné  rosáceo  rebelde,  y  vio  que  curó  en  menos  de  un  mes  con  la 
esencia  de  trementina.  —  (Journal  des  praticiens). 

Salubrol. —  Es  un  polvo  antiséptico,  inodoro  y  desprovisto  de  propiedades 
tóxicas,  que  ha  obtenido  Schuftan  haciendo  obrar  el  bromo  sobre  la  bime- 
>  tilenantipirina.  Los  experimentos  hechos  con  esta  substancia  por  Silber 
demuestran  que  su  eficacia  antiséptica  es  superior  á  la  del  iodoformo,  y  que 
carece  del  olor  desagradable  y  de  la  toxicidad  de  éste.  En  las  heridas  ha  ob- 
servado que  es  no  sólo  un  antiséptico  enérgico,  sino  un  secante ;  su  aplica- 
ción forma  con  rapidez  una  escara.  Su  único  inconveniente  es  la  sensación 
pasajera  de  escozor  que  produce. — {Deutsche  med.  Woch,), 
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La  holoeaína  en  las  afecciones  oculares.  ^  El  cloruro  de  holocaina  cristali- 
za en  agujas  blancas,  es  mny  soluble  en  agua  caliente  y  poco  en  la  fría.  Gut- 
mann  ha  empleado  este  medicamento  en  SO  casos,  18  de  cuerpo  extrafio  del 
ojo,  2  de  keratitis,  7  de  operaciones  oculares  y  8  en  los  que  el  ojo  se  hallaba 
en  estado  normal.  Al  minuto  de  instilarse  tres  á  cinco  gotas  de  la  disolu- 
ción de  holocaina  al  1  por  100  queda  anestesiada  la  córnea,  notándose  antes 
una  sensación  pasajera  de  quemadura.  En  2  casos  de  leucoma  se  ha  hecho 
e)  tatuado  de  la  córnea  sin  inconveniente.  En  un  caso  se  practicó  la  tenoto- 
mía  de  los  músculos  del  ojo  empleando  antes  respectivamente  la  cocaína  y 
la  holocaina.  Con  esta  última  fue  menor  el  dolor.  La  anestesia  producida  por 
la  holocaina  dura  de  cinco  á  quince  minutos.  La  córnea  queda  húmeda  y 
brillante.  No  disminuye  la  tensión  ocular.  La  pupila  queda  inalterable  y  no 
se  afecta  la  acomodación.  La  rapidez  de  la  anestesia  con  la  holocaina  es  nna 
ventaja.  La  dilatación  de  la  pupila  que  produce  la  cocaína  es  un  inconve- 
niente para  la  extracción  de  los  cuerpos  extraños.  La  disminución  de  la  pre- 
sión es  también  una  desventaja  en  la  extracción  de  la  catarata,  pero  de  gran 
utilidad  en  las  operaciones  por  glaucoma.  Gutmann  aconseja  no  emplear  la 
cocaína  en  inyección  hipodérmica,  porque  produce  con  rapidez  la  muerte  á 
pequeñas  dosis  en  un  conejo.  En  uso  externo,  la  recomienda  como  sustituto 
de  la  cocaína.  —  (British  Med.  Journal). 

Beiuacetlna. — Se  presehta  en  forma  de  agujas  cristalinas  blancas,  casi  in- 
solubles  en  agua  y  solubles  en  alcohol.  Es  un  ácido  acetamidosalicílico,  que 
se  combina  con  bases  y  forma  sales  solubles  en  agua.  Su  fórmula  puede  re- 
presentarse así : 

CQC»H* 

HC 


HC 


CCOOH 

CH 

CNHCH'CO 

Una  de  sus  sales  es  la  benzacetina  litínica,  de  propiedades  análogas  á  la 
benzacetina  pura.  Estas  sales,  según  Franck,  son  antineurálgicos  eficacísi- 
mos. A  la  dosis  de  medio  á  un  gramo  por  dia,  combaten  el  insomnio  y  la 
excitación  de  los  neurasténicos,  de  los  histéricos  y  los  trastornos  nerviosos 
de  la  cloro- anemia.  La  benzacetina  asociada  á  la  cafeína  y  al  ácido  cítrico 
produce,  según  A.  Eeus,  resultados  eficacísimos  en  la  jaqueca  y  en  las  ce- 
faleas diversas  ;  es  también  muy  activa  en  los  que  padecen  afecciones  cere- 
brales, siendo  para  ellos  el  mejor  hipnótico. 

Se  prescribe  como  sigue : 

Bensacetina 50  centigramos. 

Para  ud  sello  :  uno  ¿  dos  diarios. 

Benzacetina 10  gramos  50  centigramos. 

Cafeína 90  — 

Acido  cítrico .^ 70  — 

Divídase  en  diez  sellos  :  uno  á  dos  por  día. 

(Gaz.  hehd,  de  medicine).  —  F.  Toucno. 
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cápsula  de  grasa,  porque  se  tío  que  era  muy  difícil  desprender  la  viscera  de 
dicha  cápsula.  Bobreyino,  durante  la  operación,  una  hemorragia  que  exigió 
el  taponamiento  ;  el  estado  del  operado  era  bueno  por  la  tarde,  y  no  había 
nada  de  fiebre. 

Carcinoma  de  la  vesícula  biliar.  —  £1  Dr.  Ewald  presenta  una  preparación  , 
procedente  de  una  señora  de  sesenta  y  un  años,  en  cuyo  estómago  dilatado 
se  había  comprobado  la  existencia  del  ácido  láctico.  La  mayoría  de  los  au- 
tores sostienen  que  el  ácido  láctico  no  tiene  una  significación  específica  para 
el  diagnóstico  del  carcinoma.  El  caso  actual  confirma  la  exactitud  de  esta 
opinión  de  un  modo  muy  perentorio. 

La  enferma  había  ingresado  en  el  Hospital  de  la  Emperatriz  Augusta, 
con  los  síntomas  de  una  gastro-ectasia  muy  acentuada  y  de  una  ictericia  li- 
gera. El  examen  del  contenido  gástrico  después  del  almuerzo  de  prueba  clá- 
sico, y  lo  mismo  el  de  los  materiales  yomitados,  reveló  siempre  la  presencia 
del  ácido  láctico  y  la  falta  del  clorhídrico  y  de  la  digestión  de  la  albúmina. 
BU  diaguóstico  no  podía  establecerse  con  seguridad ;  era  probable  que  se 
tratase  de  una  oclusión  del  píloro  por  un  tumor  maligno,  que  hubiese  inva- 
dido los  conductos  biliares,  ocasionando  de  este  modo  la  ictericia.  La  au- 
topsia demostró  que  se  trataba  de  un  cáncer  de  la  vesícula  biliar,  el  cual 
produjo  una  reducción  tan  considerable  en  las  dimensiones  de  ésta,  que  ya 
no  sobresalía  del  borde  inferior  del  hígado,  sino  que  se  presentaba  como  una 
masa  sólida,  que  penetraba  hacia  arriba  por  entre  los  dos  lóbulos  hepáti- 
cos, y  en  la  cual  todavía  se  halló  incrustado  uu  cálculo  pequeño.  La  vesícu- 
la, además,  se  había  adherido  al  duodeno,  produciendo  el  acodamiento  del 
mismo  y  su  estrechez  á  6  ó  7  centímetros  por  debajo  del  píloro  ;  semejante 
estrechez  es  la  que  había  ocasionado  la  enorme  dilatación  del  estómago, 
pero  no  había  una  verdadera  afección  de  esta  viscera.  La  causa  del  desarro- 
llo del  ácido  láctico  había  sido,  como  lo  demostró  Strauss,  la  estancación  y 
la  falta  de  ácido  clorhídrico,  y  también  el  que,  como  lo  hace  notar  Ham- 
merschlag,  no  se  digerían  los  principioB  albuminoideos.  Si  en  casos  como 
éste  se  admite  sin  más  datos  la  existencia  de  un  carcinoma  y  se  opera  bajo 
esta  hipótesis,  habrá  que  arrepentirse  de  proceder  de  tal  modo  en  más  de 
una  ocasión. 

Vino  de  Maltón.  —  £1  Dr.  Sauer,  que  asiste  como  invitado,  se  extiende  en 
consideraciones  acerca  de  este  preparado  medicamentoso. 

El  Dr.  Ewald  dice,  que  el  vino  en  cuestión  le  ha  dado  buenos  resultados 
en  los  enfermos  del  Hospital  de  Augusta,  en  quienes  lo  ha  ensayado,  aun- 
que habla  tan  sólo  por  impresión  clínica,  puesto  que  en  sus  casos  no  se  han 
practicado  investigaciones  referentes  al  cambio  nutritivo.  Los  sujetos  so- 
portaban muy  bien  el  vino,  su  sabor  les  era  tan  grato  como  el  de  los  mejo- 
res vinos  dulces,  teniendo  sobre  éstos  la  ventaja  de  que  contiene  una  gran 
proporción  de  extracto  de  malta  y  de  fosfatos,  con  lo  cual  no  sólo  sirve  como 
estimulante,  siuo  como  medio  dietético. 

Ef  Dr.  Klemperer  se  manifiesta  opuesto  al  uso  del  vino  de  Maltón  y  de 
todo  vino  artificial  á  la  cabecera  del  enfermo,  sobre  todo  en  la  práctica  de 
los  pobres  y  en  la  de  las  Sociedades  benéficas,  porque  la  acción  propia  del 
alcohol,  que  es  la  que  en  realidad  nos  proponemos  obtener  con  el  empleo 
del  vino,  se  consigue  mucho  mejor,  y  al  mismo  tiempo  de  un  modo  más  ba- 
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ttkto  con  otros  medios,  tales  como  la  administración  del  aguardiente  ó  de 
una  mixtnra  alcohólica.  Por  lo  que  se  refiere  en  especial  al  yino  de  Maltón, 
bueno  es  hacer  constar  que  su  precio  no  está  en  relación  con  sn  proporción 
de  alcohol,  puesto  que  una  botella  de  cuartillo  y  medio  con  una  proporción 
<«de20por  100  de  alcohol,  que  equiyale  á  150  gramos  de  esta  substancia, 
cuesta  2  pesetas  50  céntimos,  precio  excesivo  si  se  tiene  en  cuenta  el  yalor 
nutritivo  del  preparado.  En  cambio  200  gramos  de  una  mixtura  alcohólica, 
con  un  85  por  100  de  alcohol  en  volumen,  apenas  llega  su  coste  á  60  cén- 
timos. 

El  Dr.  tíauer  contesta  que  el  Dr.  Rlemperer  no  concede  toda  la  importan- 
cia que  se  merece  al  sabor  agradable  y  al  efecto  nenrosténico  del  vino  de 
Maltón.  Con  el  simple  uso  del  alcohol,  lo  único  que  se  produce  es  la  consa- 
bida «reacción  del  aguardiente»,  es  decir,  ana  ascensión  rápida  y  un  des- 
censo brusco  del  efecto  estimulante. 

Influencia  del  puerperio  en  los  tumores  qufstieos  del  ovario. — El  Dr.  Goira- 
OHALK  :  La  complicación  del  puerperio  con  tumores  quisticos  del  ovario,  es 
cada  vez  menos  frecuente,  porque  cuando  se  observan  dichos  tumores  en 
una  mujer  embarazada,  se  extirpan  lo  más  pronto  posible,  á  no  ser  que  lo 
impida  alguna  contraindicación.  Antiguamente  no  se  procedía  asi,  y  sólo  se 
pinchaban  los  quistes  ováricos  cuando  constituían  durante  el  parto  un  obs- 
táculo que  no  se  podía  vencer  por  medio  de  su  reposición.  Las  roturas  de 
los  quistes  con  peritonitis  consecutiva,  las  hemorragias  en  los  mismos  y  sn 
fusión  icorosa,  eran  entonces  una  causa  de  muerte  durante  el  puerperio, 
aunque  el  parto  hubiese  sido  completamente  normal.  El  caso  más  frecuente 
era  el  de  la  fusión  icorosa  y  purulenta  como  consecuencia  de  la  punción ; 
pero  se  conocen  además  otros  muchos  en  los  que  los  quistes  ováricos  supu- 
raron sin  que  se  hubiese  practicado  la  punción  durante  el  puerperio,  ó  á  con- 
secuencia de  infección  séptica.  Respecto  á  la  cuestión  de  si  los  quistes  ová- 
ricos que  no  hubiesen  perturbado  el  puerperio  no  experimentarían  modifi- 
caciones bajo  su  influencia,  no  era  fácil  de  resolver  en  la  época  en  que  no  se 
operaban  dichos  tumores. 

Guando  se  generalizó  la  ovariotomía,  se  averiguó  que  á  veces  era  difícil 
esta  operación  por  causa  de  las  adherencias  que  se  encuentran  en  los  quis- 
tes como  secuela  de  algún  puerperio  en  apariencia  normal.  La  torsión  del 
pedículo  es  otra  grave  consecuencia  del  puerperio,  y  á  veces  del  mismo  emba- 
razo, cuando  no  del  parto  con  los  cambios  de  presión  intra-abdominal  qne  éste 
determina.  La  supuración  y  fusión  icorosa  del  contenido  quístico,  pueden 
simular  una  fiebre  puerperal,  en  los  primeros  días  del  puerperio,  cuando  el 
quiste  hubiese  permanecido  latente  hasta  entonces.  8i  el  periodo  propia- 
mente puerperal  se  pasa  sin  fiebre  y  se  presentan  más  tarde  las  consecuen- 
cias de  la  dislocación  del  tumor,  es  fácil  que  se  caiga  en  la  cuenta  de  lo  que 
se  trata,  aunque  el  médico  no  se  haya  dedicado  de  un  modo  especial  á  la  gi- 
necología, puesto  que  es  rarísimo  que  los  procesos  puerperales  sépticos  co- 
miencen en  una  época  tan  tardía.  Todavía  más  se  debe  pensar  en  una  com- 
plicación cuando  el  cuadro  morboso  se  inicie  de  un  modo  tumultuoso  y  con 
mucha  fiebre  en  una  época  en  que  ya  la  puérpera  hubiese  abandonado  la 
cama,  quizá  á  las  tres  á  seis  semanas  después  del  parto.  Más  difícil  es  el 
problema  clínico  cuando  las  lesiones  de  origen  puerperal  que  se  produzcan 
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en  loa  quistes,  evolucionen  de  un  modo  insidioso  y  sin  nada  de  fiebre  para 
cambiar  el  cuadro  clínico  y  presentarse  en  su  lugar  síntomas  sumamente 
alarmantes. 

Sobre  la  alimentación  de  los  niffos  de  pecho  y  los  hospitales  destinados  á  los 
mismos.— El  Dr.  Hbubner  :  La  cuestión  de  la  asistencia  de  los  niños  de  pe- 
cho que  carecen  de  ella,  sigue  siendo  en  Berlin  de  sumo  interés.  Es  innega- 
ble, sin  embargo,  que  desde  que  Soxleth  llamó  la  atención  acercado  las  con- 
diciones de  los  establos  é  introdujo  reformas  en  el  modo  de  preparar  la  leche 
en  las  casas,  ha  disminuido  la  mortalidad  por  el  cólera  infantil.  Por  mi  par- 
te he  abandonado  la  costumbre  de  diluir  la  leche,  y  hago  que  se  dé  á  distin- 
tos grados  de  concentración,  pero  en  pequeñas  cantidades,  habiendo  obteni- 
do el  mismo  resultado  que  cuando  se  daba  diluida.  Otros  médicos  en  cambio 
dan  la  leche  suiza  condensada,  las  sopas  de  Liebig,  etc.,  etc,  y  también  con 
el  mismo  resultado.  ¿Cómo  se  explica  esto?  Para  resolrer  este  punto  he  he- 
cho que  15  mujeres  de  médicos  observasen  en  sus  propios  hijos,  y  durante 
varios  meses  seguidos,  la  marcha  de  su  nutrición.  Se  observaron  grandes  di- 
ferencias respecto  á  la  cantidad  de  leche  que  sacaba  cada  niño  en  cada  vez 
que  se  le  ponía  á  mamar,  habiendo  niño  que  saca  una  y  media  veces  más  que 
otro,  aunque  á  la  postre  el  resultado  final  fue  el  mismo.  Verdad  es  que  el  niño 
que  mama  más  aumenta  más  de  peso,  pero  también  lo  es  que  hay  niños  que 
aprovechan  mejor  lo  que  maman,  aunque  sea  mucha  menos  cantidad  la  in- 
gerida. La  diferencia  en  la  composición  de  la  leche  no  es  bastante  para  ex- 
plicar estos  hechos.  Mayores  son  sin  duda  las  diferencias  con  la  leche  de 
animales  y  las  leches  condensadas  y,  sin  embargo,  los  niños  pueden  desarro- 
llarse bien  con  esta  clase  de  alimentos  con  tal  que  se  tenga  la  limpieza  ne- 
cesaria. Esto  no  obstante,  es  indudable  que  estamos  en  el  deber  de  procurar 
que  la  alimentación  artificial  se  parezca  por  su  composición  química  todo  lo 
posible  á  la  natural.  8i  se  comparan  por  el  método  de  las  calorías  algunas 
de  las  distintas  alimentaciones  que  se  han  propuesto  para  los  niños  de  pe- 
cho, resalta  lo  siguiente  :  Un  niño  de  seis  semanas,  que  pese  4  kilogramos,  . 
mama  diariamente  del  pecho  de  su  madre  660  gramos  de  leche  que  repre- 
sentan  409  calorías ;  de  la  mezcla  propuesta  por  Biedert  ingiere  800  gramos, 
que  representan  260  calorías ;  con  la  propuesta  por  mí  (dos  partes  de  buena 
leche  materna  con  una  de  harina  de  avena)  se  obtienen  750  calorías.  Vemos 
que  con  la  mezcla  de  Biedert  sólo  se  le  proporciona  al  niño  los  cinco  octavos 
de  calorías  que  se  le  da  con  la  leche  materna  y,  sin  embargo,  se  emplea 
con  buen  resultado.  ¿Cómo  se  explica  esto?  Según  lo  que  yo  he  observado, 
se  les  da  dicha  mezcla  en  mayor  cantidad,  de  modo  que  hay  niños  que  toman 
hasta  4  litros  diarios,  pero  esto  no  puede  aprovecharse.  Sólo  caben  por  lo 
tanto,  dos  hipótesis  :  ó  la  lactancia  materna  contiene  más  alimento  del  ne- 
cesario, ó  bien,  cuando  al  niño  se  le  da  un  preparado  artificial  muy  diluido, 
asimila  más  agua  que  substancia  nutritiva  propiamente  dicha. 

Todo  lo  dicho  se  entiende  á  condición  de  que  se  proceda  con  la  mayor 
limpieza,  porque  de  lo  contrarío,  ann  la  alimentación  mejor  ideada  no  da 
buen  resultado,  y  ésta  es  la  causa  de  que  no  se  puedan  tomar  como  base  de 
comparación  los  datos  de  la  experiencia  policlínica.  Pero,  por  desgracia, 
tampoco  los  Asilos  de  niños  pequeños  se  hallan  en  estado  de  podernos  resol- 
ver esta  cuestión.  A  pesar  de  todos  los  esfuerzos  que  se  han  hecho  para  re- 
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mediarlo,  donde  quiera  qne  se  reanea  machos  aiños  de  pecho  para  ser  asis- 
tidos y  caidados,  es  enorme  la  mortalidad  si  se  emplea  la  alimentación  ar- 
tificial. La  leche  qne  se  administra  en  el  Hospital  de  la  Caridad  es  de  tan 
buena  calidad  y  está  tan  bien  preparada  como  la  que  se  consilme  en  ana 
casa  particular.  Hay  que  culpar  sin  duda  alguna,  principalmente  al  nisó- 
rrimo  estado  en  que  se  encuentran  los  niños  qne  son  llevados  á  estos  esta- 
blecimientos, puesto  que  el  40  por  100  de  las  defunciones  se  refieren  á  ni- 
ños que  ya  entran  moribundos  y  que  sucumben  por  lo  tanto  antee  de  los 
tres  ó  cuatro  días  de  haber  ingresado  en  el  Hospital.  Pero  además,  hay  ni- 
ños que  entran  con  su  aparato  digestivo  en  buenas  condiciones  y  que  con- 
traen su  afección  en  el  Asilo. 

Se  ha  estudiado  la  cuestión  de  si  hay  alguna  enfermedad  de  los  niños  de 
pecho  que  sea  contagiosa,  y  en  efecto,  se  ha  visto,  que  tiene  tal  carácter  la 
enteritis  foliculosa  que,  como  es  sabido,  va  acompañada  de  excreción  de 
moco  ó  de  pus  con  las  deposiciones,  al  revés  de  lo  que  sucede  con  el  cólera 
infantil  que  no  parece  contagioso.  Detodosmodos,noe8el  contagio  la  cansa 
que  sacrifica  más  victimas  en  los  Asilos,  son  más  bien  las  pequeñas  cperí- 
pecias:»  que  se  presentan  cada  dos  ó  tres  dias  y  que  vienen  á  alterar  el  cur- 
so de  la  curación  del  mal  principal.  Cabe  pensar  si  estos  pequeños  acciden- 
tes que  sobrevienen  durante  la  estancia  hospitalaria,  no  serán  debidos  al 
contagio,  lo  mismo  que  las  afecciones  de  reconocida  importancia.  La  obser- 
vación continuada  y  los  malos  resultados  que  proporciona  la  permanencia 
prolongada  de  los  niños  de  pecho  en  la  enfermería  Go  mismo  en  Berlín  que 
en  LeipKÍck),  me  han  inducido  á  aconsejar  que  se  saquen  los  niños  de  la  en- 
fermería en  cuanto  empiecen  á  mejorar,  y  que  se  los  someta  entonces  á  una 
asistencia  privada  muy  esmerada.  Así  se  hizo,  en  efecto,  con  21  niños,  y  los 
resultados  obtenidos  en  10  de  ellos  demuestran  que  el  hacinamiento  es  el 
factor  á  que  hay  que  atribuir  la  influencia  nociva  de  la  asistencia  hospitala- 
ria. Procuré  evitar  en  lo  posible  toda  causa  de  contagio  é  infección,  hacien- 
do que  la  asepsia  se  practicase  con  mucho  rigor,  que  los  chupadores  de  los 
biberones  se  mantuviesen  limpios  en  una  disolución  de  ácido  bórico  al  4  por 
100,  que  las  enfermeras  cuidasen  mucho  de  la  limpieza  de  sus  trajes  y  de 
sus  manos,  etc.  Pues  bien,  á  pesar  de  estas  precaucioues,  se  me  ocurrió  re- 
conocer un  chupador  y  lo  encontré  cubierto  de  una  capa  untuosa  y  blanque- 
cina, con  coágulos  de  leche  y  con  una  gran  cantidad  de  colibacilos.  Ahora 
bien,  aunque  no  está  demostrado  que  estos  bacilos  sean  la  causa  de  las 
afecciones  intestinales  de  los  niños  de  pecho,  lo  cierto  es  que  si  interviene 
la  verdadera  causa  de  las  mismas  puede  producir  su  desarrollo  como  si  los 
colibacilos  hubiesen  sido  llevados  por  la  misma  enfermera. 

En  vista  de  esto,  se  instaló  una  barraca  con  dos  salas  muy  espaciosas  para 
ocho  niños,  se  aumentó  el  personal  enfermero  y  se  ejerció  una  vigilancia  muy 
rigurosa  en  lo  relativo  á  la  limpieza  y  pulcritud  con  que  se  administrara  la 
leche.  Los  reconocimientos  bacteriológicos  demostraron  que  todavía  tenían 
colibacilos  las  manos  de  algunas  sirvientas,  pero  en  mucho  menor  número 
que  antes,  y  qne  en  algunos  casos  no  se  hallaba  ningún  bacilo.  Desde  en- 
tonces, la  mortalidad  disminuyó  de  80  por  100  á  65  por  100. 

En  vista,  por  lo  tanto,  deque  los  Asilos  de  niños  de  pecho  tienen  gprandeB 
inconvenientes,  y  por  otra  parte,  que  es  muy  difícil  organizar  eít  grande  la 
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asistencia  suelta  de  tales  críatnras,  propongo  lo  siguiente :  1.*  Los  hospita- 
les para  nifios  de  pecho  no  deben  tener  grandes  salas,  pues  cuanto  mayores 
son  éstas,  mayor  es  también  el  peligro  de  la  infección.  2.^  En  cada  local  debe 
haber  lo  más  cuatro  niños.  8.*  Para  cada  dos  locales  de  á  cuatro  camas,  debe 
haber  por  el  dia  cuatro  ó,  por  lo  menos,  tres  enfermeras,  y  además  dos  para 
por  la  noche.  4.*  Be  debe  procurar  que  los  niños  no  sólo  se  alimenten  artiñ- 
cialraente,  sino  también  al  pecho,  haciendo  que  las  madres  que  puedan  criar 
tengan  plaza  en  el  Asilo.  5.^  Ün  Asilo  de  niños  de  pecho,  donde  se  emplee  la 
alimentación  artificial,  sólo  debe  fundarse  con  la  cooperación  de  asistencia 
suelta  bien  organizada,  de  modo  que  los  niños  que  empiecen  á  mejorar  pa- 
sen al  cuidado  de  enfermeras  de  confianza  que  se  encarguen  de  ellos,  y  que 
estarán  sometidas  á  vigilancia  é  inspección  por  parte  de  empleados  oñciales. 
El  Dr.  Neumann,  dice  que  para  disminuir  la  mortalidad  de  los  niños  de 
pecho,  conviene  que  acudan  á  los  hospitales  el  menor  número  posible  de 
ellos,  y  que  salgan  de  los  mismos  lo  más  pronto  que  se  pueda.  La  asistencia 
privada  que  propone  Heubner,  son  muy  pocos  los  casos  en  que  se  puede 
plantear.  Es  preciso  de  todo  punto  que  los  hijos  ilegitimes  sean  mejor  asis- 
tidos que  hasta  ahora,  sin  esperar  á  que  enfermen  pura  dedicarles  solícitos 
cuidados,  y  no  difiriendo  el  sacarlos  del  hospital  en  cnanto  mejoren  sus  pa- 
decimientos. Ta  es  más  difícil  intervenir  cuando  se  trata  de  niños  pobres, 
que  sean  hijos  legítimos,  ó  de  los  que,  siendo  ilegítimos,  están  cuidados  por 
sus  mismas  madres.  La  pulcritud  en  la  preparación  de  los  alimentos,  deja 
aún  muchísimo  que  desear  en  las  clases  pobres ;  por  lo  mismo  debe  fiscali- 
zarse mucho  la  higiene  de  las  construcciones  y  la  de  los  mercados.  Respecto 
á  los  Asilos  de  niños  de  pecho,  el  autor  sólo  se  cree  en  el  caso  de  insistir  en 
la  necesidad  en  que  están  las  autoridades  de  procurarles  la  asistencia  más 
esmerada,  reconociendo  que  por  ahora,  los  resultados  que  se  consiguen  no 
tienen  nada  de  satisfactorios.  En  el  año  1896  ingresaron  en  el  Hospital  Ur- 
ban  H4,  en  Friedrichshain  S5,  en  Moabit  1^2,  y  en  el  de  niños  de  Federi- 
co 600.  —  R.  DKL  Vallb. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS   MÉDICOS   DE  VIBNA 

Sesión  del  dia  26  de  Marzo  de  1897. 

Tratamiento  de  las  anquilosis  óseas  de  la  cadera.  —  El  profesor  A.  Lorenz 
presenta  cinco  señoritas,  en  las  cuales  ha  resuelto  el  problema  de  convertir  la 
articulación  coxo-femoral  anquilosada  en  posición  patológica,  en  una  pseu- 
dartrosis  de  suficiente  solidez  y  movilidad.  Hasta  ahora,  para  movilizar  la  an- 
quilosis de  la  cadera,  se  hacían  resecciones  muy  extensas,  como  la  de  Yolk- 
mann,  en  la  cual  se  quitaba  con  el  escoplo  todo  el  extremo  coxal  del  fémur, 
resultando  articulaciones  flojas  inservibles  con  acortamiento  considerable  de 
la  pierna.  En  lugar  de  operaciones  graves,  Lorenz,  en  11  casos,  ha  practicado 
la  inofensiva  osteotomía  (que  puede  hacerse  subcutáneamente)  de  la  adhe^ 
rencia  del  femar  á  la  pelvis,  llamando  esta  operación  osteotomía  pelvi-trocan- 
téríca,  de  la  que  constituye  un  caso  particular  la  división  del  cuello  del  fémur 


638 

cnando  hace  falta.  Sólo  en  un  caso  hnbo  recidiva,-  por  no  ser  posible,  por  Ta- 
nas razones,  llevar  á  cabo  el  correspondiente  tratamiento  consecntívo.  En  los 
otros  diez  casos  se  obtuvo  nna  pseudartrosis,  que  con  ana  movilidad  de  90  i 
40*  en  el  concepto  de  la  flexión  y  extensión,  y  nna  amplitud  de  abducción  nn 
poco  menor,  combina  suficiente  solidez.  Por  esto  Lorenz  opina,  qne  lo  más 
importante  de  sn  tratamiento  consiste  en  la  gimnasia  activa  y  pasiva,  ya  qne 
al  principio  la  cadera  corregida  se  presenta  completamente  anquilosada,  re- 
sultando la  movilidad  tan  sólo  al  cabo  de  varios  meses,  y  aumentando  poco  á 
poco  por  la  continuación  de  los  ejercicios. 

La  fecha  de  la  operación  en  las  jóvenes  presentadas,  variaba  de  medio  á  dos 
y  medio  afíos,  resultando  cierta  escala  de  perfeccionamiento  del  éxito.  La  úl- 
tima rivaliza  con  cualquiera  persona  sana  en  la  ligereza  con  que  anda;  ya  en 
el  verano  pasado  hacia  excursiones  en  los  Alpes  de  Estiría  de  cinco  á  seis  ho- 
ras sin  gran  cansancio.  La  amplitud  de  los  movimientos  de  la  articulación  es 
de  80** ;  la  abducción  puede  hacerse  con  vigor,  y  la  paciente  sube  las  escaleras 
con  facilidad,  salvando  hasta  escalones  altos  adelantando  la  pierna  operada^ 
Apenas  se  nota  un  ligero  cojeo  en  el  andar  de  la  señorita,  que  está  contentísi- 
ma del  resultado  de  la  operación  y  de  sus  esfuerzos  gimnástícos,  que  demues- 
tran que  son  snpérfluas  las  resecciones  mutilantes. 

Intoxlcaeión  plúmbica  por  paprika. — El  Dr.  Ma'inaberg  reitere  qne  el  27  de 
Febrero  se  presentó  en  la  Clínica  interna  nn  hombre  de  cuarenta  y  dos  años 
quejándose  de  dolor  en  las  pantorrillas,  debilidad  de  las  extremidades  inferio- 
res, parestesias  y  sensación  de  cintnrón.  Un  minucioso  examen  reveló,  además 
neuritis  múltiple,  glicosuria  moderada  é  intensa  anemia,  las  señales  caracte- 
rísticas del  plomo  en  las  encías  y  la  cara  inferior  de  la  lengua.  Gomo  las  ocn- 
paciones  del  enfermo  no  le  ponían  en  contacto  con  dicho  metal,  interesaba 
averiguar  la  procedencia  del  mismo.  8e  exploró  á  los  miembros  de  la  familia 
del  paciente,  y  se  encontraron  afectados  la  esposa,  cuatro  hijos  y  la  sirviente, 
mientras  qne  otros  tres  individuos  sólo  presentaban  anemia.  Investigando  loe 
utensilios  de  cocina,  el  agua  potable,  la  leche,  café  tostado  y  los  condimentoB, 
se  encontró  que  había  plomo,  y  en  cantidad  considerable,  en  el  condimento 
húngaro  llamado  paprika,  del  que  esta  familia  hacía  mucho  uso,  habiendo  el 
padre  comprado  7  kilogramos  en  Octubre  del  año  pasado  á  un  precio  suma- 
mente barato.  Mannaberg  mandó  comprar  de  este  condimento  en  la  misma 
tienda,  y  resultó  plumbífero.  Habiendo  declarado  el  paciente  que  también 
compró  para  otra  familia,  Mannaberg  fue  á  ver  á  ésta,  y  encontró  asimismo 
plomo  en  su  paprika,  pero  exentos  de  todo  indicio  de  intoxicación  se  halla- 
ban los  individuos  que  componían  esta  familia.  En  cuanto  á  la  frecnenoia  de 
la  falsificación  de  dichos  condimentos  con  plomo,  el  conferenciante  hizo  cons- 
tar que  en  1892  un  investigador  había  encontrado  minio  en  ocho  muestras, 
pero  que  en  1898  otro  dejó  de  descubrir  plomo  en  cien  muestras ;  mas  dada 
la  diferencia  de  precios,  es  evidente  qne  la  falsificación  se  hace  con  un  fin  lu- 
crativo. 

Influencia  de  la  divisián  del  ciático  en  la  formación  de  callo.— El  Dr.  Rapsam- 
mer  comunica  sus  experimentos  en  12  perros,  en  11  de  los  cuales  dividió  el 
nervio  ciático,  y  en  1  éste  y  el  crural,  rompió  ambas  tibias,  aplicó  vendajes  de 
yeso  y  examinó  el  desarrollo  del  callo  al  cabo  de  más  ó  menos  días.  En  unos 
las  dos  operaciones  se  hicieron  de  seguida,  y  en  otros  con  un  intervalo  de  cna- 
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tro  á  veiDÜoclio  días.  En  la  mitad  las  heridas  se  curaron  por  prínoiera  inten- 
ción, en  los  restantes  por  grannlación.  Los  animales  fueron  sacrificados  en  el 
espacio  de  cinco  á  veintiún  dias  desptiás  de  la  fractnración  ;  los  cabos  de  frac- 
tura se  hallaron  en  todos  bien  adaptados.  Kesnltó  que  la  formación  del  callo 
era  más  extensa  en  la  parte  neurectomizada  que  en  la  otra  de  nervios  intac- 
tos, variando  la  diferencia  según  el  tiempo  transcurrido,  siendo  más  del  doble 
en  dos  casos  en  que  habian  pasado  dos  y  tres  semanas. 

Kapsammer  deduce  de  rus  experimentos,  que  la  división  del  nervio  ciático 
provoca  en  las  fracturas  de  la  tibia  el  desarrollo  de  un  callo  más  voluminoso 
cuja  consolidación,  en  cambio,  tarda  más  en  efectuarse  que  cuando  la  inerva- 
ción es  normal. 

Raíces  del  motor  común.  —  £1  Dr.  Bernheimer  comunica  el  resultado  de  sus 
experimentos  emprendidos  en  monos,  después  de  convencerse  de  que  las  con- 
diciones anatómicas  del  centro  del  motor  común  en  el  conejo,  son  demasiado 
diferentes  de  los  del  hombre,  para  que  los  resultados  de  los  experimentos  en 
aquél  sean  aplicables  en  éste,  para  averiguar  las  relaciones  de  corresponden- 
cia entre  los  diversos  músculos  inervados  por  el  motor  común  y  los  núcleos 
principales  laterales  y  los  secundarios  descritos  en  un  trabajo  publicado  hace 
dos  años  acerca  de  la  región  de  las  raices  del  motor  común  en  el  hombre.  Los 
experimentos  consistían  en  la  extirpación  de  todos  los  músculos  inervados 
por  el  motor  común,  menos  el  elevador  del  párpado,  sacrificando  al  animal  á 
loe  diez  ó  quince  días  después,  endureciendo  la  región  de  los  cuerpos  cuadrí- 
géminoB  en  alcohol  y  dividiéndola  en  una  serie  seguida  de  cortes  frontales  de 
atrás  hacia  adelante,  que  luego  se  teñian  según  el  método  de  Níssl.  Los  fenó- 
menos de  degeneración  observados  en  dicha  serie  de  cortes,  demuestran  que 
loe  centros  de  inervación  de  los  músculos  externos  se  hallan  en  los  tercios 
posterior  y  medio  de  los  núcleos  principales  y  en  las  células  laterales,  en  el 
tercio  posterior,  sobre  todo,  en  el  núcleo  principal  cruzado  y  en  el  tercio  me- 
dio, repartidas  bastante  uniformemente  en  ambos.  Restan,  pues,  para  centros 
del  elevador  del  párpado,  del  músculo  irideo  y  del  ciliar,  las  porciones  ante- 
riores de  los  núcleos  principales  laterales  que  habian  quedado  intactos,  asi 
como  los  núcleos  medios  pareados  de  células  pequeñas  y  el  núcleo  medio  de 
células  grandes. 

Para  comprobar  estos  resultados  y  obtener  al  mismo  tiempo  una  demostra- 
ción directa  de  los  centros  para  los  músculos  internos  del  ojo,  se  hizo  en  dos 
monos  la  exenteración  del  globo  derecho,  es  decir,  después  de  la  ablación  de 
la  córnea,  se  sacó  el  iris,  el  cuerpo  ciliar,  la  coroides  y  la  retina,  dividiendo 
asi  todos  los  nervios  ciliares  que  penetran  en  el  ojo  ;  luego  se  suturaron  lege 
ariié  la  esclerótica  y  la  conjuntiva,  de  modo  que  los  músculos  externos  que- 
daron intactos  y  funcionables.  A  los  diez  y  doce  dias  se  hizo  una  serie  análo- 
ga de  cortes,  cuyo  estudio  demostró  que  los  núcleos  secundarios  situados  en 
la  linea  media  y  alrededor  de  la  misma,  el  núcleo  medio  de  células  pequeñas  y 
el  de  células  grandes,  conforme  con  lo  que  el  conferenciante  había  encontrado 
ya  en  el  hombre,  son  verdaderos  núcleos  del  motor  común,  y  en  especial  han 
de  considerarse  como  centros  de  inervación  de  los  músculos  internos  del  ojo. 
£1  núcleo  medio  de  células  pequeñas  del  lado  derecho,  corresponde  al  ojo  dere- 
cho, mientras  que  el  núcleo  medio  de  células  grandes  provee  ambos  ojos.  Tam- 
ién  este  hecho  concuerda  con  lo  encontrado  por  el  conferenciante  en  el  hombre. 
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Bernheimer  ha  estudiado  también  la  significación  ínncional  del  ganglio  ci- 
liar qoe  recientemente  se  quería  considerar  como  centro  periférico  para  la 
inervación  del  iris.  Resulta  confirmado  el  concepto  en  que  se  le  tenim  hasta 
ahora  de  ser  un  ganglio  sensitivo  y  que  son  sensitivos  los  nervios  ciliares  que 
del  mismo  parten  para  proveer  la  córnea,  los  músculos  internos  y  las  túnicas 
oculares.  8i  el  ganglio  ciliar  fuese  un  centro  periférico  del  esfínter  de  la  pa- 
pila, los  tábicos  con  rigidez  refleja  de  la  pupila,  deberían  presentar  también 
insensibilidad  de  la  córnea  y  los  fenómenos  consiguientes,  lo  cual  hasta  ahora 
no  se  ha  observado  aún.  —  (  Wiener  klinisclie  Wochenschri/t). — G.  SbbtiSóh. 


PERIÓDICOS 


Euquinina.  —  Este  nuevo  antipirético  es  un  etilcarbonato  de  quinina  que 
según  el  Dr.  M.  Overlach,  tiene  sobre  esta  última  ciertas  ventajas  que  le 
hacen  preferible  en  determinados  casos. 

Como  antipirético,  es  de  acción  tan  rápida,  tan  intensa  y  tan  duradera 
como  la  quinina,  usándose  á  las  mismas  dosis  que  esta  última,  pero  es  mu- 
chísimo menos  amargo  que  ésta,  y  molesta  menos  al  estómago,  sea  que  se 
administren  pocas  dosis  y  crecidas  del  nuevo  medicamento  ó  que  se  dé  á 
dosis  pequeñas,  pero  continuadas  por  mucho  tiempo.  La  euquinina  tiene 
sobre  la  quinina  otra  ventaja,  y  es  la  de  no  producir  la  llamada  embriaguez 
quinica^  sino  tan  sólo  el  zumbido  de  oídos,  con  la  diferencia  respecto  ala 
quinina,  de  que  este  síntoma  sólo  se  presenta  con  las  primeras  dosis  y  des- 
aparece con  las  siguientes,  al  revés  de  lo  que  sucede  con  la  quinina. 

Observó  además  el  autor  que  la  euquinina  produce  muy  buenos  resalta- 
dos en  estados  anémicos  de  diversa  naturaleza,  en  cuyos  casos  la  administra 
á  dosis  de  04  á  0^25  por  día,  durante  semanas. 

Termina  el  autor  diciendo  que  no  pretende  que  la  euquinina  sustituya  por 
completo  á  la  quinina,  pero  que  cree  que  puede  reemplazarla,  cuando  esta 
última  se  haga  intolerable  por  su  amargor,  por  lo  que  moleste  al  estómago 
ó  por  otra  causa  cualquiera. — {Deutsche  Medicinal,  2kitung). — R.  dkl  Valle. 

El  arsénico  contra  el  asma.  —  El  Dr.  W.  Murray  ha  obtenido  resultados 
excelentes  en  el  asma  espasmódico  con  la  preparación  siguiente : 

Tintura  de  estramonio 8  gramos. 

Carbonato  amónico 4      — 

Bicarbonato  sódico 12      — 

Carbonato  de  magnesia 4      — 

Ruibarbo  en  polvo ..       1      — 

Cloroformo. 20  gotas. 

Agua  de  menta  piperita ,  c.  s.  para  formar  240  gramos. 

Be  toman  tres  veces  al  día  1  b  gramos  diluidos  en  30  de  agua. 

Obtenida  la  mejoría,  debe  tomar  el  enfermo  el  arsénico  en  la  dosis  que 
tolere  el  estómago.  La  mejor  preparación  es  el  licor  de  Fowler,  cinco  gotas 
á  la  comida  y  á  la  cena,  manteniendo  su  efecto  con  el  estramonio  tomado 
por  la  noche, — {Medical  Chronicle). — F.  Toledo. 
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DOCTOR  D.  JERÓNIMO  PÉREZ  ORTIZ 

MMtco  Mayor  del  Cnérpo  d«  Sanidad  miliUr. 


La  enferma,  cuya  lesión  está  representada  en  el  fotograbado  que 
^usompaña  á  esta  nota  clfnica,  era  una  mujer  de  cuarenta  años,  é 
quien  he  tenido  ocasión  de  observar  y  tratar  en  mi  Clínica  partico^ 
lar.  La  lesión  cutánea  única^  situada  en  la  región  deltoidea  derecha^ 
estaba  constituida  por  una  ulceración  de  forma  redondeada  de  8  cen- 
tímetros en  su  diámetro  mayor,  de  bordes  duros  muy  elevados, 
blanquecinos,  profunda  y  casi  adherente  al  hueso,  presentaba  un 
fondo  sucio  amarillento  negruzco,  que  segregaba  un  líquido  sero- 
purulento  que  irritaba  la  piel  limítrofe  á  la  ulceración,  produciendo 
ona  infección,  caracterizándose  ésta  por  un  eritema  de  color  rojizo 
intenso.  Todos  estos  caracteres  clínicos  la  daban  el  aspecto  típico 
de  las  úlceras  gomosas,  de  tal  modo  característicos,  que  era  impo- 
sible confundirlas  con  ninguna  otra,  imponiéndose  el  diagnóstico  do 
{foma  ulcerado  de  origen  siflUtico. 

Los  bordes  duros  ó  infiltrados,  el  aspecto  necrósico  de  porciones 
de  tejido  celular  en  vías  de  eliminación,  era  propio  de  las  dermopa- 
tías  ulcerosas  terciarias  (sífilis  terciaria),  cuyos  comienzos  se  maní* 
fiestanen  éste,  como  en  todos  los  casos,  por  un  pequeño  nodulo  a/teg- 
mdaieo^  casi  indolente  y  que  apenas  llama  la  atención  de  los  enfer- 
mos. A  este  período  inicial— que  muy  bien  pudiéramos  llamar  for-- 
maiioo  —  que  dura  muchas  semanas  y  aun  muchos  meses,  sigue  un 
segando  periodo  de  reblandecimiento,  donde  las  células  embriona- 
rias que  constituyen  el  tejido  propio  del  goma  específico,  compri* 
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mido  y  dificultado  en  su  nutrición,  sufren  una  degeneración  caseo- 
sa, al  propio  tiempo  que  se  efectúa  un  trabajo  de  necrobiosis  de  la 
trama  conjuntiva,  que  se  revela  más  tarde  por  la  inflamación  de  los 
tegumentos  que  cubren  la  degeneración,  por  la  rubicundez  de  la 
piel  y  por  su  perforación,  dejando  salir  un  líquido  gelatinoso,  vis- 
coso, característico,  que  lleva  en  suspensión  leucocitos,  elementos 
celulares  innatos  ó  degenerados. 

En  este  tercer  período  ulcerativo  y  de  eliminación  de  detritus  or- 
gánicos, se  encontraba  nuestra  enferma  cuando  se  presentó  á  nues- 
tra observación. 

La  abertura  primitiva  de  la  piel  babía. adquirido  extensión,  eleva- 
vión  y  dureza  de  sus  bordes,  el  fondo  estaba  sucio,  relleno  de  una 
substancia  compacta  amarillo-grisácea,  como  dice'  Tournier:  en 
Jórma  de  claco  de  hilas  impregnado  de  pua^  constituyendo  una  verda* 
dera  cavidad  cavernosa. 

El  fotograbado  que  representamos,  da  una  cabal  idea  de  la  lesión 
que  describimos.  Esta  masa  central,  este  clavo  constituido  por  el  te- 
jido necrosado,  es  completamente  insensible  y  puede  extraerse  por 
medio  de  las  pinzas.  Esta  ulceración  gomosa  debe  considerarse 
como  un  goma  profundo  cuyo  origen  no  radica  en  la  piel  ni  en  el 
tejido  celular  subcutáneo,  sino  en  planos  anatómicos  más  profun- 
dos ;  ha  nacido  en  la  profundidad  del  músculo  deltoides,  progresan- 
do gradualmente  hasta  el  exterior.  Estos  tres  periodos  que  hemos 
indicado,  siguen  una  marcha  regular  hasta  entrar  en  un  cuarto  pe- 
ríodo, de  curación  ó  reparación  de  la  ulceración  gomosa,  que  lo 
hace  en  virtud  de  la  eliminación  de  los  tejidos  esfacelados  por  tro- 
zos ó  colgajos  sucesivos.  Este  cuarto  y  último  período  ó  de  repara- 
ción, no  suele  ser  tan  largo  como  los  anteriores;  sin  embargo,  pue- 
de alargarse  si  el  tratamiento  no  es  bien  conducido  y  se  limita  á  la 
cura  antiséptica  ordinaria  no  empleando  substancias  de  verdadera 
acción  esterilizante  del  tejido  infectado  por  el  microorganismo  de 
Lurgarten. 

Nuestra  enferma,  fuera  de  esta  lesión  tan  característica,  no  pre- 
sentaba otro  accidente  sifilítico,  y  de  todas  nuestras  preguntas  so- 
bre el  origen  especifico  de  su  úlcera  solitaria,  no  nos  daba  antece- 
dente personal  alguno  de  su  infección,  y  dado  el  deseo  que  tenia  por 
verse  curada,  no  había  motivo  ni  interés  alguno  en  ocultar  su  enfer- 
medad. La  infección  sifilítica  que  padeció,  debía  ser  muy  benigna 
en  éu  comienzo,  puesto  que  pasó  para  ella  inadvertida.  Las  investi- 
gaciones para  determinar'si  la  acción  de  la  sifi lis  pudiera  radicar 
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1  su  deacendencia,  no  scusaban  tampoco  gran  claridad :  Había  la- 
ido algunos  abortos,  se  murieron  dos  liijos,  uno  conservaba,  pero 
i  nuestras  preguiilas  sobre  las  condiciones  de  esle  último  {beredo- 
fliia),  no  daba  dmo  ni  razón  alguna.  Desde  esle  punto  de  vista  era 
1  caso  que  reveslia  bastante  curiosidad  ;  los  ejemplos  de  sífilis  des- 
inocida  é  ignorada  no  dejan  de  verse  á  menudo,  pero  siempre  un 


UomB  ulcerado  de  In  región  dellniítes  rtererlia. 
(Fotografía  directa  del  natural;. 

fterrogninrio  bien  hecho,  un  estudio  delalledo  del  caso,  suele  en 
gAn  punto  dar  luz  para  la  sveriguficiún  de  la  catisa  y  poder  esta- 
lecerel  díagm^sUco,  Pero  en  el  caso  presente  no  fue  asi,  A  pesar  de 
ueatro  trabajo  y  tuvimos,  á  Talla  de  todo  antecédante,  que  clrcuns- 
nbirDos  para  Tormulsrle  &¿lo  por  el  aspecto  de  la  lesión  y  por  su 
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pronta  nsodificación  en  virtud  del  tratamiento  establecido  desde  el 
primer  dia  que  asistió  á  nuestra  consulta,  prescribiéndola  un  trata- 
miento mixto  de  mercurio  y  ioduro  de  potasio  que  era  el  indicado 
en  un  caso  como  el  actual.  Este  tratamiento  nos  dio  un  rápido  re* 
sultadOy  pues  se  consiguió  modificar  pronto  la  lesión  en  virtud  de  la 
acción  combinada  de  ambos  medicamentos.  Localmente  se  emplea- 
ron irrigaciones  calientes  boricadas  y  cura  dos  veces  al  dfa  con  la 
pomada  de  proto-ioduro  y  resorcina. 

Los  rápidos  efectos  del  tratamiento  científico,  que  en  menos  de 
cinco  semanas  hicieron  desaparecer,  casi  en  totalidad,  la  lesión  es- 
pecífica y  el  conjunto  de  síntomas  anatomo-patológicos  que  la  mis- 
ma presentaban,  eran  suficientes  para  no  poner  en  duda  su  natura- 
leza, á  pesar,  como  ya  hemos  dicho,  de  la  carencia  de  antecedentes 
suministrados  por  nuestra  enferma.  Sin  embargo,  es  necesario  te- 
ner en  cuenta  que  los  abortos  repetidos  tienen,  en  casos  como  el 
presente,  extraordinario  valor  para  establecer  un  diagnóstico,  como 
dato  retrospectivo  de  la  sífilis  en  cualquiera  de  sus  ascendientes  que 
se  hubiera  presentado.  De  ahí,  en  nuestro  concepto,  la  importancia 
de  este  ejemplo  de  sífilis  ignorada  y  desconocida,  cuya  carencia 
casi  absoluta  de  datos  de  los  síntomas  primitivos  ó  secundarlos  de  la 
infección,  en  este  caso  — como  en  todos  los  demás — determinan  nu- 
merosos perjuicios  para  el  enfermo,  que,  virgen  de  toda  terapéutica 
en  sus  primeros  accidentes,  está  expuesto  á  la  marcha  progresiva 
de  la  enfermedad,  dando  origen  á  lesiones  de  edad  avanzada  de  la 
infección  sifilítica  terciaria  graves,  como  en  la  enferma  objeto  de 
«sta  nota  clínica. 


DE  LAS  APLICACIONES  TERAPÉUTICAS  DE  LAS  AGUAS  DE  GARLSBAD 


POft  V. 


DOCTOR  ARNOLD  LORAND  (1) 


Señores  :  Antes  de  haceros  una  descripción  de  las  propiedades 
tísico- químicas  de  las  aguas  de  Carlsbad  y  de  los  efectos  terapéuti- 
cos que  resultan  de  ellas  como  una  consecuencia  lógica,  me  permi*- 
iiréis  que  recuerde  algunos  datos  relativos  á  la]  misma  ciudad  de 
Carlsbad. 

(t)  ConfereDcia  dada  en  la  Academia  Medioo*Quirúrgica  Eepafiola. 


605 

Bncuónirase  esta  poblacipn  en  una  pintoresca  cañada  de  la  Bohe- 
mia alemana,  rodeada  de  elevadas  montañas,  las  cuales  están  cu- 
biertas de  extensos  bosques  de  abetos,  pinos  y  encinas.  Cuenta 
Carlsbad  más  de  16.000  habitantes,  y  fue  visitada  el  año  último  por 
más  de  42.000  enfermos,  y  mencionaré  con  este  motivo  el  interesan- 
te detalle  de  que  en  este  número  había,  como  pacientes,  637  módicos 
de  todas  las  partes  del  mundo.  Posee  Carlsbad  cierto  número  de 
manantiales,  que  difieren  entre  sf  más  por  su  temperatura  que  por 
su  composición  química.  La  temperatura  varia  entre  los  33^  C.  y  los 
73^.  La  fuente  más  caliente  es  la  famosa  que  recibe  el.  nombre  de 
Sprudel  (chorro),  y  que  sale  de  las  entrañas  de  la  tierra  en  forma  de 
gran  chorro  ó  surtidor,  que  se  eleva  á  gran  altura,  y  cuya  tempera- 
tura es  la  ya  dicha  de  73*  G. 

El  agua  de  Carlsbad  es  clara,  sin  olor  ni  color,  de  sabor  un  poco 
salado,  pero  no  desagradable,  y  pertenece  al  grupo  de  las  salino- 
alcalinas.  Por  el  sulfato  sódico  que  contienen  en  gran  proporción, 
'se  las  puede  calificar  de  aguas  sulfatado-sódicas ;  pero  como  además 
del  sulfato  contienen  una  gran  cantidad  de  carbonato,  podemos 
también  incluirlas  en  el  grupo  de  las  aguas  bicarbonatado-sulfa- 
tadas. 

Sólo  voy  á  llamar  la  atención  sobre  los  principios  más  importan- 
tes, entre  los  que  ha  descubierto  el  análisis  de  las  aguas.  Los  ele- 
mentos principales  del  manantial  más  importante,  ó  sea  del  Spru-- 
del^  son  los  siguientes  :  sulfato  sódico,  sulfato  potásico,  carbonato 
sódico,  cloruro  sódico,  ácido  carbónico,  parte  semi-combinado  y 
parte  libre,  carbonato  magnésico  y  carbonato  calcico.  Cada  litro  de 
agua  contiene,  de  los  principios  mencionados,  las  siguientes  canti- 
dades : 

Sulfato  aódioo 2*4053 

Carbonato  Bódieo 1  '2980 

Cloruro  sódico 1*0418 

Carbonato  calcico 0*S2U  ^ 

Sulfato  potásico 0*1862 

Carbonato  magnésico 0*1663 

Además,  contiene  el  agua,  aunque  en  menor  cantidad,  ácido  sali- 
cilico,  fluoruro  sódico,  borato  sódico,  fosfato  calcico  y  carbonato  de 
litio. 

Los  efectos  fisiológicos  y  terapéuticos  del  agua  son  los  que  corres- 
ponden á  la  composición  fisico-química  de  la  misma,  tal  como  aca- 
bamos de  describirla.  Esto,  no  obstante,  voy  á  dedicarme  principal- 
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mente  á  estudiar  aquello^  que  pueden  hacerse  derivar  de  su  compo- 
nente principal,  ó  sea  del  sulfato  sódico. 

Esta  sai  desempeña  un  papel  muy  importante  en  el  concepto  de 
activar  la  digestión,  á  juzgar  por  los  resultados  obtenidos  por  distin- 
guidos autores  que  han  estudiado  este  asunto  experimentalmente. 
Citaré  entre  ellos  á  Jaworskí,  que  fue  médico  de  baños  en  Carlsbad 
y  Profesor  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Cracovia.  Jaworski  exami- 
nó el  jugo  gástrico  de  muchas  personas,  que  extraia  después  de  ha- 
ber dejado  pasar  cierto  tiempo,  y  observó  que  cuando  ios  pacientes 
habían  tomado  antes  agua  de  Carlsbad,  había  desaparecido  mayor 
cantidad  de  ésta  que  no  cuando  ingirieron  la  cantidad  correspon- 
diente de  agua  destilada,  y  que  el  agua  á  una  temperatura  eleva- 
da, desaparecía  más  pronto.  Observó  además,  que  bajo  la  influencia 
de  cierta  cantidad,  no  muy  considerable,  del  agua  se  segregaba  más 
jugo  gástrico  y  qne  en  este  caso  era  también  más  eficaz  ei  agua  ca- 
liente. 

Sabemos,  en  cambio,  que  el  agua  en  gran  cantidad  disminuye  la 
secreción  de  jugo  gástrico  y  hasta  la  puede  abolir  por  completo.  Vio 
también  Jaworski  que  en  los  sujetos  que  tienen  hiperacidez  del  jugo 
gástrico,  disminuye  ésta  de  un  modo  notable  cuando  se  usa  el  agua 
durante  algunas  semanas,  y  que,  por  el  contrario,  en  los  pacientes 
cuyo  jugo  gástrico  es  escaso,  aumenta  la  acidez  de  éste,  asi  como  su 
fuerza  digestiva,  siendo  de  notar  que  el  efecto  terapéutico  obtenido, 
es  de  carácter  permanente.  Según  el  autor  citado,  con  ei  uso  insis- 
tente del  agua,  hasta  se  puede  conseguir  que  el  contenido  gástrico, 
en  vez  de  ser  ácido,  se  vuelva  alcalino.  Sabemos  también  que  los  ál- 
calis disuelven  la  mucina  y  por  lo  mismo  se  comprende  fácilmente 
que  el  agua  de  Carlsbad  disuelva  y  expulse  el  moco,  con  lo  cual  se 
consigue  también  el  efecto  importante  de  expulsar  los  elementos 
morfológicos  que  se  encuentran  en  dicho,  moco,  tales  como  sarcina, 
bacterias,  etc.,  y  que  son  la  causa  de  fermentaciones  anormales. 

Otro  de  los  hechos  que  comprobó  Jaworski  con  sus  experimentos, 
es  el  de  que  el  agua  mineral  favorece  en  alto  grado  la  peptonización 
del  contenido  gástrico,  y  que  este  resultado  se  consigue  mucho  me- 
jor cuando  se  ingiere  caliente  dicho  liquido.  Recordaré  con  este  mo- 
tivo que  el  autor  en  cuestión  atribuye  el  aumento  de  la  secreción  de 
jugo  gástrico  al  sulfato  sódico.  El  apetito  aumentó  considerablemen- 
te en  todas  las  personas  que  se  sometieron  á  estos  experimentos. 

Sabido  es,  señores,  el  importante  papel  que  desempeña  la  bilis  en 
la  digestión.  Ahora  bien ;  ei  agua  de  Carlsbad  tiene  la  propiedad  de 
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estimular  en  gran  manera  la  secreción  de  la  bilis,  propiedad  que 
debe  atribuirse  al  sulfato  sódico.  Prodúcese  dicha  secreción  en  ma- 
yor cantidad,  y  como  al  mismo  tiempo  se  segrega  méis  agua,  resulta 
que  la  bilis  es  más  acuosa.  Aunque  esta  propiedad  del  agua  de  Caris- 
bad  la  califican  varios  autores  de  directamente  colagoga,  hay  otros 
que  le  niegan  esta  acción  fisiológica.  Así  Gumprecht  en  un  trabaja 
que  ha  publicado  hace  poco  tiempo  sobre  la  coleiitiasis,  emite  la 
opinión  de  que  no  se  trata  de  una  acción  colagoga  directa,  sino  in- 
directa y  atribuye  esta  última  á  que  el  agua  de  Carlsbad  aumenta 
los  movimientos  peristálticos  y  mejora  la  circulación  de  los  órganos 
intestinales.  Pero  el  mismo  Gumprecht  ai  estudiar  el  tratamiento  de 
la  colelitiasis,  dice  que  los  resultados  terapéuticos  que  se  obtienen 
con  el  agua  de  Carlsbad  en  dicha  afección  son  inmejorables. 

Según  Stadelmann,  no  hay  más  colagogos  que  dos,  á  saber :  el  sa- 
licilato  sódico  y  la  bilis  de  buey. 

Sea  directa  ó  indirecta  la  acción  colagoga  del  agua  mineral,  no  es 
menos  cierto  que  activa  de  un  modo  poderoso  la  secreción  biliar, 
como  podemos  convencernos  fácilmente  de  ello  examinando  las  he- 
ces fecales  y  viendo  cómo  salen  muy  teñidas  por  la  bilis  cuando  se 
usa  el  agua  de  Carlsbad. 

Sabemos  también  que  el  sulfato  sódico  estimula  enérgicamente 
los  movimientos  peristálticos  del  intestino.  El  agua  de  Carlsbad  tie- 
ne una  acción  purgante  muy  marcada,  que  puede  ser  suave,  como 
laxante,  ó  enérgica,  como  purgante  drástico,  según  la  cantidad,  la 
temperatura  y  la  manera  de  administrar  el  medicamento.  Podemos 
sentar  como  regla,  que  el  agua,  cuando  está  fría,  produce  un  efecto 
evacuante ;  y  en  cambio,  si  se  ingiere  caliente,  más  bien  produce  an 
efecto  obstruente.  Ingiriendo  grandes  cantidades  de  agua  á  baja  tem- 
peratura, podemos  obtener  una  acción  drástica;  pero  también  se 
puede  alcanzar  con  un  vaso  de  225  gramos  (que  es  la  dosis  prescrita) 
de  agua  de  Carlsbad,  á  laque  se  añadan  5  gramos  de  sal  del  Sprudel. 

Como  ya  hemos  visto,  el  agua  mineral  favorece  la  digestión  y,  fa- 
cilitando el  curso  de  la  bilis,  mejora  también  la  circulación  de  la 
sangre  en  el  hígado.  Además,  favorece  el  trabajo  de  las  glándulas 
intestinales,  y,  aumentando  la  trasudación,  mejora  la  circulación  de 
los  vasos  del  intestino.  Contribuye  á  este  resultado  la  acción  pur- 
gante del  agua,  puesto  qne  expulsa  las  masas  estercoráceas  estanca- 
das que  comprimen  nuscánicamente  los  vasos  de  las  paredes  intesti- 
nales, y  que  de  este  modo  pueden  perturbar  la  circulación  sanguí- 
nea en  los  mismos. 
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De  todo'  lo  dicho  podemos  deducir,  que  el  agua  de  Carlsbad  activa 
y  favorece  de  un  modo  muy  considerable  la  circulación  en  la  vena 
porta  y  en  los  órganos  abdominales. 

Posee  además  una  acción  diurética  muy  pronunciada.  El  agaa  in- 
gerida aumenta  la  cantidad  de  sangre  circulante  y  hace  ascender  la 
presión  sanguínea.  Sabemos  que.  los  sulfates  sódico  y  potásico,  que 
el  agua  de  Carlsbad  contiene  en  gran  proporción,  son  diuréticos  muy 
eficaces.  Se  comprende,  por  lo  tanto,  que  bajo  la  influencia  de  dicha 
agua  se  segregue  la  orina  en  mayor  cantidad  y  que  también  salga, 
más  diluida. 

El  agua  de  Carlsbad  alcaliniza  la  sangre,  neutraliza  el  áLcido  úrico 
y  lo  disuelve.  Según  muchos  autores,  los  alcalinos  tienen  la  propie- 
dad de  favorecer  la  transformación  del  ácido  úrico  en  urea.  Según 
Wóhler,  Mialhe  y  otros,  el  sulfato  sódico  alcaliniza  la  orina. 

Recordaremos  también  el  hecho  interesante  de  que  una  orina  de 
reacción  acida  no  presenta  ninguna  variación  en  este  concepto,  des- 
pués de  haber  ingerido  cantidades  pequeñas  de  agua  de  Carlsbad^ 
que  si  se  ingieren  cantidades  algo  mayores,  la  reacción  es  menos 
acida,  y  que.  Analmente,  cuando  se  toman  cantidades  mayores  aun 
del  medicamento  hidro-mineral,  puede  darse  el  caso  de  que  la  orina, 
adquiera  reacción  alcalina.  En  estas  propiedades  del  agua  se  funda 
su  uso  en  las  enfermedades  debidas  á  la  diátesis  úrica,  como  vero» 
mos  más  adelante. 

La  oxidación  de  la  grasa  se  activa  poderosamente  con  el  agua  de 
Carlsbad ;  pero  sólo  desaparecen  las  substancias  grasas  é  hidrocar* 
bonadas  mientras  es  respetada  la  substancia  muscular,  de  suerte 
que  no  se  puede  hallar  en  la  orina  ningún  vestigio  que  revele  ladee- 
composición  de  las  substancias  albuminoideas.  La  combinación  del 
agua  con  la  sal  del  Sprudel  es  la  que  produce  dichos  efectos  del 
modo  más  marcado,  pudiéndose  observar  entonces  una  disminución 
rápida  del  peso  del  cuerpo. 

Tales  son  los  efectos  fisiológicQs  del  agua  de  Carlsbad,  y  de  ellos 
voy  ahora  á  deducir  las  indicaciones  para  su  empleo  terapéutico» 
aunque  limitándome,  por  la  falta  de  espacio,  á  aquellas  enfermedad 
des  en  que  ejerce  una  acción  especifica. 

Comenzaré,  por  lo  tanto,  con  las  afecciones  del  estómago,  colo- 
cando entre  ellas,  en  primer  término,  á  la  úlcera  redonda.  Sabiendo 
que  en  esta  dolencia  hay  hiperclorhidria  é  hipersecreción  del  jugo 
gástrico,  se  explica,  por  lo  que  ya  hemos  dicho,  el  efecto  terapéuti- 
co del  agua  en  estos  casos.  Recordaré,  con  este  motivo,  que,  como 
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ya  lo  ha  hecho  notar  Ziemssen,  el  sulfato  aódicOi  al  activar  los  mo- 
vimientos peristálticos  del  estómago,  arroja  hacia  el  intestino  el  ex- 
ceso de  jugo  gástrico  que  no  puede  ser  neutralizado.  También  des- 
aparecen los  intensos  dolores  que  produce  la  úlcera,  como  he  tenido 
ocasión  de  comprobarlo  por  los  excelentes  resultados  que  da  el  agua 
de  Carlsbad  en  las  cardialgias.  Y  como  quiera  que  es  frecuente  el 
estreñimiento  en  los  casos  de  úlcera  del  estómago,  también  es  útil 
el  agua  de  Carslbad  para  combatir  este  síntoma. 

En  vista  de  lo  que  antes  hemos  dicho,  se  comprende  sin  ninguna 
dificultad  que  dó  buen  resultado  el  agua  en  los  casos  de  hiperacidez 
gástrica  y  en  las  diferentes  dispepsias. 

También  tenemos  que  hacer  mérito  de  los  éxitos  notables  que  pro- 
porciona en  la  dilatación  del  estómago;  pero  en  este  caso  debe  em- 
plearse en  dosis  más  pequeñas,  ó  para  practicar  el  lavado  de  la 
viscera. 

Puesto  que  el  agua  de  Carslbad  mejora  la  digestión,  facilita  el  cur- 
so de  la  bilis,  se  opone  á  la  secreción  anormal  de  las  glándulas  in- 
testinales, disuelve  el  moco  que  cubre  las  paredes  del  intestino,  y 
que  puede  dar  origen  á  fermentaciones  anormales  y,  estimulando 
los  movimientos  peristálticos  del  intestino,  expulsa  también  los 
materiales  estercoráceos  estancados  que  son  causa  de  la  formación 
de  indol,  escatol  y  otros  elementos  de  la  fermentación  pútrida,  asi 
como  de  la  estercoremia  con  todas  sus  nocivas  consecuencias ;  es 
evidente  que  el  medicamento  en  cuestión  está  indicado  de  un  modo 
especial  en  las  afecciones  del  intestino. 

En  los  casos  de  hipersecreción  de  las  glándulas  intestinales  con 
diarrea,  resultado  de  una  retención  prolongada  de  materias  excre- 
menticias (colitis  mucosa  de  Nothnagel),  podemos  emplear  el  agua 
de  Carslbad,  tanto  para  combatir  la  causa  del  mal  como  para  hacer 
desaparecer  sus  efectos. 

Cuando  hay  diarrea  el  agua  produce  excelentes  resultados.  En  se- 
mejantes casos  se  debe  usar  el  agua  de  los  manantiales  de  tempera* 
tara  más  elevada,  tales  como  el  del  Sprudel,  y  á  dosis  no  muy  gran- 
des. Durante  la  última  temporada  he  tratado  7  casos  de  catarro  in- 
l^tinal  crónico  con  diarrea  persistente  y  rebelde,  y  en  todos  ellos  he 
conseguido  un  brillante  resultado.  En  estos  casos  rebeldes  pasan  seis 
á  ocho  días  hasta  que  disminuye  el  número  de  deposiciones;  en  los 
CASOS  antes  mencionados  este  número  era  de  dos  diarias  después  de 
dos  semanas,  y  á  las  cuatro  ya  tenian  los  caracteres  normales.  Entre 
estos  casos  he  tenido  uno  interesantísimo,  que  por  falta  de  espacio 
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reseñaré  muy  á  la  ligera.  Se  trataba  de  un  sujeto  de  cuarenta  j 
cinco  años,  que  desde  hace  uno  venia  haciendo  de  seis  á.ocho  depo* 
alciones  diarias.  Diagnostiqué  su  padecimiento  de  enteritis  meaibra- 
nosa  nerviosa,  según  Ewald.  En  los  cinco  á  seis  primeros  días  no  se 
observó  ninguna  mejoría,  tanto  que  el  enfermo  ya  se  impacientaba, 
paro  después  de  la  primera  semana  fue  disminuyendo  el  número  de 
deposiciones,  que  era  tan  sólo  de  dos  diarias  cinco  días  más  tarde, 
hasta  que  sin  haber  terminado  por  completo  la  cura  de  cuatro  sema- 
nas el  enfermo  partió  de  Carlsbad  completamente  curado. 
.  El  agua  de  los  manantiales  menos  calientes,  y  sobre  todo  si  se  in- 
giere en  grandes  cantidades,  produce  un  efecto  evacuante  muy  mar- 
cado, pudiendo  emplearse  de  este  modo,  y  con  gran  éxito,  en  los  ca- 
sos de  estreñimiento  habitual.  También  en  este  caso  puede  suceder, 
cuando  la  afección  sea  rebelde,  que  no  se  observe  mejoría  alguna  en 
los  cinco  primeros  días,  entonces  puede  usarse  el  remedio  como  pur- 
gante drástico,  haciendo  que  se  ingiera  un  vaso  de  agua  de  Carlsbad 
á  la  cual  se  añadan  5  gramos  de  sal  del  Sprudel;  pero  no  conviene 
usar  el  agua  muchos  días;  seguidos  en  esta  forma,  porque  empleada 
á  manera  de  purgante  drástico  llega  á  perturbar  la  inervación  intes- 
tinal. Así  es  que  en  los  casos  de  estreñimiento  rebelde,  después  de 
la  primera  semana  sólo  doy  el  agua  con  la  sal  en  días  alternos.  En 
semejantes  casos,  y  sobre  todo  cuando  hay  atonía  del  intestino, 
además  del  uso  del  agua  de  Carlsbad,  apelo  al  masaje  según  el  mé- 
todo sueco  tal  como  lo  he  visto  practicar  en  Stokolmo. 

Es  indudable  que  las  aguas  minerales  purgantes  son  preferibles 
con  mucho  por  sus  efectos  á  los  remedios  farmacológicos  de  acción 
análoga,  teniendo  sobre  ellos  la  ventaja  de  que  al  mismo  tiempo  me- 
joran la  digesüóQ  y  de^^e  en  muchos  casos  sus  resultados  son  defi- 
nitivos. No  puede  decirse  otro  tanto  de  las  pildoras,  puesto  que  mu- 
chas veces  sucede  que  las  deposiciones  provocadas  por  su  empleo  van 
seguidas  de  un  estreñimiento  aún  más  pertinaz, de  donde  resulta  que 
hay  que  ir  recurriendo  á  pildoras  cada  vez  más  enérgicas,  hasta  que 
llega  un  momento  en  el  que  no  sirven  para  nada,  y  entonces  tiene 
que  recurrir  el  paciente  á  los  enemas,  sin  los  cuales  ya  no  le  es  po- 
sible regir  de  vientre.  De  este  modo  acaba,  por  último,  por  producir- 
se una  completa  atonía  intestinal.  Así  sucedía  en  una  enferma  de 
cuarenta  y  dos  años,  que  he  tenido  ocasión  de  ver,  la  cual  desde  hace 
siete  se  ponía  un  enema  todos  ios  días,  y  desde  hace  cinco  se  venía 
practicando,  diariamente  también,  el  lavado  del  estómago,  por  pa- 
decer de  una  atonía  completa  de  esta  viscera  y  de  los  intestinos* 
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Bl  agua  de  Garisbad  tiene  la  gran  ventaja  de  que  no  debilita  la 
inervación  intestinal,  no  siendo  tampoco  menos  importante  la  cir- 
cunstancia, muy  de  estimar  sobre  todo  por  lo  que  se  refiere  al  sexo 
femenino,  de  que  su  sabor  no  es  nada  desagradable. 

Desempeña  asimismo  un  papel  terapéutico  de  suma  importancia 
-en  el  tratamiento  de  las  hemorroides.  En  esta  enfermedad  hay  que 
atender  principalmente  á  dos  indicaciones,  á  saber :  mejorar  la  cir- 
culación en  las  venas,  y  procurar  cámaras  blandas.  Es  evidente  que 
si  mejoramos  la  circulación  en  la  vena  porta,  también  podemos  in- 
fluir favorablemente  en  la  de  las  venas  hemorroidales,  y  que,  por  otra 
parte,  conviene  que  procuremos  que  las  cámaras  no  sean  de  consis- 
tencia dura  para  que  no  molesten  mecánicamente  á  las  hemorroi- 
des. Ambos  efectos  se  pueden  obtener  con  el  agua  de  Garisbad.  Como 
quiera  que  las  hemorroides  son  muy  freciíentes  en  los  gotosos,  es 
este  un  motivo  más  para  considerar  indicado  en  estos  casos  el  em-^ 
pleo  del  agua  de  Garisbad. 

La  mejoría  de  la  circulación  de  la  vena  gorta  puede  también  de- 
terminar up  efecto  terapéutico  favorable  en  la  hiperemia  de  la 
próstata;  de  donde  resulta  una  indicación  para  el  empleo  del  agua 
de  Garisbad  en  semejantes  casos. 

Sur  efectos  son  específicos  y  notables  en  las  enfermedades  del 
hígado,  como  puede  comprenderse  teniendo  en  cuenta  las  conside- 
raciones que  ahora  vamos  á  exponer.  Sabemos  que  el  agua  en  cues- 
tión, no  sólo  hace  que  la  bilis  se  segregue  en  mayor  cantidad,  sino 
también  que  sea  más  acuosa.  Ahora  bien,  con  sólo  que  se  facilite  la 
excreción  de  la  bilis,  ya  se  consigue  que  ésta  no  se  acumule  en  el 
hígado  y  se  mejora  la  circulación  sanguínea  en  este  órgano.  Gon tri- 
buye á  este  resultado  la  mayor  actividad  que  el  uso  del  agua  de  Garis- 
bad imprime  á  la  circulación  de  los  vasos  intestinales,  así  como  de 
la  vena  porta. 

Como  quiera  que  es  muy  frecuente  que  las  enfermedades  del  híga- 
do vayan  acompañadas  de  trastornos  digestivos  y  de  estreñimiento, 
el  agua  puede  influir  favorablemente  en  estas  perturbaciones  al  ha- 
cerlo en  las  afecciones  hepáticas. 

En  los  casos  de  ictericia  es  muy  grande  la  importancia  terapéutica 
del  agua,  gracias  á  sus  acciones  purgante  y  diurética,  por  virtud  de 
las  cuales  expulsa  las  substancias  tóxicas  que  circulan  en  la  sangre 
á  consecuencia  de  la  retención  de  la  bilis. 

Los  efectos  beneficiosos  que  el  agua  de  Garisbad  produce  en  el 
hígado,  son  de  gran  transcendencia  terapéutica.  Sabemos  que  este 
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órgano  realiza  funciones  muy  importantes;  que  desempeña  un  gran 
papel  en  la  actividad  del  metabolismo  nutritivo;  que  las  células  he- 
páticas producen  glicógeno  y  además  fabrican  urea  y  ácido  úrico, 
y  que  otra  de  las  funciones,  y  muy  importante,  del  hígado  es  la  des- 
trucción de  las  substancias  tóxicas  que  le  son  acarreadas  por  la  vena 
porta. 

Ahora  bien  ;  como  el  agua  de  Carlsbad  mejora  la  circulación  en  el 
sistema  de  dicha  vena,  es  indudable  que  puede  ejercer  una  influen- 
cia beneficiosa  en  las  funciones  del  hígado. 

Como  excedería  con  mucho  los  límites  de  una  conferencia  la  ex- 
posición detallada  de  la  acción  del  agua  de  Carlsbad  en  las  distintas 
afecciones  hepáticas,  habré  de  limitarme  á  insistir  en  los  puntos  más 
importantes. 

El  agua  de  Carlsbad  produce  resultados  terapéuticos  muy  notables 
en  las  siguientes  enfermedades  del  hígado: 

En  el  hígado  graso,  tal  como  se  encuentra  en  los  bebedores  y  en 
las  personas  que  abusan  de  los  placeres  de  la  mesa. 

En  los  casos  de  congestión  ó  hiperemia  activa  del  hígado,  tal  como 
se  encuentra  en  los  glotones  cuando  el  aparato  digestivo  se  halla  so- 
metido á  una  actividad  excesiva. 

Respecto  á  las  diversas  variedades  de  cirrosis,  debo  hacer  notar 
que  el  agua  de  Carlsbad  sólo  podrá  dar  algún  resultado  cuando  el 
proceso  destructor  no  haya  hecho  imposible  la  reconstitución  adin- 
iegrum  del  hígado.  Estará  indicada,  por  lo  tanto,  en  los  casos  inci- 
pientes de  cirrosis  de  Laennec,  y  de  un  modo  especial  también  en 
las  cirrosis  biliares,  cuando  los  conductos  excretores  de  la  bilis  es- 
tén obstruidos  por  cálculos,  y  resulte  de  esto  retención  biliar  con 
aumento  de  volumen  del  hígado.  Sénator,  de  Berlín,  recomienda 
muchísimo  el  uso  del  agua  de  Carlsbad  en  la  cirrosis  biliar. 

En  cambio,  no  podemos  confiar  mucho  en  la  eficacia  del  agua  de 
Carlsbad  cuando  se  trate  de  estados  atrofióos  del  hígado,  y  menos 
aún  si  existe  ascitis. 

Los  resultados  terapéuticos  que  se  obtienen  en  los  casos  de  escle- 
rosis dispépsica,  según  Hanot  y  Bois,  se  pueden  explicar  muy  bien 
recordando  que  en  estos  casos  se  trata,  como  es  sabido,  de  fermen- 
taciones anormales  con  formación  de  ácido  acético,  de  ácido  lácti- 
co, etc.,  los  cuales  pasan  al  hígado  y  son  la  causa  de  la  mencionada 
afección,  la  cual  se  observa  en  los  casos  de  dilatación  de  estómago  y 
de  dispepsia  acida  con  fermentaciones  anormales. 

{Concluirá). 
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En  meno8  de  200  páginas,  que  se  leen  sin  dejar  el  libro  de  la  mano, 
el  ilustrado  Dr.  Bertrán  Rubio  se  ocupa  de  algunas  cuestiones  im* 
portantisimas  qué  atañan  de  un  modo  directo  á  la  higiene,  y  trasr 
cienden,  por  lo  tanto,  á  la  riqueza  del  pais.  La  primera  cuestión  que 
lo  ocupa,  la  intitula  Lo8  modernos  derroteros  de  la  higiene^  la  cual 
explana,  comenta  y  resuelve  como  no  se  puede  hacer  mejor,  en 
cuanto  á  mi  modo  de  pensar  se  reñere,  puesto  que  nuestras  ideas 
acerca  del  particular  concuerdan  en  un  todo.  Los  comentarios  que 
86  escapan  de  su  gallarda  pluma  á  cada  nueva  idea  que  escribe,  y 
que  alguien  puede  pensar  (leyendo  á  la  ligera)  que  si  no  estorban  el 
desarrollo  de  la  tesis  que  sustenta,  en  cambio  le  vienen  muy  holga- 
dos, en  mi  sentir  representan  una  serle  productiva  y  muy  aprove- 
chable de  enseñanzas  que  conviene  puntualizar  siempre  que  lo  per- 
mita la  ocasión,  puesto  que  están  demasiado  arraigados  ciertos  ma- 
les para  que  se  confie  en  la  espontánea  curación  ó  en  la  virtud  cu- 
rativa de  añejas  prácticas  ó  de  flamantes  decretos,  no  siempre  ins* 
pirados  en  la  realidad  de  los  hechos. 

El  asunto  de  los  Modernos  derroteros  de  la  higiene^  en  cuyo  des- 
arrollo critico  brotan  á  su  tiempo  y  sazón  todos  los  comentarios  alu- 
didos, puede  reducirse  en  última  síntesis  en  demostrar  con  sólidos 
razonamientos,  el  valor  práctico,  positivo,  no  teórico,  de  cada  una 
de  las  dos  tendencias  que  la  higiene  ha  seguido  desde  que  se  supo 
de  un  modo  evidente  que  las  enfermedades  contagiosas  eran  debi- 
das á  seres  microscópicos,  que  vivían  y  se  desarrollaban  en  nuestro 
organismo;  la  tendencia  de  la  guerra  al  microbio  fue  lo  primero,  lo 
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cual  debe  ser  racionalmente  preterido  ante  la  segunda  tendencia,  6 
sea  la  de  hacer  resistente  al  organismo  humano  ó,  en  otros  términos, 
convertirle  en  terreno  impropio  para  la  germinación  microbiana. 
Aporta  razones  históricas,  técnicas  y  principalmente  demográficas, 
para  demostrar  (y  lo  demuestra),  que  tanto  en  el  terreno  de  la  hi- 
giene individual  como  en  el  de  la  pública  y  en  el  de  la  internacional, 
la  guerra  al  microbio  tropieza  en  la  práctica  con  tan  gran  número 
de  contrariedades  eventuales  é  imposibles  de  remediar,  que  los  bie- 
nes que  reporta,  si  no  son  ilusorios,  son,  en  cambio,  muy  inferiores 
á  los  que  de  ella  se  podían  esperar  teóricamente,  mientras  que  todas 
las  medidas  que  se  dirijan  en  tiempo  de  paz  á  fortalecer  los  organis- 
mos, entre  los  cuales  ñguran  en  primer  término  las  que  mejoran  la 
salubridad  de  una  población  y  acaban  en  la  vacunación  y  en  la  sue- 
roterapia  profiláctica,  son  las  que  más  resultados  prácticos  han  de 
dar,y  representan  la  moderna  senda  por  donde  la  higiene  individual, 
la  pública  y  la  internacional  cosecharán  más  lauros. 

Después  de  dedicar  más  de  la  mitad  de  su  libro  á  los  modernos  de- 
rroteros de  la  higiene^  da  cuenta  minuciosa  y  critica,  con  el  nombre 
de  Un  problema  de  higiene  resuelto^  de  la  vidanguese  automática  de 
M.  Mouras,  cuyo  sistema  de  depósitos  de  letrina  da  excelentes  resul- 
tados desde  todos  los  puntos  de  vista  higiénicos  con  que  se  pueden 
considerar  los  excreta;  á  continuación  se  ocupa  de  la  habitación  del 
obrero  en  Barcelona,  y  pone  de  manifiesto  las  malas  condiciones 
que  reúne,  lo  cual  debiera  preocupar  muchfsimo  más  de  lo  que  les 
preocupa  á  las  autoridades  de  la  capital  del  Principado,  aunque  no 
fuera  más  que  por  el  egoísmo  de  aumentar  la  riqueza;  termina  el 
libro  con  dos  epístolas  á  Plácido^  en  cuyo  texto  uno  no  sabe  qué  ad- 
mirar más,  si  la  forma  elegante  de  la  dicción  ó  el  modo  artístico  con 
que  enlaza  unos  asuntos  con  otros,  ó  el  acierto  con  que  expone  so 
pensamiento,  principalmente  en  lo  que  se  refiere  al  abuso  que  hoy 
día  se  hace  de  amontonar  hechos  y  descuidar  principios,  y  en  lo  que 
toca  á  lamentarse  del  lamentable  estado  de  la  cultura  médica  en  ge- 
neral. 

En  resumen  ;  un  libro  cuyo  contenido,  como  el  de  todas  las  obras 
del  reputado  Dr.  Bertrán  Rubio,  sobresale  por  la  corrección,  sin 
atildamientos,  del  lenguaje,  por  lo  que  profundiza  y  domina  el  asun- 
to y  por  las  enseñanzas  que  se  obtienen  de  su  lectura. 
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II 


El  aventajado  discípulo  de  San  Carlos,  hoy  día  Ayudante  de  Tera*- 
péutica,  por  oposición,  D.  Manuel  Márquez,  escogió  para  tema  de 
su  Tesis  de  doctorado  Las  parálisis  alternas^  el  cual  desarrolla  des- 
de el  punto  de  vista  del  diagnóstico  topográfico  de  las  lesiones  de  los 
centros  nerviosos. 

Estudia,  en  lo  que  podríamos  llamar  la  primera  parte,  cuantos  da- 
tos anatómicos  y  patológicos  de  los  centros  nerviosos  pueden  tener 
relación  con  el  objeto  principal  de  su  Tesis;  y  en  la  segunda  descri- 
be separadamente  los  síndromes  de  Weber,  de  Millard-Gubler  y  de 
Duval.  Desde  las  primeras  páginas  hasta  la  última,  comprende  el 
lector  cuan  avezado  está  el  nuevo  doctor  en  la  anatomía,  histología 
y  fisiología  del  sistema  nervioso. 

Mas  es  lo  cierto,  que  la  lectura  no  da  sólo  esta  impresión,  sino 
que,  además,  se  ve  que  el  Dr.  Márquez  no  se  limita  á  ordenar  y  re- 
unir lo  mucho  que  ha  leído,  sino  que  en  algunos  puntos  se  atreve  á 
separarse  de  las  creencias- establecidas,  y  en  mi  sentir  con  fortuna, 
principalmente  en  los  párrafos  que  dedica  al  modo  cómo  deben  con- 
siderarse las  parálisis  periféricas,  fundándose  en  la  teoría  de  las 
neuronas.  Por  mi  parte,  creo  mucho  más  razonable  este  modo  de 
considerar  las  parálisis  periféricas,  ya  que  tiene  en  su  apoyo  lo 
que  enseñan  la  histología  y  los  síntomas  que  se  observan  en  la  cabe- 
cera del  enfermo,  que  el  concepto  tradicional  que  de  ellas  se  tiene. 
Bien  merece  muchos  plácemes  el  Dr.  Márquez  por  su  brillante  Tesis, 
cuyo  éxito  alcanzado  debe  servirle  de  estímulo  para  continuar  por  la 
senda  emprendida. 

m 

Concepto  general  de  la  hepaiologia  se  intitula  una  brillante  confe- 
rencia dada  por  el  ilustrado  médico  del  Hospital  general,  Dr.  Ce- 
brián.  En  ella,  verdadera  profesión  de  fé  de  especialista,  recaba  para 
el  hígado  todos  los  derechos  que  puede  tener  el  órgano  que  mejor  se 
presta  á  dar  origen  á  una  especialidad,  fundándose  en  las  importan- 
tísimas y  variadas  funciones  de  la  entraña,  en  la  intervención  que 
toma  en  gran  número  de  otras  enfermedades  y  en  su  especial  modo 
de  padecer. 

Inútil  es  añadir,  dada  la  reconocida  competencia  del  laborioso 
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comprofesor,  el  interés  que  despierta  este  asunto  tratado  por  mano 
maestra,  hasta  el  punto  que  probablemente  llevará  la  convicción  al 
ánimo  de  los  menos  dispuestos  á  aceptar  la  hepatologfa  como  una 
especialidad. 

IV 

Los  músculos  intrínsecos  del  ojo  en  estado  normal  y  patológico  y 
la  acción  que  los  medicamentos  ejercen  sobre  aquellos,  constituye 
el  tema  de  la  interesante  Tesis  que  la  Srta.  doña  Trinidad  Arroyo 
Villaverde,  desarrolló  para  optar  al  grado  de  Doctor.  De  los  cuidados 
y  del  esmero  con  que  lo  ha  desarrollado  y  del  valor  intrínseco  de  su 
bien  escrito  trabajo,  es  buena  prueba  el  justo  faUo  del  Tribunal  que 
la  creyó  merecedora,  por  unanimidad,  de  la  nota  de  sobresaliente. 

Por  mi  parte,  añadiré  que  la  excelente  Tesis  de  la  estudiosa  seño- 
rita Arroyo  es  un  trabajo  muy  acabado  y  completo  de  cuanto  se  re- 
fiere al  músculo  ciliar  é  irídeo  desde  los  puntos  de  vista  anatómico, 
fisiológico,  patológico  y  terapéutico,  de  donde  se  deducen  grandes 
aplicaciones  á  la  práctica  oftalmológica,  á  cuya  especialidad  pa- 
rece demostrar  una  particular  afición  la  nueva  é  ilustrada  Doctora. 
A  los  muchos  plácemes  que  con  sobrada  justicia  recibiría  la  seño- 
rita Arroyo  por  su  trabajo,  uno  cordialmente  los  míos  desde  estas 
páginas. 


Bste  folleto  es  la  reimpresión  para  la  biblioteca  diabólica  del  co- 
nocido trabajo  del  célebre  y  malogrado  maestro  de  la  Salpétriére, 
Dr.  Charcot,  acerca  de  la  fé  que  cura.  Conocido  del  público,  como  es, 
este  importante  trabajo,  en  donde  demostró  el  autor  toda  la  gran  se- 
renidad de  juicio  que  el  asunto  exige  para  no  caer  en  apasionadas  y 
ridiculas  discusiones,  nada  se  puede  añadir  al  concepto  laudatorio 
que  el  escrito  mereció  á  raíz  de  la  primera  publicación. 
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REAL    ACADEMIA    DE   MEDICINA    DE   MADBID 

f 

Extracto  de  las  sesiones  de  los  días  24  de  Abril^  ^y^de  Mayo  de  1897  (1). 

Un  caso  de  ano  contra-natura.  —  El  Dr.  GotiArrez:  Trátase  de  nna  niña 
de  trece  años  qne  recibió  en  el  mes  de  Abril  de  1894  un  golpe  en  la  región 
iliaca  derecha.  Tuto  después  dolor  en  dicha  región,  malestar  general  7  fie- 
bre; al  mes  tuvo  un  flegmón  en  la  fosa  iliaca  derecha,  que  se  abrió  espontá- 
neamente; salió  pus  muy  pronto  con  olor  á  excremento.  Esta  fístula  ester- 
corácea  siguió  abriéndose  y  cerrándose  durante  dos  años,  hasta  que  ingresó 
en  Valladolid  en  la  Clinica  del  Dr.  Calleja;  allí  se  le  practicaron  desde  No- 
Tiembre  á  Marzo  último  tres  enterorrafías  sin  conseguir  el  objeto  persegui- 
do. Cuando  reconocí  á  la  enferma,' que  no  estaba  desnutrida,  encontré  un 
atw  contra-natura^  de  seis  centímetros  de  largo  en  la  fosa  iliaca  derecha ;  es- 
taba hipertrofiada  la  yáWula  íleo-cecal,  particularmente  en  la  parte  que  co- 
rresponde al  íleon;  haciendo  una  irrigación  por  el  ano  natural,  salió  el  agua 
por  el  otro.  Durante  los  cuatro  días  que  precedieron  á  la  operación,  la  en- 
ferma estuTo  sometida  á  la  dieta  láctea  y  al  agua  de  Wals,  núm.  8.  Practi- 
qué una  incisión  desde  la  parte  superior  del  ano  contra-natura  al  hipocon- 
drio derecho;  descubrí  el  colon  ascendente,  despegué  las  adherencias  y  re- 
sequé con  tijeras  todo  el  intestino  interesado  y  todos  los  tejidos  fungosos  de 
la  región  enferma.  Uní  los  dos  trozos  de  intestino,  el  ileon  al  colon,  con  su- 
tura entrecortada,  colocando  más  de  80  puntos  de  la  seda  núm.  80,  después 
hice  la  sutura  de  Lambert  con  seda  del  núm.  20,  y  otra  sutura  continua. 
Conseguida  la  unión  intestinal  y  la  délas  paredes  abdominales,  me  rí  obli- 
gado á  practicar  una  incisión  en  la  parte  inferior  del  abdomen,  con  objeto  de 
disminuir  la  tirantez  de  los  tegumentos.  Las  consecuencias  operatorias  fue- 
ron excelentes;  al  séptimo  dia  estaba  la  herida  cicatrizada  por  completo; 
sólo  hubo  un  pequeño  absceso  subcutáneo  que  lo  dilaté.  Varias  veces  se  ad- 
ministró el  aceite  de  ricino,  y  se  comprobó  que  el  tubo  intestinal  era  permea- 
ble á  los  gases  y  á  los  excrementos.  El  interés  del  presente  caso  puede  resu- 
mirse diciendo  que,  á  pesar  de  que  la  operación  duró  tres  horas,  la  marcha 
de  la  cicatrización  fue  rápida;  que  la  resistencia  de  la  niña  fue  muy  grande, 
porque  no  presentó  síntoma  alguno  de  colapso;  que  en  los  trozos  de  intestino 
resecados  se  hallan  pólipos,  hipertrofia  y  degeneración  de  tejidos,  y  que  tan 
brillante  resultado  viene  en  apoyo  de  que  la  cirugía  cuenta  con  recursos 
para  la  curación  de  dolencias  tan  molestas  y  repugnantes  como  la  de  dicha 

(t)  Esta  Corporación  no  celebró  sesión  cien  tinca  los  días  17  de  Abril  y  1.*  y  15  de 
Mayo. 
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enferma.  Este  casó  praeba,  además,  qne  la  satura  intestinal  bien  heeha, 
arentaja  á  los  demás  medios  conocidos  de  entero-anastomosis,  y  por  esto  me 
decidí  por  la  sutura  y  no  por  el  botón  de  Murpby,  ya  que  aquélla  no  expone^ 
como  éste,  á  la  oclusión  intestinal. 

Conferencia  sanitaria  de  Venecia.  —  El  Dr.  Calto:  El  Dr.  Brouardel,  pre- 
sidente de  la  Comisión  técnica,  definió  la  peste  bubónica^  diciendo  que  es  wna 
enfermedad  micróbica^  contagiosa^  endémica  en  ciertos  países  (según  el  Dr,  Cal- 
vo), y  epidémica  siempre  que  ha  invadido  á  Europa.  Existe  la  creencia  de  que 
la  enfermedad  sólo  puede  venir  de  Egipto ;  pero  la  última  inrasión  ha  pro* 
cedido  de  la  China.  El  representante  de  la  Hercegovina  en  la  Conferencia, 
trajo  de  Bouibay  e]  microbio  de  la  peste,  que  es  un  bastón,  con  las  dos  ex- 
tremidades abnltadas,  análogo  al  del  cólera,  aunque  con  menor  vitalidad  y 
energía  que  éste,  pues  muere  por  la  acción  solar  y  con  débiles  cantidades  de 
ácido  fénico  y  de  sublimado;  se  desarrolla  por  división,  segiin  Tersin  y  Ki- 
tasato ;  se  encuentra  en  las  materias  fecales,  esputos  y  demás  productos  pa- 
tológicos y  hasta  en  la  sangre,  y  no  se  transmite  fácilmente  por  el  aire. 

La  Conferencia  estudió  especialmente  las  materias  contumaces  que  deben 
ser  desinfectadas,  incluyendo,  con  los  pelos  y  lanas,  \o%  fardos  viejos  que  se 
utilizan  en  los  buques  ;  la  incubación  de  la  enfermedad,  que  se  fijó  en  diez 
días,  después  de  bastante  discusión ;  la  desinfección,  las  estafas  y  los  desin- 
fectantes, y  se  dio  la  preferencia  al  ácido  fénico  con  la  adición  del  agua  ja- 
bonosa, y  al  sublimado  corrosivo  unido  al  cloruro  de  sodio,  por  conside- 
rarlos más  eficaces.  Al  tratar  de  averiguar  la  vía  que  recorre  la  enfermedad 
cuando  es  importada,  se  fijó  especialmente  la  atención  en  la  vía  marítima 
por  ser  más  frecuente,  y  se  dividieron  los  barcos  según  sirvieran  para  trans- 
portar viajeros,  mercancías  ó  peregrinos,  en  los  que  contaran  con  médico  y  es- 
'  tufa  de  desinfección,  con  médico^  pero  no  con  estufa,  y  con  los  que  no  tuvieran 
ni  lo  uno  ni  lo  otro,  y  en  los  llamados  indemnes  ó  limpios,  sospechosos  é  infec- 
tados^ debiendo  sustituir  esta  denominación  á  la  de  sucios.  He  de  llamar  la 
atención  sobre  la  única  vía  terrestre  de  la  peste  bubónica :  Rusia  y  las  ori- 
llas del  Yolga;  organización  sanitaria  de  Persia,  reducida  á  un  Consejo  resi- 
dente en  Teherán,  que  no  es  partidario  de  ninguna  clase  de  medidas  y  á  nn 
Delegado  en  cada  distrito,  que  da  parte  al  Consejo,  el  cual  lo  da  á  su  ves  á 
todos  los  Cónsules;  de  las  opiniones  de  los  Delegados  turcos  partidarios  de 
las  cuarentenaH,  de  las  condiciones  y  objeto  del  lazareto  de  fiassora  y  del 
tributo  que  pagan  los  buques  al  atravesar  el  Mar  Rojo  é  istmo  de  Suez,  del 
que  participan  Persia,  Egipto  y  Turquía,  á  cambio  de  estar  obligados  á  des- 
empeñar ciertas  funciones  sanitarias. 

La  Conferencia  acordó  establecer  un  nuevo  lazareto  en  la  ensenada  de 
Ormuz,  cerca  del  Golfo  Pérsico  ;  comprometióse  Inglaterra  á  prohibir  por 
este  año  la  peregrinación,  y  ofreció  lo  mismo  Turquía,  á  pesar  de  las  ter- 
minantes prescripciones  del  Koran.  Después  de  redactar  un  reglamento  muy 
severo  para  las  naves  que  conducen  peregrinos,  y  de  acordar  la  Conferencia 
las  principales  medidas  sanitarias  á  que  deben  estar  sujetos  los  buques,  pa- 
sajeros y  mercancías  en  distintos  lazaretos  asiáticos,  puede  decirse  que 
cuantos  medios  se  adoptaron  partían  de  la  base  higiénica,  compuesta  de  la 
inspección,  desinfección,  incubación  de  diez  días  de  la  enfermedad,  y  per- 
manencia en  el  lazareto  cuando  fuere  necesario. 
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£1  orador  expuso  á  continnaciÓD  la  morfología  del  bacilo  de  la  peaie  y 
la  yimlencia  qne  se  le  atribnia,  según  los  estudios  más  recientes  acerca  de 
la  etiología  de  esta  enfermedad,  la  cnal,  según  se  desprendió  de  las  disca- 
«iones  de  la  Conferencia,  no  siempre  es  fácil  diagnosticar,  ya  porque  los  ca- 
facieres  de  la  fiebre  son  muy  Tariables,  ya  porque  los  carbunclos  no  se  pre- 
sentan desde  el  principio,  ya  porque  las  poblaciones  se  resisten  á  aceptar 
•este  diagnóstico,  ya,  en  fin,  porque  no  es  fácil  en  todas  partes  hacer  un  ex»T 
men  bacteriológico,  por  falta  de  medios  apropiados.  El  Dr.  Cairo  leyó  Ta-; 
lias  de  las  medidas  adoptadas  por  la  Conferencia,  y  dijo  que  ésta  acordó  como 
obligatorio  para  todos  los  países  el  compromiso  de  notificarse  mutuamente 
la  existencia  de  la  peste  y  de  cuánto  se  relacione  con  la  marcha  de  la  epi- 
demia, siendo  preciso  para  la  declaración  oficial  de  la  epidemia,  la  transmi- 
eión  de  los  primeros  casos  que  se  presenten  en  una  localidad. 

Lavado  uretro-vesical  por  corriente  doble  continua.— El  Dr.  Pulido  leyó  uni^ 
•comunicación  del  Dr.  Lluria  acerca  de  este  asunto,  y  presentó  los  dos  ins- 
trumentos de  que  consta  el  aparato  original,  que  son  una  cánula  de  cristal 
pequefia,  parecida  á  una  botellita,  que  tiene  tres  orificios,  dos  en  un  extre- 
mo y  otro  en  el  opuesto,  y  una  sonda  análoga  á  las  de  Nélaton.  Merced  á  la 
disposición  del  aparato,  el  líquido  recorre  la  uretra  y  entra  en  la  vejiga,  en- 
tre la  mucosa  uretral  y  la  superficie  externa  de  la  sonda,  y  sale  al  exterior, 
pasando  por  dentro  de  la  sonda.  La  sencillez  del  aparato  y  la  facilidad  de  sa 
«mpleo,  contribuirán  á  qne  pronto  sea  adoptado  en  gran  número  de  afeccio- 
nes uretrales  y  vesicales  en  que  la  corriente  doble  y  continua  esté  indicada. 

En  el  número  próximo  de  la  Revista  nos  ocuparemos  más  detalladamen- 
te de  este  asunto. 

De  la  tuberculosis.  — El  Dr.  Taboada  continuó  su  interrumpido  discurso 
acerca  de  la  curabilidad  de  la  tuberculosis,  insistiendo  en  que  el  descubrí-*- 
miento  del  bacilo  tuberculoso  había  abierto  dilatados  horizontes,  y  se  admi-» 
tía  de  un  modo  general  la  unidad  del  padecimiento.  Dijo  que  era  necesaria 
la  existencia  de  dicho  agente  y  de  un  terreno  abonado  para  qne  la  tubercu- 
losis pueda  desarrollarse.  Los  signos  más  desfavorables  son  la  depaupera- 
ción del  organismo,  la  fiebre  y  la  toS  continua  cuando  se  trata  del  primer 
período  de  la  enfermedad,  si  bien  en  éste  es  en  el  que  suelen  alcanzarse  tre- 
guas de  alguna  duración.  Las  probabilidades  de  alivio  y  curación  disminu- 
yen á  medida  que  se  llega  al  período  de  reblandecimiento,  y  en  el  cavitario 
«s  rarísima ;  es  la  excepción  de  las  excepciones  la  transformación  fibroso- 
cretácea  que  constituye  la  curación. 

Al  ocuparse  de  la  higiene,  dijo  que  el  pulmón  ha  de  vivir  en  el  aire  puro^ 
no  confinado  y  sin  condiciones  sépticas  químicas  (ó  microbiológicas),  como 
d  del  campo,  y  especialmente  el  de  las  alturas,  valles  y  playas,  y  á  ser  po- 
eible,  con  las  menores  alteraciones  meteorológicas.  Afiadió  que  el  primer 
remedio  de  la  tuberculosis  es  el  clima,  cuyas  condiciones  de  pureza  y  cons- 
tancia en  la  temperatura,  humedad,  ozonización  y  electricidad  son  indispen- 
fiables. 

La  cura  al  aire  libre,  dijo  que  puede  lograrse  lo  mismo  en  las  playas 
que  en  las  alturas,  siendo  preferible  aquéllas  por  la  menor  variabilidad  de 
ene  condiciones.  La  inmunidad  para  la  tuberculosis,  consiste  en  la  pureza 
del  aire  (no  en  la  mayor  altitud  de  los  diversos  lugares)  y  en  el  mayor  tiemr 
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po  que  se  pneda  permanecer  al  aire  libre.  Dijo  haber  obeenrado  que  Iob  tisi* 
€oe  86  hallan  bien  durante  el  inrierno  en  las  playas,  Bncediéndoles  lo  mis- 
mo en  las  montañas  en  la  estación  de  verano.  Participa  de  la  opinión  de  que 
los  tísicos  deben  estar  quietos  ó  inactivos,  j  cree  perjudicial  la  alimenta- 
ción forzada,  por  tratarse  de  enfermos  que  sufren  generalmente  de  anorexia 
invencible  y  haber  sido  dispépticos.  Estimó  que  no  carecía  de  inconvenien- 
tes el  que  todos  los  Sanatorios  se  establecieran  á  grandes  alturas  y  el  que 
se  encerraran  todos  los  tísicos  en  un  mismo  establecimiento,  porque  ta) 
tnodo  de  proceder  podría  ser  perjudicial  para  los  mismos  enfermos  y  aun 
para  los  encargados  de  acompañarles  y  asistirles.  Al  ocuparse  de  las  aguas 
minero-medicinales  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis,  dijo  que  se  debe 
tener  en  cuenta,  no  sólo  su  composición  y  medios  de  aplicación,  sino  muy 
especialmente  el  clima  en  que  sé  encuentran  los  establecimientos,  y  afiadi6 
que  es  insuficiente  el  tiempo  que  actualmente  se  dedica  al  empleo  de  tao 
poderosos  modificadores,  el  cual  nunca  suele  pasar  de  quince  días  al  año. 

CODINA  CaBTBLLVÍ. 


PERIÓDICOS 


Osteo-sarcoma  de  la  pared  costal. — El  Dr.  D.  Luis  Ortega  da  cuenta  eu 
la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía,  de  la  Habana,  del  siguiente  caso : 

J.  Q.,  de  cincuenta  y  cinco  años  de  edad  y  buena  constitución,  presenta 
un  voluminoso  tumor  que  ocupaba  la  mayor  parte  de  la  cara  anterior  dere- 
cha del  pecho,  desde  la  clavicula  hasta  la  tetilla  del  mismo  lado.  Su  fonna 
era  irregularmente  redondeada,  midiendo  en  la  circunferencia  de  la  base 
unos  85  centímetros.  Este  tumor  estaba  fijo  á  la  pared  torácica,  no  permi- 
tiendo movimientos  en  ningún  sentido;  la  piel  se  deslizaba  sobre  él  con  re- 
lativa facilidad.  La  coloración  de  ésta  normal,  surcándola  gruesas  venas, 
habiendo,  por  la  eminencia  del  tumor,  liéchose  la  tetilla  completamente  in- 
ferior. A  la  presión  no  determinaba  dolor  alguno.  A  la  palpación  dio  diversas 
sensaciones,  podiendo  comprobar  en  algunos  de  sus  puntos  verdaderas  du- 
rezas, al  paso  que  por  otros  iba  disminuyendo  hasta  hacerse  ca^i  fiuctuante. 
Interrogado  sobre  la  fecha  de  sus  padecimientos,  refiere :  que  desde  la  edad 
de  doce  años  se  notaba,  al  nivel  de  la  cuarta  articulación  condro-costal  de 
ese  lado,  una  ligera  rugosidad  que  no  le  preocupaba,  por  cuanto  no  le  deter- 
minaba molestias  de  ninguna  clase,  transcurriendo  el  tiempo  sin  que  el 
volumen  de  esa  rugosidad  fuera  notable.  A  consecuencia  de  la  amputación 
de  la  pierna  derecha  por  un  tumor  de  la  rodilla,  se  vio  en  la  necesidad  de  ha- 
cer uso  de  las  muletas,  notando  que  desde  entonces  fue  adquiHendo  mayor 
desarrollo,  hasta  alcanzar  el  volumen  como  el  de  una  cabeza  de  un  feto.  Lla- 
maba la  atención  en  este  enfermo,  que  á  pesar  de  su  constitución,  al  parecer 
fuerte,  la  coloración  de  su  tegumento  externo  era  amarillo-pajizo,  y  la  hi- 
pertrofia de  las  falanges  de  los  dedos  anular  y  meñique  de  la  mano  izquierda 
y  del  Índice  y  pulgar  de  la  derecha  con  deformación  de  los  mismos.  No  ha- 
bía infarto  de  los  ganglios  inguinales,  axilares  ni  cervicales  posteriores,  y 
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8i  sólo  el  de  nao  de  la  cadena  cervical  anterior,  tnny  cerca  de  la  base  del  t^- 
jnor.  Nada  de  importancia  se  pndo  recoger  con  respecto  á  la  herencia.  £U 
4^iimor  evolncionó  sin  haber  determinado  el  más  pequefio  aumento  de  temr 
peratura.  Dada  la  edad  de  este  enfermo,  la  forma  del  tumor,  su  sitio,  su 
consistencia,  el  modo  de  evolucionar,  la  coloración  de  los  tegumentos,  etc«t 
se  pensó  que  se  trataba  de  un  osteo-sarcoma  de  U  pared  del  tórax. 

Operación, — Decidida  la  intervención,  se  administró  un  purgante,  y  pre- 
TÍa  asepsia  del  campo  operatorio,  procedió  el  Dr.  Plasencia  á  su  extirpa- 
ción, haciendo  una  incisión  que,  partiendo  de  la  pared  anterior  de  la  axila, 
siguió  una  dirección  oblicua  hacia  abajo  y  adentro  hasta  dos  centímetros  por 
debajo  de  la  tetilla ;  se  disecó  la  piel  y  tejido  celular  con  las  tijeras  por  la 
•cara  superior  del  tumor,  poniendo  éste  al  descubierto,  englobando  en  la 
masa  á  los  pectorales  y  fijándose  en  la  cuarta  y  quinta  costillas  de  ese  ladow 
Las  sensaciones  producidas  por  la  palpación  fueron  comprobadas  al  ser 
puesto  al  descubierto  el  tumor,  que  se  componia  de  partes  fibrosas  duras, 
•con  Tacuolos  llenos  de  una  substancia  de  aspecto  coloideo.  Fue  separándose 
de  los  tejidos  que  lo  rodeaban  hasta  llegar  á  la  pared  costal,  hi^ciéndose  ne- 
cesaria la  resección  de  la  cuarta  costilla,  que  formaba  cuerpo  con  el  tumor» 
•Se  procedió  luego  á  la  extirpación  de  los  ganglios  que  se  hallaban  ya  afeo- 
tadoe,  después  á  la  hemostasia,  y  por  último  á  suturar  la  herida,  que  alcan- 
jKaba  una  extensión  de  18  centímetros,  colocando  un  desagüe  de  gasa  iodo- 
fórmica  en  BU  extremo  inferior.  Al  quinto  día  se  separaron  los  puntos  me- 
^tÜicos,  encontrándose  casi  toda  la  herida  cicatrizada  y  sólo  un  pequeño 
absceso  en  uno  de  los  puntos.  La  cicatrización  se  verificó  sin  determinar 
«levación  de  temperatura  alguna.  Al  noveno  dfa  hubo  ligera  fiebre ;  se  le 
4idministró  un  purgante  y  quinina,  se  lavó  la  herida  con  una  solución  anti«- 
séptica,  desapareciendo. aquélla.  En  la  actualidad,  este  individuo  se  encuen- 
tra curado. 

Tumor  blanco.— Artrotomfa.— En  la  Remeta  Médica,  de  Sevilla,  refiere  esta 
observación  el  Dr.  D.  Manuel  Panizo : 

Nifio  de  tres  años,  de  temperamento  linfático  y  sin  discrasia  alguna  pa- 
tológica ni  antecedentes  hereditarios  sufre  una  caída  jugando,  ocasionándo- 
se una  contusión  en  la  rodilla  izquierda,  que  determina  al  punto  una  artri-- 
tis  aguda,  que  es  combatida  por  los  medios  que  aconseja  la  ciencia,  pero  á 
pesar  de  exquisitos  cuidados,  la  artritis  persiste  desde  el  día  de  la  caída 
que  fue  en  los  últimos  días  de  Diciembre  de  1896,  hasta  los  primeros  días 
de  Febrero  de  1897,  que  fue  cuando  lo  vio  el  Dr.  Panizo.  El  estado  general 
del  niño  estaba  algo  desnutrido  por  las  fiebres  que  continuamente  le  asedia- 
ban, efecto  tal  vez  de  la  absorción  purulenta,  pero  lo  que  á  simple  vista  do- 
minaba la  escena  patológica,  era  el  estado  de  su  rodilla  que  aparecía  tume^ 
£acia,  hinchados  los  cóndilos  femorales  y  tuberosidades  tibiales,  así  como 
las  partes  blandas,  formando  un  todo  continuo,  liso,  de  piel  reluciente  y 
blanca,  edematosa  en  unos  puntos,  friable  en  otros,  surcada  por  gruesas  ve- 
nas que  denotaban  los  obstáculos  que  había  en  la  circulación  profunda,  aña- 
diéndose á  esto  la  pérdida  absoluta  de  los  movimientos,  pues  el  miembro 
/acia  en  acentuada  y  permanente  flexión.  Dos  fístulas  situadas,  la  una  al 
nivel  del  cóndilo  interno  del  fémur,  y  la  otra  al  nivel  del  externo,  completa- 
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ban  el  cuadro  gráfico  de  la  artritis  con  hiperostosis,  denunciando  por  laa 
abertnras  fístuloBas  la  presencia  de  vegetaciones  ó  Tcllosidades  fangifonnea 
de  color  blanco  sncio,  y  qne  sangraban  con  la  mayor  facilidad  cnando  se  les 
locaba  ligeramente.  Agotados  inútilmente  los  medios  generales  de  resolnti- 
Tos,  compresión,  vendajes  inamovibles,  etc.,  asi  como  el  uso  de  los  tónicos, 
lodurados  al  interior,  etc.,  propuso  el  Dr.  Panizo  á  la  madre  del  nifio  la  ne- 
cesidad de  emplear  nn  procedimiento  quirúrgico,  para  curar  al  niño  con 
la  menor  deformidad  posible,  proposición  que  fue  aceptada. 

Operación,  —  Previa  anestesia  á  la  Reina,  se  trazó  un  colgajo  semilunar, 
cuyos  puntos  equidistantes  llegaban  de  cóndilo  á  cóndilo  femoral  y  el  vérti- 
ce del  colgajo  al  nivel  de  la  tuberosidad  anterior  de  la  tibia;  levantado  d 
colgajo,  en  el  que  fue  comprendido  las  dos  aberturas  fistulosas,  se  encontró 
el  Dr;  Panizo  con  que  en  la  capa  de  tejido  celular  subcutáneo,  babia  nume- 
rosas fungosidades,  cuyas  raices  nadan  por  bajo  del  tendón  rotuliano  y  de 
las  aletas  laterales  de  la  rótula ;  los  trayectos  fistulosos  serpeaban  á  nivel  de 
los  cóndilos  del  fémur  y  rellenos  de  fungus  penetraban  en  el  interior  de  la 
articulación.  Levantado  el  tendón  rotuliano  con  la  rótula,  se  encontró  lasi- 
novial  de  la  rodilla  transformada  en  tejido  fungoso  lleno  de  pus,  loa  cartí- 
lagos no  muy  afectados  y  las  extremidades  óseas  de  los  cóndilos  cubiertas 
de  un  periostio  engrosado  y  fungoso  ;  se  separó  con  tijeras  y  legras  todas  las 
fungosidades,  se  lavó  la  articulación  con  solución  de  cloruro  de  zinc  al  20 
por  100,  se  pasó  el  termo-cauterio  al  rojo-sombra  por  todo  el  campo  opera- 
torio, se  suturó  con  hilo  de  plata  el  tendón  rotiiliano,  colocándose  un  tubo 
de  desagüe,  terminándose  la  operación  suturando  las  partes  blandas  con 
aeda  de  China,  colocando  después  un  aposito  antiséptico  y  una  gotiera  Re- 
camier,  enyesada,  adaptándola  de  modo  y  forma  como  convenia  al  caso  par- 
ticular, logrando  con  la  anestesia  enderezar  el  miembro  poniéndolo  en  ex- 
tensión, ^ada  ocurrió  de  notable  en  los  cinco  primeros  días,  ni  la  más  leve 
alteración  febril,  pues  el  termómetro  no  pasó  de  87* ;  al  noveno  día  de  la 
operación  se  encontraba  la  parte  en  perfecto  estado  de  asepsis,  alguna  san- 
gre extravasada  y  cicatrizada  toda  la  piel  menos  al  nivel  de  las  fístulas  ;  se 
quitó  el  tubo,  colocando  en  su  lugar  crin  de  Florencia  al  sublimado,  y  se 
volvió  á  levantar  el  aposito  cuatro  días  después,  encontrando  algún  pus 
pero  en  escasa  cantidad ;  inyección  y  lavado  de  la  superficie  articular,  y 
después  de  veinte  días  de  limpieza  y  curación,  se  dio  de  alta  al  niño  en  los 
primeros  días  de  Marzo  ;  el  estado  general  era  satisfactorio,  el  enfermito  ha- 
bla aumentado  en  peso  y  en  longitud,  tenia  apetito  y  buen  color.  En  cuanto 
al  estado  local  perfectamente  cicatrizado  y  con  algún  movimiento  en  la  ar- 
ticulación, cree  el  Dr.  Panizo  que  con  el  masaje  y  sobre  todo  el  ejercicio  en 
forma  de  juegos  apropiados  á  su  edad,  se  conseguirá,  si  no  una  libertad 
completa  en  sus  movimientos,  al  menos  una  anquilosis  muy  graduada. 

Julio  Ulbcia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesión  del  día  11  de  Mayo  de  1897. 

Anatomía  patológica  del  edema  congestivo  del  pulmón.  —  El  Dr.  Renaut  :  El 
Dr.  Hnchard  ha  defiaido  y  puesto  al  dia  una  forma  especial  del  edema  pnl- 
monar.  Esta  forma,  tan  individual  desde  el  pnnto  de  yista  clínico,  lo  es  tam- 
bién desde  el  anatomo-patológico.  Todo  el  mundo  conoce,  desde  la  época  de 
Laennec,  el  edema  pulmonar ;  el  pulmón  está  hinchado,  lleno  de  materia  es- 
pumosa que  no  se  derrama  al  corte,  pero  un  fragmento  arrojado  al  agua  no 
cae  al  fondo.  Lo  contrario  ocurre  con  el  edema  pulmonar  congestivo  agu- 
do :  en  este  caso  se  encuentra  en  el  centro  de  un  edema  pulmonar  fútil,  una 
masa  violácea  gelatinosa,  que  en  nada  se  asemeja  á  la  hepatización.  Parece 
que  es  un  trozo  de  pulmón  inyectado  con  gelatina  violácea,  surcado  de  es- 
trias blanquecinas.  Echando  en  agua  un  fragmento,  cae  al  fondo,  pero  la  se- 
rosidad sólo  sale  haciendo  una  presión  enérgica ;  esta  serosidad  no  se  coa- 
gula. Al  microscopio  aparecen  los  capilares  exangües,  y  las  cavidades  alveo- 
lares llenas  de  masas  de  glóbulos  blancos,  que  han  barrido  las  superficie» 
epitélicas  de  los  alveolos  y  desgarrado  algunas  veces  las  paredes  de  éstos. 
Los  vasos,  comprimidos  por  esta  presión  excesiva,  están  exangües.  Es  una 
especie  de  ataque  de  diapedesis  sobreaguda,  que  llena  el  pulmón  aerífero  y 
vacía  el  pulmón  sanguíneo.  Se  comprende  que  esto  origine  un  colapso  que^ 
añadido  al  edema  fútil,  mate  al  enfermo  en  algunos  instantes,  ó  en  horas 
cuando  más.  El  todo  puede  explicarse  por  un  movimiento  que  parte  de  lo» 
vaso-motores  pulmonares,  y  un  trastorno  excesivo  de  esta  inervación,  análo- 
go al  que  se  observa  en  una  glándula  cuando  se  secciona  el  nervio.  No  creo 
que  este  edema  agudo  congestivo  del  pulmón  tenga  relaciones  íntimas  con. 
el  brightismo.  Hay  fenómenos  dependientes  de  la  inervación  arterial  gene- 
ral. Los  accidentes  de  edema  agudo  de  los  pulmones,  suelen  ser  rapidísimo» 
y  se  manifiestan  por  dolores,  que  en  un  caso  que  observé  se  asemejaban  á  cri- 
sis hepáticas.  En  el  caso  á  que  aludo,  se  presentaron  estos  accidentes  ocha 
ó  diez  veces  en  el  espacio  de  diez  años.  Jamás  hubo  albuminuria.  Se  trata- 
ba de  una  enfermedad  arterial.  Otro  enfermo  era  grueso,  gotoso  y  con  ten- 
sión arterial  marcadísima,  tuvo  escarlatina  seguida  de  anuria :  sangría,  in- 
yección de  suero  artificial.  Todo  entró  en  orden,  al  parecer.  Después,  de  re- 
pente,  á  media  noche,  edema  pulmonar  agudo  y  muerte  á  las  pocas  horas. 
En  resumen,  la  anatomía  patológica,  como  la  clínica,  demuestra  que  hay 
una  forma  especial  de  edema  pulmonar  agudo.  La  histología  explica  la  gra- 
vedad de  esta  lesión  tan  especial. 

El  Dr.  Lahdouzt  :  El  riñon  nada  tiene  que  ver  en  toda  una  categoría  de 
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casoB  de  edema  pulmonar.  He  obserrado  dos  enfermos  jÓTeaes,  que  no  tie- 
nen treinta  afios.  Los  dos  han  conservado  de  nn  reumatismo  reciente,  toda 
la  consecuencia  reumática  que  se  caracteriza  de  preferencia  por  lesiones 
aórticas.  Uno  de  ellos  ha  tenido  cuatro  Teces,  y  el  otro  cinco,  edema  agudo 
de  los  pulmones,  que  se  presentó  por  la  noche.  La  orina,  excepto  en  el  mo- 
mento del  ataque,  no  fue  albuminosa.  Creo,  por  lo  tanto,  que  el  elemento 
primordial  del  edema  agudo  depende  principalmente  de  las  lesiones  aórticas. 
Cuando  interviene  el  riñon,  es  como  causa  accesoria. 

El  Dr.  Brouardel  :  Añadiré  una  palabra  á  estas  dos  comunicaciones.  Los 
Dres.  Benant  j  Landouzy  han  observado  casos  especiales  de  edema  pulmo- 
nar agudo.  Yo  he  citado  casos  de  muertes  repentinas,  debidas  al  edema 
agudo  del  pulmón.  En  80  de  estos  casos  no  había  lesión  aórtica,  pero  las  le- 
siones renales  eran  constantes.  El  miércoles  último  hice  la  autopsia  á  un 
hombre  que  tuvo  accidentalmente  dos  costillas  rotas.  Murió  de  repente  por 
la  noche,  á  causa  de  un  edema  agudo  del  pulmón :  padecía  lesiones  rena- 
les confirmadas.  He  referido  casos  de  guardias  móviles,  quienes  durante  el 
sitio  murieron  por  la  noche  por  edema  agudo  pulmonar,  consecutivo  al  frío. 
Sucumbieron  de  igual  manera  que  los  perros  á  quienes  se  secciona  el  pneu- 
roogástrico.  En  resumen,  en  la  Morgue,  más  de  las  tres  cuartas  partes  de 
muertes  por  edema  pulmonar  agudo,  recaen  en  enfermos  de  los  rifíones  que 
han  hecho  algún  exceso,  ó  se  han  expuesto  á  un  enfriamiento.  Sabemos, 
además,  que  los  esclerosos  arteriales  tienen  los  ríñones  enfermos  de  tal 
modo,  que  aun  los  enfermos  considerados  sólo  como  arterio-esclerosos,  pue- 
den ser  también  renales.  Creo  que  el  riñon  es  el  elemento  más  importante 
en  la  especie. 

El  Dr.  Landouzy  :  El  tipo  que  acaba  de  descríbir  el  Dr.  Brouardel,  es  le- 
gendario. Sólo  pretendo  demostrar  que  los  jóvenes  son  capaces,  antes  de  ha- 
berse generalizado  su  esclerosis,  de  padecer  edema  agudo  del  pulmón.  Esta 
noción  tiene  un  interés  grandísimo  para  el  tratamiento,  porque  en  estos  en- 
fermos son  permeables  los  ríñones  y  no  es  necesarío  forzarlos. 

El  Dr.  Renaut  :  Es  indudable  que  los  enfermos  de  los  ríñones  están  muy 
expuestos  al  edema  pulmonar  agudo.  Pero  en  ellos  el  edema  es  más  lento, 
más  progresivo ;  no  padecen  la  forma  sobreaguda.  Se  hallan  casi  siempre 
bajo  la  influencia  de  un  edema  crónico,  que  se  manifiesta  por  estertores  finos 
en  la  base.  Si  se  exponen  á  un  enfriamiento  ligero,  suben  los  estertores.  Si 
el  enfriamiento  es  mayor,  los  estertores  suben  aún  más,  y  el  edema  produce 
la  muerte.  Pero  este  mecanismo  no  es  el  mismo  que  el  del  edema  agudo  con- 
gestivo, que  se  comporta  de  igual  manera  que  la  glándula  cuyo  nervio  se 
excita.  En  este  caso  he  encontrado  completamente  sanos  los  ríñones. 

El  Dr.  Bbouardkl  :  Ha  dicho  el  Dr.  Eenaut,  que  el  edema  pulmonar  es 
lento  en  los  bríghticos.  No  siempre  sucede  así.  El  enfermo  de  que  he  ha- 
blado murió  en  cuatro  horas.  Conviene,  por  lo  tanto,  saber  que  la  muerte 
por  edema  agudo  es  rápida  en  muchos  casos,  y  más  si  los  enfermos  padecen 
lesiones  renales. 

Enterocolitis  y  apendlcitis.—El  Dr.  Dieulafoy  :  El  Dr.  Dumontpallier  me 
culpa  haber  suprímido  los  términos  tiflitis  y  perí-tiflitis.  Nadie  ha  pensado 
en  tal  cosa;  así  como  hay  enterítis,  colitis,  hay  tiflitis,  poro  no  debe  darse 
este  nombre  á  las  apendicitis .  Llamar  tiflitis  con  infarto,  decir  que  la  en- 
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fermedmd  termina  por  nlceración,  por  perforación,  por  absceso,  por  peritoni- 
tis, etc.,  es  na  error.  Son  apenaicitis;  los  ci rájanos  lo  han  demostrado  con 
1*8  piezas  patológicas  en  la  mano.  Además,  la  tiflitis  puede  encontrarse  se- 
candaríamente  en  la  apendicitis.  Desde  hace  quince  á  dieciocho  meses,  he 
obsenrado  por  espacio  de  bastante  tiempo  85  casos  de  apendicitis.  Puedo, 
por  lo  tanto,  hablar  del  asunto.  He  dicho  que  en  la  apendicitis  es  ineficaz  el 
tratamiento  médico  :  el  único  racional  es  el  tratamiento  quirúrgico,  emplea- 
do en  momento  oportuno.  El  Dr.  Dumontpallier,  dice  que  con  cataplasmas, 
hielo  y  sanguijuelas,  curan  el  90  por  100  de  los  enfermos.  Este  resultado  es 
eaperior  al  que  obtiene  la  cirugía.  Ha  dicho  también  que  en  la  apendicitis 
sobreaguda,  la  operación  sólo  sirre  para  acelerar  la  muerte.  En  las  formas 
agudas  debe  yacilar  el  cirujano  hasta  el  quinto  dia  antes  de  decidirse  á  ope- 
rar. ¿Son  exactas  y  legitimas  estas  afirmaciones?  Citaré  algunos  ejemplos 
para  resolver  la  cuestión. 

1.*  Un  niño  de  cinco  afios  sintió  de  repente,  al  salir  del  circo,  dolores  en 
el  vientre.  Cenó.  Al  día  siguiente  persistían  las  molestias  abdominales : 
vómitos .  Lo  reconoció  el  Dr.  Renon .  El  vientre  nada  presentaba  de  espe- 
cial. Al  tercer  día  eran  más  intensos  los  dolores  y  se  notaba  perfectamente 
el  punto  de  Mac  Burney.  Temperatura,  87^,6;  pulsaciones,  180;  ojos  hundi- 
dos .  Cuarenta  y  cuatro  horas  después  de  empezar  el  padecimiento,  se  abrió 
el  abdomen  y  se  encontró  el  apéndice  lleno  de  pus,  obstruido  por  un  cálcu- 
lo, y  la  peritonitis  en  evolución'.  ¿  Cuál  hubiera  sido  el  porvenir  si  se  vacila 
eo  operar? 

2.*  Véase  otro  caso :  un  enfermo  de  Vemeil,  que  tuvo  una  crisis  apendi- 
cnlar  tres  meses  antes,  volvió  á  presentarse  con  vómitos,  algo  de  hinchazón 
y  dolor,  y  88*  de  temperatura.  La  facies  era  buena  y  el  enfermo  hablaba  bien. 
A  pesar  de  esto  se  le  operó  al  tercer  día.  Se  encontró  peritonitis.  ¿Qué  hu- 
biera sido  del  enfermo  si  no  se  le  opera?  Hubiese  muerto. 

8.*  Un  hombre  padeció  algunos  cólicos  é  ingresó  en  el  Hótel-Dieu.  Como 
tenia  89*  de  temperatura,  el  vientre  doloroso  é  irradiaciones  del  dolor,  se  le 
operó  cuatro  horas  después  de  ingresar  en  el  hospital.  El  apéndice  estaba 
gangrenado  y  había  además  peritonitis  difusa  casi  generalizada.  El  enfermo 
curó.  ¿Qué  hubiera  sucedido  si  se  esperan  sólo  veinticuatro  horas? 

4.*  En  un  caso  del  Dr.  Larcher,  se  trataba  de  una  joven  de  catorce  años. 
Al  tercer  día  :  punto  de  Mac  Burney,  defensa  de  los  músculos,  vómitos  po- 
rráceos, después  los  accidentes  amenazadores  mejoraron,  disminuyó  la  fiebre 
y  cesaron  los  vómitos.  Aunque  se  creyó  en  la  mejoría,  fue  operada  la  enfer- 
ma. £1  apéndice  estaba  gangrenado  y  había  peritonitis  generalizada. 

5.*  En  otro  caso,  la  misma  evolución,  accidentes  gravísimos  al  principio, 
deupués  mejoría.  A  pesar  de  esto  se  operó :  gangrena  del  apéndice  y  perito- 
nitis generalizada.  El  enfermo  curó.  ¿Qué  hubiera  sucedido  si  se  emplea 
sólo  el  tratamiento  médico? 

6.*  Un  enfermo  fue  operado  por  el  Dr.  Cazin  á  las  veinte  horas  de  empe- 
zar los  accidentes.  El  apéndice  encorvado,  lleno  de  un  líquido  séptico,  for- 
maba una  cavidad  cerrada  y  ulcerada. 

7.°  Beferiré,  por  último,  el  caso  de  una  señora  de  setenta  y  dos  años  ;  prin- 
cipió á  padecer  cierta  tarde  ;  por  la  noche,  dolores  agudos  en  la  fosa  ilíaca  ; 
por  la  mañana  noté  una  sensación  dolorosisima  en  la  fosa  ilíaca  derecha  ; 
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pulso  acelerado,  temperatura  37^,2.  Se  la  operó  aquel  mismo  dia.  Se  enooa- 
tró  el  apéndice  lleno  de  pus  y  la  peritonitis  en  plena  evolución.  La  enfezma 
curó. 

En  resumen,  el  tratamiento  médico  será  bueno  en  las  pseudo-apendicitis, 
en  las  colio-tiflitis,  en  las  ileo-tiflitis ;  pero  si  es  una  apendicitis  yerdadeim 
con  cavidad  cerrada  llena  de  pus,  ¿esperáis  para  operar  que  esté  maerto  el 
enfermo?  Sé  que  me  diréis  que  hay  circuntanscias  en  las  que  puede  ioterre- 
nirse  y  otras  en  las  que  es  necesario  abstenerse,  pero  ¿cómo  saberlo?  ¿En 
qué  fundáis  vuestra  conducta  tan  diferente  en  los  dos  casos?  La  apendicitis 
es  una  é  indivisible.  No  puede  decirse  si  es  grave  ó  poco  grave,  aguda  ó  nnb- 
aguda.  Sucede  lo  que  con  la  peritonitis,  la  que  es  imposible  diagnosticar, 
sobre  todo  su  extensión,  su  gravedad.  Lo  mismo  ocurre  con  las  formas  lla- 
madas plásticas,  apenas  admisibles  desde  el  punto  de  vista  anatom o- patoló- 
gico, y  que  pretendéis  diagnosticar  en  clínica.  No  acepto  esta  clasificación. 
Si  hay  apendicitis  me  parece  imposible  saber  y  decir  lo  que  ocurrirá.  No  hay 
más  que  un  recurso,  un  solo  procedimiento  eficaz :  la  intervención.  Formu- 
laré de  nuevo  mi  opinión,  diciendo :  en  la  apendicitis  el  tratamiento  médico 
me  parece  insuficiente,  el  único  oportuno  es  el  tratamiento  quirúrgico  apli- 
cado en  tiempo  oportuno. 

El  Dr.  DüMONTPALLiKR :  Es  imposible  que  con  esta  intervención,  preconi- 
zada siempre,  no  se  hayan  hecho  muchas  laparotomías.  Creo  queenmnchos 
casos  los  cirujanos  intervienen  con  demasiada  ligereza,  sobre  todo  cuando 
se  trata  de  apendicitis.  En  bastantes  casos  interviene  la  natura  medicatrix. 
Las  estadísticas  que  he  citado  no  son  tan  malas.  No  quiere  decir  esto  que 
no  reclamemos  la  intervención  quirúrgica  cuando  está  indicada. 

Efectos  del  enderezamiento  forzado  de  las  jorobas.  ~  El  Dr.  Mknard  :  El 
Dr.  Calot  ha  dicho  que  ignoraba  lo  que  ocurre  en  la  columna  vertebral  cuan- 
do se  emplea  su  tratamiento  dp  las  jorobas  por  el  enderezamiento  forzado. 
He  estudiado  este  asunto  desde  el  punto  de  vista  anatómico.  Extirpo  las 
apófisis  espinosas,  hago  el  enderezamiento  forzado  y  queda  una  gran  caver- 
na en  el  sitio  del  plano  donde  se  encontraban  las  vértebras  desviadas.  ¿Cómo 
puede  llenarse  esta  caverna?  Examinando  los  ejemplares  patológicos  de  la 
enfermedad  de  Pott  curada,  se  ve  que  jamás  se  forma  en  estos  casos  hueso 
nuevo  debajo  del  periostio.  En  el  interior  del  foco  no  hay  rastro  de  soldado- 
ra, las  vértebras  están  en  relación  y  quedan  entre  ellas  cavidades  vacias.  La 
caverna  formada  por  el  enderezamiento  quirúrgico  no  puede  llenarse. 

F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Sesión  del  día  12  de  Mayo  de  1897. 

Enderezamiento  forzado  de  la  gibosidad.—  El  Dr.  Brük  :  He  practicado  ud 
experimento,  análogo  al  del  Dr.  Ménard,  en  el  cadáver  de  un  nifio  que  tenia 
un  mal  de  Pott,  que  databa  de  muchos  afíos,  y  una  gibosidad  dorsal.  El  en- 
derezamiento fue  fácil,  y  también  he  observado  la  formación  de  una  caver- 
na considerable  entre  los  dos  cuerpos  vertebrales  alejados  por  la  manipula- 
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ción  ;  la  médnla  y  las  meninges  han  qnedado  intactas.  Es  necesario,  pnes, 
esperar  antes  de  decidirse  acerca  del  resultado  lejano  y  definitivo  del  ende* 
rezamiento  forzado.  En  cuanto  á  los  resultados  recientes,  puedo  manifestar 
qne  he  practicado  la  operación  en  dos  nifios,  cuya  gibosidad  databa  de  dos 
7  de  cuatro  meses  respectivamente;  en  los  dos  ha  sido  extraordinariamente 
fácil  y  ha  dado  buen  resultado.  De  todos  modos,  los  nifios  no  han  tenido 
ningún  accidente  á  consecuencia  del  enderezamiento. 

£1  Dr.  MicHAux :  He  practicado  esta  manipulación  forzada  en  un  niño  de 
naere  afíos,  cuya  gibosidad  databa  de  seis,  y  me  ha  sorprendido  la  facilidad 
con  que  se  consigue  la  reducción ;  no  he  tenido  ni  el  más  pequeño  accidente, 
pero  es  necesario  esperar  para  juzgar  los  resultados  definitivos. 

£1  Dr.  PoiRiBR :  He  visto  practicar  al  Dr.  Calot  esta  operación  en  dos  ca- 
sos antiguos,  y  se  ha  maravillado  de  la  facilidad  con  que  se  puede  verificar. 
El  Dr.  Broca  :  He  practicado  tres  veces  la  operación.  En  un  caso  se  tra- 
taba de  un  póttico  antiguo  paraplégico,  cuya  reducción  no  se  pudo  obtener 
de  un  modo  completo.  En  los  otros  dos  casos,  en  que  la  gibosidad  databa  de 
seis  meses  y  dos  afíos,  la  reducción  ha  sido  perfecta ;  todos  han  soportado 
perfectamente  la  operación.  El  resultado  inmediato  es,  pues,  excelente,  y  la 
C^vedad  de  la  operación  no  parece  ser  muy  grande. 

Incurvaeión  congóníta  de  la  tibia  6  ausencia  del  peroné.  —  El  Dr.  Rirmis- 
80H  :  He  operado  un  muchacho  de  diez  años,  sordo-modo,  que  tenia  desde 
su  nacimiento  una  incurvaeión  de  la  tibia  del  lado  derecho  con  ángulo  ante- 
rior, al  propio  tiempo  que  un  pie  varas  equino  extraordinariamente  pronun- 
ciado. El  miembro  del  lado  izquierdo  estaba  afectado  de  focomelia :  muslo 
reducido  á  un  muñón  y  pierna  con  acortamiento.  El  niño  no  podía  caminar 
sino  arrastrando  su  pierna  derecha  doblada  por  la  rodilla,  de  modo  que  los 
dos  miembros  tuvieran  la  misma  longitud.  Gomo  que  la  incurvaeión  de  la 
tibia  derecha  no  era  muy  pronunciada,  me  limitó  á  enderezar  el  pie  bot,  sec- 
cionando el  tendón  de  Aquiles  y  los  de  los  peroneos  laterales,  y  practicando 
la  artrodesis  de  la  cabeza  del  astrágalo  en  la  extremidad  inferior  de  la  tibia, 
vaciada  de  antemano.  El  miembro  izquierdo  no  lo  operé,  y  hoy  día  el  niño 
camina  muy  bien,  sirviéndose  de  su  miembro  operado  y  de  una  pierna  de 
palo  que  recibe  el  miembro -izquierdo.  En  este  caso  no  se  trataba  de  una 
fractura  intra-utérina  de  la  tibia,  sino  de  una  detención  de  desarrollo,  cuyo 
grado  puede  ser  muy  variable,  según  se  desprende  de  los  seis  casos  que  he 
observado,  en  todos  los  cuales  faltaba  el  peroné. 

El  Dr.  Rbolus  :  Hace  diez  años  que  observé  un  caso  análogo.  Hice  sim- 
plemente la  osteotomía  de  la  tibia,  y  el  resultado  inmediato  fue  muy  satis- 
factorio, pero  después  el  miembro  no  se  desarrolló. 

El  Dr.  N¿LATON :  También  creo  que  en  estos  casos  se  trata  de  una  deten- 
ción del  desarrollo  de  los  huesos  del  miembro  inferior.  Cuando  la  incurva- 
eión es  muy  pronunciada,  la  osteotomía  de  la  tibia  es  una  buena  operación 
que  debe  ir  seguida  del  enderezamiento  del  pie  bot  que  existe  en  estos  ca- 
sos. Pero  el  miembro  operado  queda  atrofiado  y  no  se  desarrolla.  Cuando  la 
detención  del  desarrollo  sólo  existe  en  un  lado,  tal  vez  seria  mejor  practi- 
car la  amputación  del  miembro,  como  lo  ha  propuesto  el  Dr.  Braun. 

CODIKA  Castsllví. 
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SOCIEDAD   DE   TERAPÉUTICA    DE   PARÍS 
Sesiones  de  los  dios  28  de  Ahrü  y  12  de  Mayo  de  1897. 

Col¡ti$  membranosa  y  nefroptosb.  —  El  Dr.  Weber  refiere  una  obserracióD 
de  colitis  membranosa  que  coincidió  con  un  rífíón  móvil  que  curó  porla  ne- 
frorrafía.  £n  casos  semejantes,  la  colitis  cura  Ileyando  un  cinturón  ó  por 
medio  de  la  intervención  cruenta. 

Jaborandi  y  pilocarpina. — El  t)r.  Laval  comunica  la  observación  de  un  en- 
fermo que  tomó  30  gramos  de  jaborandi  en  diez  días,  á  pesar  de  lo  cual  la 
intoxicación  fue  benigna  y  terminó  por  la  curación. 

El  Dr.  Bardbt  :  No  se  debiera  prescribir  el  jaborandi,  porque  la  canti- 
dad de  pilocarpina  que  contienen  las  hojas,  varia  según  las  condiciones  en 
que  se  las  conserva  y  porque  las  sales  de  pilocarpina  permiten  una  dosifica- 
ción exacta. 

Efectos  del  gayacol. — El  Dr.  Robinson  comunica  un  caso  de  tuberculosis  en 
que  los  agentes  antipiréticos  no  produjeron  ningún  efecto. 

El  Dr.  Josías:  Uno  á  dos  guamos  de  gayacol  en  embrocaciones,  no  me  han 
dado  ningún  resultado. 

El  Dr.  LmossiBR  :  Nosotros  hemos  observado  una  defervescencia  de  la 
fiebre  en  todos  los  febricitantes  tratados  por  el  gayacol. 

El  Dr.  Hochard:  El  gayacol  expone  á  la  algidez.  Be  debe  ser  muy  pru- 
dente en  BU  empleo. 

El  piramidón.  —  El  Dr.  Hochard  :  El  piramidón  es  un  derivado  de  la  au- 
tipirina  ;  es  bastante  tóxico.  Se  da  á  la  dosis  diaria  de  25  á  50  centigramos; 
algunas  veces  puede  elevarse  á  la  dosis  de  0'50  á  1  gramo.  Rebaja  la  tem- 
peratura, calma  el  dolor ;  no  ejerce  nefasta  acción  sobre  la  tensión  arte- 
rial, pero  debe  emplearse  con  prudencia  en  los  cardiacos  con  insuficiencia 
renal. 

Dispepsia  de  la  primera  infancia.— El  Dr.  Thomas  :  La  dispepsia  de  la  pri- 
mera infancia  es  debida  á  una  alimentación  defectuosa.  Se  caracteriza  por 
loB  vómitos,  diarrea,  cólicos,  insomnio,  sed  viva  y  enflaquecimiento.  Para 
tratarla,  se  ha  de  acudir  á  la  higiene  alimenticia,  4  la  desinfección  intesti- 
nal por  los  calomelanos,  mejor  aún  que  por  el  benzo-naftol ;  al  i^;ua  clorhí- 
drica, á  la  leche  y  á  la  harina  lacteada.  La  curación  se  obtiene  en  diez  ó 
quince  días.  Deben  prohibirse  los  lavados  del  estómago,  porque  exponen  al 
colapso. 

El  Dr.  Josias  :  También  proscribo  los  lavados  del  estómago.  La  dispepsia 
se  combate  eficazmente  con  la  leche  esterilizada,  administrándola  á  interva- 
los regulares. 

Sífilis  hepática  y  esplénica.  —  El  Dr.  Thomas  refiere  un  caso  de  sífilis  he- 
pato- espiénica  ocurrida  á  los  treinta  y  cinco  afios  del  chancro.  Estaba  ca- 
racterizada por  una  hipertrofia  enorme  del  hígado  y  del  bazo  y  por  la  falta 
de  ictericia,  de  ascitis  y  de  circulación  colateral.  El  tratamiento  consistió 
en  la  administración  del  mercurio  y  del  ioduro  potásico.  £1  enfermo  curó, 
aunque  los  órganos  enfermos  no  recobraron  su  volumen  fisiológico. 


629 

Enteritie  nttc«-menbrano$a  y  riRón  flotante.  —  £1  Dr.  Mathibü  :  Cnando  se 
basca  el  rífíón  mÓYÜ  en  los  dispépticos,  se  encuentra  inny  á  menudo, princi- 
palmente cuando  padecen  enteritis  muco- membranosa.  ¿Hay  en  esto  una  sim. 
pie  coincidencia?  Lo  cierto  es  que  siempre  entre  500  mujeres  dispépticas  un 
quinto  al  menos  tiene  el  rifión  móyil;  en  los  pseudo-dispépticos,  el  riñon  mó- 
vil se  encuentra  en  la  proporción  de  un  tercio  y  hasta  de  una  mitad ;  y  en  las 
entarítis  la  proporción  es  de  tres  cuartos  á  cuatro  quintos  de  los  casos.  En- 
tonces es  á  menudo  completo ;  el  riñon  ha  descendido  de  su  sitio  y  se  puede 
pasar  la  mano  por  encima  de  su  extremidad  superior.  En  una  palabra,  el 
rifión  móvil  es  la  regla  en  estos  casos.  ¿Qué  relación  existe  entre  el  riñon 
mÓTil  y  los  otros  síntomas?  Desde  luego  se  debe  hacer  constar  que  el  rifión 
móTil  da  origen  á  fenómenos  de  dispepsia,  de  enteritis  y  de  neurosismo  ab- 
dominal en  los  enfermos  manchados  por  la  herencia  nerviosa.  La  hidrone- 
frosis  intermitente  es  rara  hasta  en  plena  crisis.  El  riñon  móvil  ejerce  esti- 
ramiento en  los  nervios  del  hilio  de  un  modo  continuo  ;  también  existe  una. 
irritación  de  los  plexos  nerviosos  abdominales,  de  donde  resulta  una  exage- 
ración de  la  dispepsia.  El  estreñimiento  está  mantenido  por  la  contractura 
intestinal  y  por  la  enteritis  muco- membranosa.  De  lo  expuesto  se  deduce 
n na. conclusión :  es  necesario  exigir  al  enfermo  un  reposo  completo  y  abso- 
luto en  posición  horizontal  y  de  un  modo  duradero. 

£1  Dr.  Babdet  :  En  vista  de  la  gran  influencia  que  ejerce  la  neuropatía,  se- 
gún se  desprende  de  una  observación  de  Lutaud,  se  debe  ser  sobrio  en  acon- 
sejar la  operación  quirúrgica. 

El  Dr.  Mathibu  :  Reconozco  la  influencia  de  la  neuropatía.  Ciertos  enfer- 
mos sufren  porque  son  neurópatas  y  aun  sin  tener  una  herencia  muy  mar- 
cada y  sin  haber  tenido  grandes  manifestaciones  nerviosas,  en  su  mayor 
parte  presentan  fenómenos  de  neuropatía  abdominal. 

Digitalina  y  digitoxina.— El  Dr.  Adrián  :  La  cuestión  de  saber  si  la  digito- 
xina  alemana  es  verdaderamente  idéntica  á  la  digitalina  francesa,  es  de  las 
más  importantes  de  la  farmacología,  puesto  que,  de  su  resolución,  depende 
la  generalización  del  empleo  del  principio  activo  de  la  digital.  Resulta, 
pues,  de  los  nuevos  trabajos  de  Kiliani  que  ladigitoxina  pura  y  cristalizada 
presenta  todos  los  caracteres  de  la  digitalina  cristalizada  del  Codex  francés, 
tal  como  han  sido  definidos  hace  cinco  años  por  el  Dr.  Amaud.  El  único 
punto  nuevo,  dado  á  conocer  por  Kiliani,  es  que  la  digitoxina  preparada  por 
él  es  un  verdadero  glucósido  que  se  desdobla  en  dos  componentes,  uno  de 
los  cuales  es  el  azúcar,  cuyo  carácter  pertenece  también  á  la  digitalina  como 
lo  demuestran  los  recientes  experimentos  de  Hondas.  Esta  demostración 
química  es  muy  importante,  pues,  según  los  trabajos  de  Franck,  Masius  y 
Corin,  de  los  que  se  ocupó  la  Sociedad  en  1895,  la  digitalina  era  menos  ac- 
tira  que  la  digitoxina  alemana,  cuyo  carácter  estaría  en  abierta  oposión  con 
el  análisis  químico.  —  Codiva  Castbllví. 
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REAL    SOCIEDAD    MÉDICO-QUIRÚRGICA    DE    LONDRES 

Séiión  del  dia  11  de  Mayo  de  1897. 

Relacione$  entre  el  desarrollo  del  cuerpo,  la  nutrición  y  los  estados  cerebrales 
en  sus  aspectos  patológicos.  —  El  Dr.  F.  Warner  leyó  este  trabajo  objeto  de 
sus  obserracioDeB  en  la  infancia,  cnyo  objetóos  demostrar :  1.*  Qae  loa  pun- 
tos de  desarrollo  anormal  en  el  cuerpo  son  frecuentísimos  y  de  signiñcación 
importante.  2.®  Que  los  signos  anormales  nerviosos  ó  puntos  de  equilibrio  y 
moTimiento  han  sido  definidos ;  están  asociados  con  el  desarrollo  defectuoso 
y  con  las  causas  de  torpeza  mental  y  tienen  importancia  clínica.  3.^  Qoe  hay 
una  relación  intima  empírica  entre  :  a)  el  desarrollo  deficiente  del  cuerpo; 
b)  los  signos  nerviosos  anormales;  c)  la  disminución  de  la  nutrición  del  cuer- 
po y  de  ios  tejidos;  d)  la  torpeza  y  la  falta  de  desarrollo  intelectual.  Desde 
1888  á  1894  ha  examinado,  en  unión  de  otros  médicos,  100.000  nifios.  Los 
defectos  observados  pertenecen  á  cuatro  clases  :  á)  desarrollo  deficiente  en 
tamaño,  forma,  proporción  de  las  partes  del  cuerpo,  principalmente  en  el  crá- 
neo, bóveda  palatina,  orejaQ  y  rasgos  del  semblante  y  deformidades  de  más 
importancia,  signos  desproporcionados  con  relación  al  desarrollo;  h)  signos 
nerviosos  anormales  en  equilibrio  y  acción  ó  reacción  en  el  movimiento  y  coor- 
dinación respecto  á  la  cara,  los  ojos,  las  extremidades  soperiorea,  las  "*^'*-^^, 
los  dedos  y  el  equilibrio  del  cuerpo;  é)  deficiencia  de  la  nutrición;  d)  casos 
de  torpeza  intelectual,  observados  por  los  maestros.  Los  signos  de  desarro- 
llo son  desproporcionados  al  crecimiento;  los  signos  nerviosos  son  anorma- 
les respecto  al  movimiento  ó  en  las  proporciones  de  acción  entre  los  centros 
nerviosos.  Los  movimientos  se  han  clasificado  del  modo  siguiente  :  1.**  Se- 
ries de  movimientos  repetidos  con  uniformidad ;  los  mismos  órganos  se  mue- 
ven en  combinaciones  similares  y  series  de  actos  sucesivos.  Los  tipos  de 
esta  clase,  la  atetosis  y  los  movimientos  atetoideos  del  frontal  y  de  otros  ra- 
rios  músculos.  2.*^  Seríes  de  movimientos  exagerados;  el  área  del  movi- 
miento se  extiende  de  parte  á  parte.  Son  ejemplos  de  ello  la  expresión  de 
excitación  mental,  el  despertar  de  un  modo  activo  de  un  sueño  profundo,  los 
espasmos  en  la  epilepsia  y  las  convulsiones,  etc.  8.^  Seríes  de  movimientos 
disminuidos  como,  por  ejemplo,  después  de  cesar  la  excitación  y  las  convul- 
siones, durante  el  sueño,  etc.  4.°  Movimientos  coordinados,  como  los  que  se 
adaptan  en  sus  relaciones  de  tiempo  y  cantidad  de  acción.  En  cada  clase  el 
carácter  del  movimiento  depende  de  los  atributos  de  tiempo  y  cantidad  de 
acción  de  los  centros  nerviosos.  Se  ha  demostrado  que  la  desproporción  en 
el  desarrollo  del  cuerpo  va  acompañada  de  ordinario  de  un  estado  de  predis- 
posición á  la  atrofia  cuando  concurren  circunstancias  adversas.  Obsérvase 
esto  de  preferencia  en  las  jóvenes.  La  acción  nerviosa  incoordinada,  por 
ejemplo,  la  que  se  observa  en  la  corea,  coincide,  por  lo  común,  con  disminn- 
ciÓD  de  la  nutrición  y  se  supone  que  con  reversión  de  la  espontaneidad  de  la 
acción  característica  del  cerebro  infantil  normal  (microkinesis).  El  autor 
saca  de  sus  estudios  las  conclusiones  siguientes  :  1.'  El  desarrollo  despro- 
porcionado del  cuerpo  es  frecuentísimo;  es  proporcionado  á  su  disminución 
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BntritÍTa  y  á  la  I ncoordi nación  de  la  acción  cerebral.  La  correlación  con  la 
dÍBmÍDnción  nutritiya  es  mayor  en  las  jÓTenes,  y  sobre  todo  en  la  infancia 
hasta  los  siete  años;  disminuye  desde  la  edad  de  once  años.  La  correlación 
con  los  signos  nerviosos  aumenta  con  la  edad  en  las  jóvenes  y  menos  en  los 
jÓTenea.  Por  último,  la  proporción  de  los  casos  de  desarrollo  sin  disminución 
nutritiva  ni  signos  nerviosos,  es  mayor  para  los  jóvenes  del  último  grupo, 
mientras  que  en  las  jóvenes  queda  casi  igual  en  cada  grupo.  Al  parecer,  el 
medio  ambiente  es  más  perjudicial  y  menos  útiles  en  las  jóvenes  que  en  los 
mDchachos  mal  desarrollados.  2.*  La  incoordinación  de  la  acción  cerebral 
gaarda  bastantes  relaciones  con  el  desarrollo  defectuoso,  y  la  existencia  de 
los  signos  nerviosos  está  en  proporción  más  exacta  con  las  causas  de  torpeza 
mental  que  con  los  signos  de  desarrollo  deficiente.  El  medio  ambiente  favo- 
rece al  parecer  la  aparición  de  casos  simples  de  incoordinación  nerviosa  y 
de  debilidad;  estos  signos  suelen  coincidir  con  torpeza  mental.  S.*  Los  ni- 
ílos  delicados  presentan  casi  siempre  defecto  de  desarrollo  en  alguna  parte 
del  cuerpo.  Entre  los  niños  sin  defecto  de  desarrollo  la  proporción  de  niñas 
delicadas  no  es  mayor  que  la  de  niños. 

El  Dr.  Norman  Moore  dijo  que  el  que  no  conozca  la  ley  de  Ouvier  sobre 
la  correlación  del  desarrollo,  es  incapaz  de  demostrar  esta  relación  desde  el 
punto  de  vista  de  la  anatomía  patológica.  En  la  enfermedad  congénita  de  la 
médula,  por  ejemplo,  no  hay  otras  variaciones  constantes  en  el  cuerpo. 
Bespecto  á  la  correlación  de  los  signos  nerviosos  anormales  con  los  defectos 
físicos,  duda  que  los  gestos  anormales  pruebep  por  necesidad  el  defecto 
mental.  No  concede  gran  valor  á  la  opinión  de  ciertos  profesores  respecto  á 
la  capacidad  intelectual  de  sus  discípulos.  En  la  Vida  de  Netcton,  por  2Sir 
D.  BreKster,  se  dice  que  algunos  de  sus  maestros  se  inclinaban  á  conside- 
rarlo idiota.  Preguntó  en  qué  funda  el  Dr.  Warner  sus  afirmaciones  de  que 
las  variaciones  del  cuerpo  son  más  frecuentes  en  el  hombre  que  en  la 
mujer.  Su  experiencia  adquirida  en  la  sala  de  autopsias,  prueba  lo  con- 
trario. 

El  Dr.  Fletcher  Beach  manifestó  que  para  considerar  como  anormal  un 
niño,  es  preciso  que  tenga,  no  un  estigma,  sino  varios.  Muchos  de  los  sig- 
nos nerviosos  son  de  carácter  hereditario  y  de  herencia  neurótica.  El  traba- 
jo excesivo  suele  ser  una  causa  determinante  de  la  corea. 

El  Dr.  Shuttleworth  dijo  que  habla  reconocido  en  unión  del  Dr.  C.  Bo- 
berts  1200  niños  idiotas  é  imbéciles  ;  resulta  de  sus  investigaciones,  que  el 
peso  y  la  estatura  de  estos  niños  son  por  término  medio  inferiores  á  los  de 
las  criaturas  sanas  de  la  misma  edad.  La  misma  causa  suspende  el  desarro- 
llo del  cuerpo  y  de  los  tejidos  nerviosos.  De  una  investigación  sobre  las  cau- 
sas del  idiotismo,  hecha  en  2000  niños,  resulta  que  la  tisis  figuraba  como 
factor  hereditario  en  el  28  por  100  de  los  casos.  Hay  una  correlación  exacta 
entre  los  estados  físico  y  mental.  Algunos  de  los  signos  nerviosos  son  sólo 
resultados  transitorios  de  las  condiciones  higiénicas  desfavorables  y  no  de 
alteraciones  permanentes. 

El  Dr.  Warner  manifestó  que  había  excluido  de  intento  de  bu  trabajo  la 
relación  entre  los  estados  mentales  y  los  signos  físicos.  Los  casos  indivi- 
duales no  contradicen  sus  conclusiones.  Según  toda  probabilidad,  Sir  Isaac 
NewtoUi  era  marasmático  en  su  infancia.  La  asociación  de  varios  signos 
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p.ennite  considerar  como  anornuil  á  un  indÍTÍdno.  La  repetición  nniforme  de 
nna  serie  de  movimientos  es  importante,  porque  suele  ser  la  prueba  clínica 
de  un  defecto  mental  y  no  de  un  hábito. — F .  Toledo. 


SOCIEDAD   DS   MEDICINA   DE   BERLÍN 

Sesiones  de  los  dios  28  de  Abril  y  b  de  Mayo  de  1897  (1). 

Aparato  ortopédico  para  el  enderezamiento  de  las  escoliosis. — £1 1)r.  Josepb 
presenta  este  aparato,  que  es  una  modificación  del  ideado  por  Schede.  Cons- 
ta de  nna  vaina  ó  envoltura  y  un  tornillo  doble  con  dos  ramas,  el  cual  tiene 
por  objeto  aproximar  dichas  dos  ramas  hacia  la  linea  media  ;  una  pinza  de 
varillas  impide  que  éstas  últimas  se  separen  demasiado :  hay  además  cuatro 
pelotas  que  se  adaptan  á  la  cara  anterior  del  tórax  y  por  atrás  á  la  fosa  in- 
fra-espinosa  ó  por  debajo  de  la  escápula.  De  este  modo  resulta  más  eficaz  el 
enderezamiento  sobre  la  joroba,  y  el  tórax  no  puede  sustraerse  á  la  presión 
del  aparato.  Las  pelotas  son  deslizables  en  todas  direcciones;  basta  con  dar 
muy  pocas  vueltas  al  tornillo  para  fijar  de  un  modo  inmutable  la  parte  su- 
perior del  pecho.  No  es  posible  que  se  produzca  un  enderezamiento  nada 
más  que  aparente,  porque  está  completamente  fija  la  porción  superior  de  la 
caja  torácica.  De  este  modo  la  reducción  de  la  escoliosis  que  se  hubiese  con- 
seguido por  medio  de  la  suspensión,  se  convierte  en  una  corrección  completa 
por  medio  del  aparato  en  cuestión. 

Corsé  de  yeso  para  el  tratamiento  de  la  escoliosis.— También  lo  presenta  el 
Dr.  J.  Joseph.  Se  aplica  en  varios  tiempos  á  la  manera  del  vendaje  que  em- 
plea Jul.  Wolff  para  el  tratamiento  del  pie  zambo.  Para  ello  se  empieza  co- 
locando al  paciente  en  el  aparato  de  suspensión  de  Listón,  sin  lle^r  hasta  el 
enderezamiento  ;  después  se  le  aplica  un  vendaje  de  yeso,  se  quita  éste  y  ee 
toma  el  molde  de  la  escoliosis  á  la  manera  de  como  proceden  los  escultores. 
Por  de  pronto,  se  consigue  reducir  la  escoliosis  á  un  grado  mucho  menor  j 
en  llegando  á  este  punto  se  prepara  el  corsé  que  habrá  de  llevar  el  sujeto. 
Este  procedimiento  tiene  la  ventaja  de  que  con  él  se  puede  operar  con  toda 
tranquilidad  ;  no  hay  que  esperar  al  momento  en  que  se  endurezca  el  yeso, 
pudiendo  dosificarse  éste  como  se  desee  y  aplicar  ó  quitar  de  él  tanto  como 
se  juzgue  conveniente.  Finalmente,  con  este  método,  se  puede'actuar  enérgi- 
camente sobre  la  joroba  lumbar  y  practicar  un]enderezamiento  muy  vigoroso. 

El  Dr.  Karewski  dice  que  la  modificación  del  aparato  de  Schede  no  repre- 
senta una  mejora  en  el  mismo,  y  que  la  idea  del  corsé  en  varios  tiempos  ya 
es  un  poco  antigua. 

El  Dr.  Joseph  replica  que  el  mismo  Schede  reconoce  que  la  modificación 
propuesta  por  él  es  una  mejora  que  tiene  muchas  ventajas. 

Un  caso  de  riHón  tuberculoso.  —  El  Dr.  Munkiewicz  presenta  un  riñon  tn- 
berculoso  que  extirpó  en  el  mismo  dia  de  hoy.  En  uno  de  sus  polos  hay  no 
gran  foco  caseoso ;  en  las  substancias  cortical  y  medular  existen  grandes 
abscesos ;  hubo  necesidad  de  extirpar,  al  mismo  tiempo  que  el  rífión,  so 

(1)  Esta  Corporación  no  celebró  sesión  los  días  7,  14  y  21  de  Abril. 


Y  CIRUGÍA  PRACTICAS 


pR.  p,  Juan  Creus  y  Wanso 

t  l.o  Junio  de  1897. 


Dif\jtí^rr^:a  drl  Sr.  X 


KL   BXOMO.    é  ILVO.    8BÑ0R 


D.  JUAN  CREÜS  Y  MANSO 

BXRBCTOE  DK   LK  ÜKITIB8IDAD  ORVrKAti,  BXOATKDbXtiCO  DI  LA  FACCLTAD   DI  XSDICiSA. 
DK  XADBtD,  RZAOADAmiCO   I)K   LA  BBAL  DB  MBDICIW,  KTO.,  ETC. 

FALLECIÓ  EL  DÍA  l.«  DE  JUNIO  DE  1897 


R.  I.  P. 

La  Rkvjsta  de  Medicina  y  Cirdoía  práctioas,  al 
jmrticipar  á  sus  lectores  la  sensible  pérdida  que  la  medi- 
cina patria  expenmenta  con  la  muerte  de  tan  esclarecido 
cirujano^  se  asocia  de  todas  veras  á  la  profunda  pena  que 
aflige  á  su  distinguida  familia. 


¡p.  Juan  Creus  y  Manso! 


No  sólo  es  el  cariño  respetuoso  del  discípulo  para  el  maestro,  sino 
el  deber  del  que  ama  cuanto  se  refiere  á  la  cirugía  patria,  lo  que  me 
obliga  á  dedicar  este  recuerdo  al  Dr.  D.  Juan  Creus,  cuya  muerte 
constituye  una  pérdida  irreparable  para  la  cirugía  española. 

Y  siento  tanto  más  esta  necesidad,  cuanto  veo  que,  por  desgracia, 
olvidamos  los  españoles,  más  de  lo  que  fuera  preciso,  á  los  pocos 
hombres  de  ciencia  que  han  existido  entre  nosotros,  cometiendo 
después  el  contrasentido  de  lamentar  el  poco  caso  que  nos  hacen  en 
el  extranjero,  cuando  nosotros  somos  los  primeros  en  formar  el  va- 
cio ¿  nuestro  alrededor,  olvidando  á  los  hombres  que  valen. 

¿Cuántos  cirujanos  españoles  de  la  época  actual  se  acuerdan  ya  del 
Dr.  Argumosa?  ¿Cuántos  saben  ejecutar  sus  procedimientos?  Yo  no 
rae  atreveré  á  decir,  como  algunos  han  dicho,  que  con  el  Dr.  Creus 
ha  desaparecido  el  último  representante  de  la  cirugía  española;  pero 
sí  creo  poder  sostener  que,  por  el  afán  jde  extranjerismos  en  todo, 
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apenas  si  hay  hoy  alguno  entre  nosotros  que  conozca  lo  bueno  que 
han  producido  los  cirujanos  españoles. 

La  necesidad  absoluta  que  siento  de  exponer  lo  que  en  este  punto 
le  pertenece  al  Dr.  Creus,  en  modo  alguno,  repito,  el  deber  de  discí- 
pulo, es  lo  que  me  induce  á  escribir  estas  lineas. 

En  su  discurso  de  ingreso  en  la  Real  Academia,  decía  Creas  a) 
ocuparse  de  Toca,  lo  siguiente :  «No  es  posible,  señores,  olvidar 
aquella  noble  y  gigantesca  fígura,  tipo  de  cirujano  valeroso  y  sereno 
en  medio  de  las  operaciones  más  arriesgadas  y  difíciles  ;  aquella  in- 
teligencia clara  para  improvisar  expedientes  y  soluciones  ante  obs- 
táculos y  peligros  que  á  todos  parecían  insuperables  ;  aquellas  ma- 
nos, dóciles  y  admirables  instrumentos,  capaces  de  llevar  acabo  las 
empresas  más  inverosímiles,  como  si  se  tratara  de  sencillas  y  ordi- 
narias maniobras.  Yo  no  he  visto  operador  alguno,  nacional  ó  ex- 
tranjero, que  en  estos  conceptos  sea  superior  al  Dr.  Toca,  y  sólo  uno 
que  le  sea  comparable;  permitidme  que  aquí  lo  recuerde,  ya  que, 
discípulo  de  ambos,  no  puedo  pensar  en  el  uno  sin  que  venga  á  ocu- 
par mi  imaginación  el  vivo  trasunto  del  otro.  Ya  habéis  adivinado 
que  me  reñero  al  eximio  Dr.  Argumosa...:»  «De  severo  continente, 
pero  de  trato  afable,  exacto  y  conciso  hasta  en  sus  saludos,  sus  ex- 
plicaciones se  distinguían  por  la  sobriedad,  la  precisión  y  la  claridad 
con  que  comunicaba  sus  ideas,  en  tales  términos,  que,  con  mediana 
inteligencia  y  atención,  era  imposible  dejar  de  comprenderlas.  loge^ 
nioso  para  inventar  operaciones,  instrumentos  y  modifícaciones  úti- 
les para  enfermedades  y  circunstancias  determinadas,  describía 
como  nadie  la  futura  operación,  y  su  precioso  Resumen  de  Cirugía^ 
libro  que  es  un  verdadero  retrato  del  profesor  y  del  práctico,  está 
Heno  de  modelos  inimitables  en  el  género  descriptivo.  Impávido  has- 
ta parecer  insensible  en  el  acto  de  la  operación,  veíasele  realizar  el 
plan  preconcebido  con  tan  matemática  exactitud,  que,  naás  que  nn 
cirujano,  era  al  operar  un  verdadero  artista,  que  copiaba  en  el  en- 
fermo el  original  invisible  creado  y  estampado  en  su  poderosa  inte- 
ligencia». 


4: 


He  creído  pertinente  exponer  el  concepto  que  le  merecían  al  doc* 
lor  Creus,  sus  maestros  Toca  y  Argumosa,  porque  ciertamente  no 
itte  seria  posible  compendiar  en  menos  y  más  precisas  frases  el  que 
á  mí  rae  merece  mi  maestro,  como  hombre  de  ciencia,  como  opera- 
dor y  como  maestro,  que  desde  estos  tres  puntos  de  vista  es  preciso 
analizarlo,  ya  que,  al  igual  de  aquellos  dos,  enseñó,  operó  é  hizo  pro- 
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gresar  la  ciencia  patria,  y  ciertamente  que  recapacitando  acerca  de 
este  asunto,  no  sé  á  cuál  de  estos  tres  aspectos  debe  darse  la  prefe- 
rencia; porque  si  en  todos  ellos  pudo  tener  quien  se  le  aproximara, 
quien  tal  vez  le  igualara,  entiendo  que  nadie  entre  nosotros  ha  po- 
dido superarlo.  Claro  es  que,  según  se  considere,  no  tienen  igual  va- 
lor dichos  aspectos,  porque  alguno  de  ellos  es  fugaz,  muere  con  el 
individuo,  pero  de  ahi  resulta  la  importancia  del  Dr.  Creus.  Sí  no  le 
ha  sido  posible  transmitir  á  otro  su  habilidad  operatoria,  sus  condi- 
ciones de  operador,  en  cambio  ha  sabido  enseñar,  y  quedan  perma- 
nentes sus  escritos  atestiguando  cuanto  era  y  cuan  poderosa  su  in- 
teligencia. 

Al  saber  su  muerte,  decía  un  distinguido  cirujano  y  un  reputadísi- 
mo especialista  en  la  Real  Academia  de  Medicina,  en  la  sesión  que 
resultó,  sin  ser  preparada,  en  homenaje  al  Dr.  Creus,  que  habla 
muerto  el  último  representante  de  la  Cirugía  clásica  española.  Si  y 
no,  debo  yo  decir;  sí,  porque  al  morir  Creus,  desaparece  uno  de  los 
ultimes  cirujanos,  sino  el  último,  que  cultivaba  lo  que  se  ha  dado  en 
llamar  Cirugía  clásica,  sin  que  yo  acierte  en  el  por  qué  de  tal  deno- 
minación, y  que  consiste  en  una  Cirugía  de  la  cual  apenas  se  hace 
tioy  caso,  que  no  da  origen  á  discusión,  y  de  la  cual  parece  que  na- 
die se  acuerda,  y  que,  en  vez  de  llamarla  Cirugía  clásica,  me  pa- 
rece más  conveniente  llamar  Cirugía  artística,  ¿Quién  se  acuerda 
hoy  de  hac^r  con  arte  las  autoplastias?  ¿Qué  importa  que  los  colga- 
jos de  las  amputaciones  sean  más  ó  menos  limpios?  ¿Qué  mérito  tie- 
ne una  extirpación  de  tumor  del  cuello,  de  la  ingle  ó  de  la  axila?  Si 
al  decir  que  había  muerto  el  representante  de  la  Cirugía  clásica  es- 
pañola, se  quiso  signifícar  que  ha  muerto  quien  hacía  esto,  entonces, 
no  en  absoluto,  pero  si  de  un  modo  relativo,  tal  vez  tengan  razón, 
porque  es  imposible  que  nadie  pueda  superar  al  Dr.  Creus  en  este 
terreno,  y  para  demostrarlo  bastará  recordar  á  los  que  le  vieron 
operar,  y  que  sepan  los  que  no  le  conocieron,  que  Creus  suturaba 
los  colgajos  con  cerdas,  porque  no  necesítaoa  de  otra  clase  de  sutu- 
ra para  que  quedaran  oerfectamente  adaptados  de  un  modo  tan  ar- 
tístico resultaban  tallados!  Y  conviene  mencionar  estos  hechos,  por- 
que hoy  que  sólo  llama  la  atención  la  Cirugía  de  cavidades,  entiendo 
que  debe  insistirse  más  y  más  y  recordar  frases  de  mi  maestro,  y 
que  ya  he  tenido  ocasión  de  repetir  otras  veces,  y  es  que  para  juzgar 
el  valor  de  un  operador,  nay  que  verle,  no  en  una  laparotomía,  ni 
toracotomia,  ni  craniotomía,  sino  en  la  extirpación  lisa  y  llana  de 
un  neoplasma  de  la  parótida,  y  hay  también  que  convenir,  y  esto  es 
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absolutamente  cierto,  que  en  procedimientos  autoplásticos  y  en  pro- 
cedimientos de  formación  de  colgajos,  de  extirpación  de  neoplasma» 
del  cuello,  la  Cirugía  española  ni  tiene  que  copiar,  ni  tiene  que  en- 
vidiar nada  á  la  de  los  otros  países,  pruébalo  el  que  hace  pocos  me- 
ses se  ha  publicado  una  Revista  francesa  analizando  si  es  posible  6 
no  la  extirpación  de  la  parótida,  cuando  hace  ya  muchos  años  que 
este  asunto  era  una  cosa  trivial  para  los  Cirujanos  de  la  talla  de 
Creus.  ¿Pero  cuántos  de  los  cirujanos  españoles  han  leído  sus  escri- 
tos? ¿Quién  menciona  siquiera  que  el  año  82,  en  su  discurso  de  in- 
greso en  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Madrid,  proponía  la  lapa- 
rotomía como  tratamiento  de  alguna  de  las  úlceras  del  estómago,  y 
en  general  de  algunas  perforaciones  intestinales? 

Y  esta  cita  me  conduce  como  de  la  mano  á  tratar  otra  cuestión  :  yo 
considero  era  el  más  genuino  representante  de  la  operatoria  artís- 
tica española;  pero  si  los  que  le  juzgan  entienden  que  se  había  esta- 
cionado, están  en  un  error  completo;  es  que  no  le  conocían,  que  le 
juzgan  sin  haberle  visto,  por  cuanto  en  él  constituía  no  ya  un  deseo, 
sino  una  verdadera  monomanía  el  saber  y  aplicar  la  última  palabra 
de  la  Ciencia. 

Discútese  quién  ha  sido  el  primero  que  en  España  ha  empleado 
procedimientos  de  antisepsia :  yo  no  diré  más  sino  que  en  el  curso 
de  18^3  al  74,  vi  emplear  las  cuerdas  de  tripa  preparadas  como  ma- 
teriales de  ligaduras;  que  siendo  alumno  interno  suyo,  vi  hacer  las 
primeras  ovariotomías;  que  á  pesar  de  que  han  dado  en  llamarle 
Cirujano  clásico,  una  de  las  operaciones  que  recuerdo  que  más  me 
impresionó,  fue  una  enterorrafía  del  colon  exigida  en  el  curso  de 
una  extirpación  de  uu  tumor  abdominal;  que  ya  en  el  año  76,  al  ter- 
minar mi  carrera,  entendí  que  la  trepanación  era  seguida  de  éxito, 
por  lo  que  había  visto  en  su  Clínica,  y  para  qué  decir  más,  una  de 
las  últimas  intervenciones  de  que  yo  tengo  noticia  y  hechas  después 
de  su  jubilación,  fue  la  nefrectomía;  es  decir,  que  lo  mismo  la  Ciru- 
gía clásica  que  la  moderna,  le  eran  completamente  familiares,  y  lo 
mismo  la  Cirugía  general  que  las  especialidades,  todo  lo  abarcaba 
su  poderoso  genio  quirúrgico.  Por  esto,  y  con  razón,  podía  reírse,  y 
se  reía,  de  las  especialidades  en  cuanto  tienen  de  manual. 

¿Habilidad  manual?  Pudiera  haberse  preguntado  á  algún  cirujano 
extranjero  y  tal  vez  á  algún  eminente  cirujano  español,  cómo  hacia 
una  operación  que  hoy  está  al  alcance  de  todas  las  manos,  pero  que 
no  era  asi  hace  veinte  años :  me  refiero  á  la  sutura  intestinal.  Hoy 
no  nos  preocupamos  del  modo  de  hacerla ;  pero  ¿habría  en  la  actúa- 
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lidad  quien  transportándose  á  la  fecha  que  acabo  de  indicar,  hiciera 
la  sutura  intestinal  por  el  procedimiento  de  Argumosa? 

Con  sus  dos  cualidades  de  primer  orden,  la  universalidad  y  la  des- 
treza operatoria,  en  lo  cual  nadie  le  ha  superado,  tenia  el  Dr.  Creus^ 
como  operador,  otras  condiciones  tal  vez  más  envidiables.  Aun  an- 
tes de  emplear  con  todos  sus  detalles  los  procedimientos  de  anti- 
sepsia, las  reuniones  inmediatas  eran  la  regla  en  sus  operados,  y 
entiendo  que  ios  éxitos  eran  debidos  á  varias  circunstancias :  pri- 
mera, era  un  cirujano  limpio;  segunda,  en  el  campo  operatorio,  sólo 
tocaba  él;  él  incindia,  él  disecaba,  él  secaba  la  sangre,  él  ligaba,  él 
excindia,  suturaba,  en  suma,  él  y  sólo  él  se  lo  hacía  todo  :  los  ayu- 
dantes le  servían  únicamente  para  alargarle  los  instrumentos  y  los 
medios  que  necesitaba,  y  en  esto  sí  que,  por  desgracia,  no  hemos  po- 
dido copiarle  sus  discípulos;  es  de  lo  que  no  se  puede  enseñar,  y  cla- 
ro es  que  como  era  limpio  por  naturaleza,  como  los  cortes  eran  tan 
perfectos,  como  no  traumatizaba  los  tejidos,  como  el  único  trastorno 
que  producía  era  la  separación  limpia  de  los  elementos,  éstos  se  re- 
unían sin  protestar.  Para  tener  idea  cabal  de  lo  poco  que  traumati- 
zaba con  la  mano,  y  que  todo  lo  hacia  nada  más  que  con  los  dedos,  y 
que  éstos  sólo  tocaban  la  herida  lo  estrictamente  necesario,  baste  de- 
cir que  en  ninguna  de  los  centenares  de  operaciones  que  le  he  visto 
ejecutar,  en  ninguna  de  ellas  se  manchaba  de  sangre  la  región  dorsal 
.de  la  mano.  Por  último,  otra  condición  referente  á  su  modo  de  ope- 
rar, era  lo  sencillo  del  instrumental  y  la  asombrosa  facilidad  para 
pasarse  sin  un  instrumento  determinado  y  sustituirle  con  los  me- 
dios más  sencillos.  No  es  que  yo  vaya  á  sostener  que  lo  complejo  del 
instrumental  dañe  al  éxito  ;  pero  sí  entiendo  que  tanto  más  se  pue- 
de considerar  como  operador  al  que  con  menos  instrumentos  haga 
lo  mismo,  y  en  eso  hay  que  convenir  en  que  Creus  operaba  con  el 
menor  número  de  instrumentos  posible. 

La  rapidez  en  la  ejecución  era  otra  de  las  cualidades  que  adorna- 
ban á  Creus,  rapidez  en  algunas  ocasiones  que  rayaba  en  lo  invero- 
símil, y  todos  sus  discípulos  recordamos  algunas  sesiones  operato- 
rias, en  las  cuales,  y  durante  el  tiempo  reglamentario  de  la  clase, 
operaba  cuatro  y  cinco  y  más  enfermos  de  las  afecciones  más  varia- 
das. El  que  le  haya  visto  hacer,  por  ejemplo,  la  talla  perineal  por  su 
procedimiento,  dirá  que  no  hay  exageración  en  añrmar  que  la  eje- 
cutaba antes  de  que  el  espectador  pudiera  darse  cuenta  de  ello,  y 
hasta  tal  vez  pudiera  citarse  algún  caso  de  especialistas  eminentes 
que  se  quedaron  sin  ver  el  manual^  por  distraerse  un  momento 
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viendo  si  la  cloroformización  seguía  ó  no  una  marcha  regular 
Serenidad  de  ánimo  para  parar  ¿  cualquier  accidente  operatorio^ 
nunca  tuvo  miedo  á  la  sangre,  cualidad  que  no  siempre  va  unida  á 
operar  bien,  porque  operadores  eximios  pueden  tener  miedo  á  ia  he* 
morragia,  decisión  pronta  para  cambiar  el  ¡camino  emprendido,  en 
frente  de  hechos  Inesperados;  juicio  rápido  para  tomar  determinacio- 
nes inmediatas,  arbitrar  medios  para  llenar  las  indicaciones.  Tales 
eran,  expuestas  á  grandes  rasgos,  las  cualidades  de  Creus  como  ciru 
ano:  operaba  pronto  y  bien  ;  resolvía  á  escape  los  problemas  antes 
de  intervenir  y  durante  la  intervención  ;  nunca  tuvo  vacilaciones  du- 
rante el  acto  operatorio  por  complicado  y  difícil  que  fuera,  y  si  él  re- 
conocía en  Sánchez  Toca  la  cualidad  de  improvisar  expedientes  y  so- 
luciones ante  obstáculos  y  peligros,  tal  vez  esta  cualidad  fuera  tam- 
bién la  más  característica  del  Dr.  Creus :  epistaxis  enorme ;  no  hay 
sonda  de  Belloc,  ni  instrumento  alguno  á  mano  :  ¿hay  un  esparto? 
pues  con  el  esparto  hace  el  taponamiento  de  las  fosas  nasales.  Va  por 
el  campo  estando  en  un  pueblecito  veraneando,  oye  gemidos  en]una 
cabana,  entra,  hay  una  mujer  de  parto ;  presentación  de  tronco ;  hay 
que  hacer  la  embriotomía  para  salvar  á  la  madre ;  el  médico  que 
asiste  á  la  mujer  no  tiene  instrumento,  Creus  tampoco,  y  no  se  pudo 
diferir  la  intervención  ;  pide  Creus  un  hilo  bramante,  consigue  pa- 
sarlo alrededor  del  tronco,  é  imprimiéndole  un  movimiento  de  vai- 
vén, lo  convierte  en  una  sierra,  hace  la  embriotomía  y  salva  á  la 
madre.  Este  era  Creus  como  operador,  y  podrían  referirse  una  serie 
de  hechos  por  el  estilo,  que  presenciábamos  á  cada  paso  sus  discípu- 
los, si  no  fuera  porque  este  recuerdo  debe  tener  sus  limites,  impues- 
to, como  es  natural,  por  la  índole  de  esta  Revista,  y,  además,  por- 
que creo  que  con  lo  expuesto,  quien  no  le  conociera,  puede  tener 
idea  de  cuanto  hacía. 

La  Facultad  de  Medicina  de  Granada  no  se  distinguía  ciertamente 
por  sus  ideas  retrógradas  allá  por  los  años  del  70  al  74,  es  decir,  en 
pleno  período  revolucionario ;  las  ideas  avanzadas  tenían  hondas 
raíces  entre  gran  número  de  los  alumnos.  Creus  era  de  la  Junta  car- 
lista; al  Profesor  á  quien  profesaban  los  alumnos  más  respeto  y  más 
cariño  era  á  Creus.  Tal  vez  á  otros  se  les  discutía  si  en  los  exáme- 
nes preguntaban  tal  ó  cual  cosa,  á  Creus  no  ;  nunca  se  le  discutió, 
siempre  se  le  obedecía.  ¿De  qué  dependía  este  hecho? 

Tal  era  el  concepto  que  todos  teníamos  de  él,  que  no  velamos  más 
que  al  maestro,  al  cirujano,  al  hombre  de  ciencia  y  se  consideraba 
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como  absolutameate  incidental,  cuanto  con  esto  no  se  relacionara. 
Es  cierto  que  á  ello  contribuía  en  gran  parte  su  valer  cómo  opera- 
dor, pero  no  lo  es  menos  que  también  influía  de  un  modo  notable  su 
-manera  de  ser  como  maestro. 

Constituía  un  contraste  enorme  lo  que  de  él  se  decía  y  lo  que  veía- 
mos; absolutista  lo  considerábamos  como  sinónimo  de  in  transigen  te, 
pero  al  acercarnos  ¿  él,  lo  primero  que  nos  chocaba  era  su  toleran- 
cia en  las  ideas  cien  tincas;  nunca  imponía,  lo  que  pretendía  era 
convencer ;  verdad  es,  y  de  paso  debo  hacerlo  constar,  que  éste  era 
uno  de  los  rasgos  característicos  que  entonces  tenía  la  Facultad  de 
Medicina  de  Granada  y  allí. es  donde  aprendimos  los  que  nos  honra- 
mos con  ser  hijos  de  aquella  Escuela,  á  ser  tolerantes  y  á  respetar 
cuantas  ideas  cíentíñcas  se  sustenten  sin  más  reciprocidad  que  pe- 
dir tolerancia  para  nosotros. 

Lo  que  más  desesperaba  á  sus  alumnos  y  sobre  todo  á  los  que  he- 
mos tenido  la  honra  de  ser  sus  internos,  era  su  ¡puntualidad  :  tenía 
en  Granada  la  Cátedra  á  las  siete  y  tío  se  dio  nunca  el  caso  de  que  á 
dicha  hora  no  estuviera  ya  en  San  Juan  de  Dios,  y  para  comprobar 
hasta  qué  extremo  llevaba  el  rigor  en  este  punto,  me  bastará  recor- 
dar que  estudiando  el  sexto  año  el  que  esto  escribe  y  cuando  era  in- 
terno suyo  desde  el  cuarto  año,  un  día,  sólo  un  día,  tuve  la  desgracia 
de  llegar  á  la  vez  que  él  al  hospital,  no  después ;  delante  de  todos  los 
alumnos  se  limitó  á  decirme :  «á  un  alumno  interno  no  se  le  deben 
nunca  pegar  las  sábanas».  Y  esta  cualidad  la  ha  conservado  hasta 
su  jubilación  y  en  todos  los  actos  académicos;  todavía  recuerdo 
cómo  me  miró  y  qué  ceño  puso  un  día  de  exámenes  en  que  llegue  á 
la  Cátedra  cuarta  antes  que  éll 

Estas  dos  cualidades  obligaban  ya  á  considerar  con  respeto  á 
Crens,  pero  se  comprende  que  no  habrían  bastado  para  explicar  la 
admiración  que  le  profesábamos  sus  discípulos,  y  de  ahí  que  haya 
que  analizar  el  cómo  entendía  la  enseñanza  y  cómo  enseñaba. 

No  obligaba  la  asistencia  á  clase ;  en  Granada  asistíamos  por- 
que estábamos  penetrados  de  que  siempre  se  iba  allí  á  aprender,  y 
yo  que  he  dicho  que  lo  poco  que  sé  de  cirugía  se  lo  debo  á  él  princi- 
palmente, por  no  decir  que  todo,  estoy  en  el  caso  de  defender  sus 
procedimientos. 

De  dos  maneras  se  puede  comprender  la  enseñanza :  ó  exponer  ó 
demostrar;  claro  es  que  á  ser  posible,  debieran  unirse  ambos  proce- 
dimientos, pero  en  asignaturas  de  la  índole  do  la  Anatomía  quirúr- 
gica y  Operaciones,  y  después  en  la  de  Clínica  quirúrgica,  me  pare- 
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ce  que  en  caso  de  preferir  alguno  de  dichos  mediosi  debe  preferirse 
el  segundo.  Las  operaciones  se  aprenden  sobre  todo  viendo  operar; 
la  Clínica  quirúrgica  se  aprende  viendo  enfermos;  por  esto  Creus 
decía  aveces:  «enfermos,  enfermos  y  enfermos».  Tal  vez  pudiera 
defenderse  la  necesidad  de  transformar  la  Asignatura  haciéndola  de 
Anatomía  topográfica  y  operaciones  en  el  cadáver,  pero  dadas  las  co- 
sas como  están  y  estaban  en  la  época  en  que  era  discípulo  de  Creus, 
entiendo  que  vale  más  mirar  y  ver  una  serie  de  amputaciones,  por 
ejemplo  en  el  vivo,  que  no  oír  describir  procedimientos  y  procedi- 
mientos de  amputaciones  y  verlos  hacer  en  el  cadáver,  que  no  puede 
presentar  nada  de  lo  que  se  aproxima  á  lo  real.  Y  claro  es  que  como 
con  él  veíamos  tanto  y  tanto,  mirando  bien,  y  este  es  el  único  Incon- 
veniente, aprendíamos. 

¿Pero  es  que  Creus  sólo  hacia?  No ;  lo  que  ocurre  es  que,  siendo 
muy  sobrio  de  palabras,  pero  muy  conciso  y  muy  preciso,  con  dos  6 
tres  rasgos  dibujaba  una  enfermedad;  con  pocas  palabras  describía 
lo  que  acababa  de  hacer;  ¡pero  qué  rasgos  y  qué  palabras!;  no  era  po- 
sible olvidar  la  enseñanza  que  comprendían,  y  como  eran  el  resul- 
tado de  tanta  observación  y  de  la  maravillosa  manera  que  tenía  de 
observar  y  de  hacer,  tal  vez  en  enfermedades  é  intervenciones  olvi- 
dáramos algunos  hechos  accidentales,  de  los  que  sólo  sirven  para 
recargar  inútilmente  la  memoria,  pero  quedaba  grabado  en  sus 
alumnos  lo  esencial  del  hecho.  Por  eso  lo  admirábamos,  no  sólo  por 
lo  que  le  veíamos  hacer,  sino  por  la  maner^  sencilla  con  que  con- 
seguía se  grabara  en  nuestra  memoria  lo  que  veíamos  y  lo  que 
decía. 

Bien  reflejaban  lo  que  era  la  enseñanza  de  Creus,  las  palabras  de 
mi  compañero  y  también  discípulo  suyo  D.  Federico  Oloriz :  las  lec- 
ciones de  Anatomía  quirúrgica  las  preparaba  en  clase ;  allí  delante 
de  los  alumnos  disecaba  las  regiones  demostrando  cómo  se  hacía, 
mostrando  lo  que  sabía  y,  con  pocas  palabras,  completando  una  lec- 
ción que  nunca  con  más  razón,  se  pudiera  decir  teorico-práctica, 
pero  lección  que  no  podía  olvidarse. 

Tal  vez  los  que  entiendan  que  en  un  Curso  deba  exponerse  toda  la 
asignatura,  no  ven  en  esto  un  buen  método  de  enseñanza;  tal  vez 
juzgada  la  cosa  así,  resultara  que  Creus  no  fuera  un  perfecto  maes- 
tro, pero  los  que  entendemos  que  un  maestro  es  tanto  mejor,  cuanto 
más  con  él  se  aprenda,  debemos  sostener  que  en  este  punto, Creus  no 
tenia  rival ;  es  cierto  que  era  cuestión  de  tiempo,  que  no  se  le  pedia 
perder  de  vista  al  operar,  que  no  era  posible  la  menor  distracción 
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con  ély  pero  no  lo  es  menos  que  con  él  se  aprendía,  y  lo  que  con  é\ 
se  aprendía,  no  se  olvidaba. 

Si  á  esto  se  añade  que  era  el  primero  en  confesar  sus  errores,  que^ 
como  hombre  á  veces  los  tenía;  en  emprender  distinto  rumbo  del 
que  se  había  trazado  cuando  lo  entendía  útil;  que  escuchaba  el  con- 
sejo del  más  humilde,  y  muchos  hechos  pudiera  referir  que  así  lo 
demuestran  ;  que  estaba  pronto  á  rectifícar  sus  juicios  al  compren- 
der que  eran  erróneos,  y  que  nunca  entendió  que  bastaba  la  autori- 
dad del  Profesor  para  sostener  una  afirmación,  ha'bremos  dado  una 
idea,  siquiera  sea  pálida,  de  lo  que  era  como  maestro :  para  sinte- 
tizar en  una  sola  frase  el  concepto  que  me  merecía  desde  este  punto 
de  vista,  diré :  Creus  nunca  pretendía  ser  maestro ;  pero  resultaba 

un  maestro  perfecto. 

**•***•••••••••••••.••••«»•••••••••••■••••••■•■••••••••••••■*••••*•*• 

Ni  el  tiempo,  ni  mis  condiciones  me  permiten  hacer  como  yo  qui- 
siera el  examen  de  Creus  desde  el  tercer  aspecto  :  como  hombre  de 
ciencia,  y  lo  siento  tanto  más,  cuanto  que  esto  es  lo  más  duradero 
de  la  obra  de  Creus.  Voy  á  limitarme,  en  su  consecuencia,  á  hacer 
una  mera  enumeración  de  lo  más  principal  que  produjo. 

La  Revista  se  honró  desde  sus  comienzos  con  su  valiosa  colabo- 
ración, y  es  natural  que  empiece  esta  lista  enumerando  lo  que  en 
ella  publicó. 

Año  18"}7. — Del  termo-cauterio  y  sus  usos. 

—  —       Una  página,  para  la  historia  de  los  pólipos  naso-fa- 

ríngeos. 

—  1878.— Constricción  fibrosa  de  ambas  mandíbulas  (Nuevo  mé- 

todo operatorio). 

—  1879.— Aneurisma  de  la  axilar.  Ligadura. 

—  1882.— De  las  superficies  de  las  cavidades  cerradas  desde  los 

—  —     puntos  de  vista  anatómico,  fisiológico,  patológico  y  qui- 

rúrgico. 

—  1883. — Miomas  uterinos.  Laparo-ovario-histerectomía. 

—  —      Quiste  sanguíneo  de  la  región  poplítea.  Sarcoma.  Am- 

putación. 

En  el  Álbum  clinico  fotográfico^  primera  obra  publicada  por  la  Bi- 
blioteca DE  LA  Revista,  aparecen  muchos  casos  de  la  Clínica  de 
Creus. 

Debemos  añadir  además,  el  prólogo  á  la  traducción  de  las  obras  de 
Rizzoli  y  á  la  excelente  Ciencia  y  Arte  de  la  Cirugía  de  Erichsen, 

Entre  las  demás  publicaciones,  se  debe  mencionar  en  primer  tér- 


652 

mino  el  Tratado  elemental  de  Anatomía  Médico-quirárgica^  cuya  pri- 
mera edición  es  de  1861,  y  la  segunda  del  año  1872,  obra  por  la  cual 
nos  hemos  educado  infinitas  generaciones  de  alumnos. 

Ensayo  teórico-práctico  sobre  las  resecciones  subperiósiicas, 
publicado  el  año  1862,  y  que  basta  consignar  la  fecha  para 
demostrar  cuánto  se  interesaba  por  el  progreso  de  la  cultu- 
ra patria. 
Año  1867. — Apuntes  para  el  estudio  de  una  especie  de  tumores  de  los 
huesos  que  pueden  llamarse  mielomas,  precioso  folleto  que 
es  de  lo  mejor  que  escribió,  estudiando  los  sarcomas  del  ma- 
xilar inferior  y  describiendo  en  él  su  procedimiento  senci- 
llo y  fácil  para  la  resección  de  dicho  hueso. 

—  Discurso  de  recepción  en  la  Real  Academia,  acerca  de  las  «Su- 

perficies de  las  cavidades  cerradas».  Ya  he  hecho  mención 
de  él :  baste  recordar  que  en  1882  proponía  la  laparotomía 
para  las  perforaciones  gastro-intestinales. 
En  la  Gaceta  Médica  de  Granada,  1870,  una  serie  de  articules ; 
haré  sólo  una  ligera  mención  de  ellos  : 

—  Apositos  para  fractura  de  los  miembros  y  los  vendajes  de  cola 

por  él  ideados. 

—  Crup  y  traqueotomia. 

—  Tratamiento  del  pterigión  y  su  ingeniosísimo  procedimien- 

to, etc. 
En  la  edición  española  de  la  Enciclopedia  internacional  de  Cirugía 
de  Ashhurat,  se  encuentran  las  siguientes  Monografías  debidas  á  so 
pluma  : 

Introducción. 
Traumatología. 
Tétanos. 

Heridas  por  astado  toro. 
Cuerpos  extraños. 

Enfermedades  quirúrgicas  infecciosas  en  general. 
Historia  de  la  sífilis 
Fístulas  en  general. 
También  en  dicha  obra  se  encuentra  la  descripción  de  su  procedi- 
miento de  talla  perineal. 

Añádese  á  esto  su  Memoria  acerca  de  la  desarticulación  de  la  ro- 
dilla, 1888;  sus  consejos  para  acílitar  la  talla  hipogástrica;  la  serie 
de  modificaciones  que  hacía  á  las  autoplastias,  principalmente  de  a 
cara,  y  entre  ellas  á  la  queiloplastia  para  el  labio  inferior;  su  proce- 
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dimiento  para  la  extirpación  de  los  pólipos  nasales;  la  modificación 
¿  la  amputación  de  lapierna,  y  una  porción  de  folletos  referentes  á 
los  asuntos  más  diversos  dentro  del  terreno  módico,  como  son  la  cre- 
mación, métodos  para  operar  las  cataratas,  de  la  unión  entre  la  Me- 
dicina y  Cirugía;  del  valoren  el  médico;  de  la  ciencia  y  del  arte  mé- 
dicos; estudio  sobre  las  heridas  por  armas  de  fuego;  de  las  reseccio- 
nes articulares  en  el  miembro  superior;  del  uso  del  cornezuelo  de 
centeno  en  obstetricia,  etc.,  etc.,  y  se  podrá  tener  una  idea  de  la  in- 
mensa labor  científica  de  Creus,  y  apreciar  cuánto  ha  contribuido  al 
progreso  y  á  la  difusión  de  la  ciencia  médica  en  España. 

¡Descanse  en  paz  mi  querido  maestro!  Honremos  su  memoria  y  to- 
mémosle como  ejemplo,  si  no  para  igualarle,  por  lo  menos  para  que 
podamos  considerarnos  como  dignos  discípulos  suyos. 

José  Ribera. 


DE  LAS  APLlCAaONES  TERAPÉUTICAS  DE  LAS  AGUAS  DE  CARLSBAD 

voR  n. 

DOCTOR  ARNOLD  LORAND 

(Conclusián) 

Respecto  á  la  ictericia,  he  de  decir  que  el  uso  del  agua  de  Carls- 
bad  está  indicado  especialmente  en  los  casos  de  ictericia  catarral, 
así  como  también  en  aquellos  en  que  es  debida  á  cálculos  biliares. 
Se  observa,  por  lo  general,  que  la  ictericia  desaparece  muy  pron- 
to con  el  empleo  del  agua  de  Carisbad  ;  este  es  uno  de  los  casos  en 
que  el  agua  revela  de  un  modo  brillante  sus  efectos  colagogos,  pur- 
gantes y  diuréticos. 

Es  sabido  que  en  la  ictericia,  los  pigmentos  y  los  ácidos  biliares 
que  circulan  en  la  sangre,  pueden  acarrear  muy  graves  consecuen- 
cias, sobre  todo  cuando  la  afección  dura  mucho  tiempo.  Ahora  bien, 
el  agua  de  Carisbad,  por  su  acción  purgante  y  diurética,  puede  ser 
útilísima  en  estos  casos,  haciendo  que  una  gran  parte  de  las  subs- 
tancias tóxicas  sean  expulsadas  por  medio  de  las  secreciones,  con 
tanto  mayor  motivo,  cuanto  que  la  acolia  suele  ir  acompañada  de  un 
estreñimiento  muy  rebelde  con  retención  de  masas  estercoráceas 
sumamente  duras. 

Muy  antigua  es  la  reputación  de  las  aguas  de  Carisbad  en  la  cole- 
litiasis,  tanto,  que  una  gran  parte  de  los  42.000  enfermos  que  han 
acudido  á  ellas  el  año  último,  lo  hicieron  á  causa  de  padecer  esa 
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afección,  y  es  un  dicho  muy  corriente  en  dicha  población  el  de  que 
son  tantos  los  cálculos  biliares  que  hace  expulsar  el  agua,  que  po- 
drían empedrarse  con  ellos  las  calles  de  la  ciudad. 

Según  los  trabajos  de  Naynin,  de  Estrasburgo,  la  colelitiasis  tiene 
su  origen  en  la  estancación  de  la  bilis.  Ahora  bien,  sabemos  que, 
bajo  la  influencia  de  las  aguas  de  Carlsbad,  se  facilita  el  curso  de  la 
bilis  que  se  segrega  en  mayor  cantidad,  y  al  mismo  tiempo  se  hace 
más  acuosa.  Con  el  uso  del  agua  mineral,  se  facilita,  por  lo  tanto,  la 
expulsión  de  los  cálculos  biliares,  y  se  consigue  ademáis  que  no  se 
formen  otros  nuevos. 

Yo  he  observado  en  Carlsbad  muchos  casos  de  personas  que  pade* 
cían  de  colelitiasis,  y  que  durante  la  cura  hidro-mineral,  ó  algúD 
tiempo  después,  sufrían  ataques  de  cólico  biliar  con  expulsión  de 
cálculos  (aunque  estos  ataques,  según  los  interesados,  eran  mucho 
más  suaves  que  los  que  habrían  sufrido  en  su  país);  mas  después  de 
esto,  lo  más  frecuente  era  que  luego  pasasen  algunos  años  sin  vol- 
ver á  tener  nuevos  ataques. 

Citaré,  como  ejemplo,  el  de  una  señora  que  se  me  presentó  en  el  ve- 
rano del  año  1894  con  uíi  plato  de  cálculos  biliares,  y  que  en  las  cua- 
tro semanas  que  duró  la  cura  en  Carlsbad,  no  tuvo  ningún  ataque; 
mas  al  año  y  medio,  me  escribió  su  esposo,  noticiándome  que,  como 
yo  había  previsto,  su  señora  había  sufrido  un  ataque  algunas  sema- 
nas después  de  terminada  la  cura,  pero  que  desde  entonces  no  había 
tenido  más  novedad. 

Puesto  que  el  agua  facilita  la  expulsión  de  los  cálculos  biliares,  se 
comprende  muy  bien,  que  bajo  su  influencia  se  hagan  menos  vio- 
lentos los  ataques  de  cólico,  como  así  sucede  según  me  lo  han  ma- 
nifestado todos  los  sujetos  que  padecen  esta  afección. 

Los  que  más  han  ponderado  en  estos  últimos  tiempos  las  ventajas 
del  agua  de  Carlsbad  en  la  colelitiasis,  son  Naynin,  de  Strasburgo, 
y  Kocher,  de  Berna,  entre  otros. 

Ya  he  dicho  anteriormente,  que  el  mismo  Gomprecht,  que  niega  la 
acción  colagoga  directa  del  agua  y  la  atribuye  á  la  excitación  de  los 
movimientos  peristálticos  y  á  la  mejora  determinada  en  la  circula- 
ción de  los  órganos  abdominales,  afirma,  sin  embargo,  que  ningún 
remedio  avenía/a  al  agua  de  Carlsbad  en  el  tratamiento  de  la  cole- 
litiasis. 

Según  Bouchard,  hay  una  diátesis  biliar  que  se  encuentra  en  las 
personas  afectadas  de  gota,  de  polisarcia  adiposa,  de  diabetes  ó  de 
nefrolitiasis.  En  estos  casos,  están  tanto  más  indicadas  las  aguas  de 
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Carisbad  cuanto  que,  como  más  adelante  veremos,  ejercen  una 
acción  especial  en  cada  uno  de  dichos  estados  morbosos. 

Infiérese  también  de  todo  lo  dicho  hasta  aqui,  que  es  fácil  de  ex- 
plicar el  efecto  terapéutico  del  agua  en  las  afecciones  del  bazo,  como 
sucede  en  la  malaria.  Los  módicos  de  Java  en  la  India  holandesa,  y 
lo  mismo  los  de  Hungría,  donde  hay  comarcas  en  que  es  muy  fre- 
cuente el  paludismo,  envían  muchas  veces  á  sus  enfermosa  que  to- 
men  las  aguas  de  Carisbad. 

De  los  efectos  fisiológicos  de  las  mismas,  se  deduce  que  han  de 
producir  un  efecto  especial  en  la  gota.  Trátase  en  esta  enfermedad 
de  un  exceso  de  ácido  úrico  en  la  sangre,  y  éste  es  un  caso  en  el  que 
las  aguas  de  Carisbad  pueden  revelar  de  un  modo  muy  marcado 
sus  propiedades  antiácidas  y  alcalinizantes.  Recuerdo  las  palabras 
que  tuve  ocasión  de  oir  al  insigne  médico  Jonathan  Hutchinson 
cuando  hace  algunos  años  estuve  en  Inglaterra,  el  pais  de  la  gota,  á 
dedicarme  al  estudio  de  esta  enfermedad  :  «Dad  en  la  gota  grandes 
cantidades  de  líquidos  calientes».  Así  se  hace  también  en  Carisbad, 
donde  los  pacientes  ingieren  grandes  cantidades  del  agua  mineral 
caliente,  con  cuya  práctica  se  obtienen  excelentes  resultados.  Sien- 
to mucho  que  el  tiempo  de  que  se  dispone  para  una  Conferencia  no 
rae  permita  tratar  este  punto  con  más  extensión,  ni  tampoco  aducir 
algunos  ejemplos.  Habré  de  contentarme  con  manifestar  que  los  re- 
sultados que  se  obtienen  en  esta  clase  de  enfermos  suelen  ser  muy 
notables,  y  que  he  comprobado  la  disminución  de  ácido  úrico  en  la 
orinada  estos  pacientes,  siendo  muy  fk*ecuente  el  caso  de  sujetos 
que  llegaban  al  Establecimiento  con  grandes  cantidades  de  ácido 
úrico  libre  en  su  orina,  y  que  al  terminar  su  cura  volvían  teniendo 
dicha  secreción  con  todos  sus  caracteres  normales.  Además,  es  muy 
común  que  estos  enfermos  queden  después  por  mucho  tiempo  libres 
de  sus  ataques. 

El  hecho  de  que  las  afecciones  gotosas  vayan  á  menudo  acompa- 
ñadas de  trastornos  del  aparato  digestivo,  es  un  motivo  más  de  indi- 
cación del  agua  mineral. 

Contribuyen  al  buen  resultado  de  la  cura  los  baños  de  cieno  que 
se  hacen  tomar  en  Carisbad,  los  cuales  contienen  sulfato  de  hierro 
y  ácido  fórmico,  obrando  además  como  excitante  térmico  por  la  tem- 
peratura de  29  á  dO""  R.  á  que  se  prescriben.  Inñuyen  asimismo  en  el 
éxito,  el  régimen  alimenticio  que  se  suele  usar  en  Carisbad  y  el  ejer- 
cicio corporal  que  se  hace  practicar  á  los  pacientes. 
Los  resultados  terapéuticos  del  agua  de  Carisbad  en  los  casos  de 
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nefrolitiasiSf  y  en  particular  en  los  de  concreciones  constitaidas  por 
ácido  úrico  y  uratos,  se  deducen  de  los  efectos  fisiológicos  que  he- 
mos visto  produce  el  mencionado  remedio4iidro-minera].  Ya  se  ha 
dicho  que  éste  goza  de  propiedades  diuréticas,  y  que,  ingerido  en 
grandes  dosis,  alcaliniza  la  orina,  haciendo  que  se  segregue  en  ma- 
yor cantidad,  y  que  al  mismo  tiempo  sea  más  acuosa. 

Con  el  uso  del  agua  de  Carlsbad,  se  disuelven  las  concreciones  de 
ácido  úrico  y  de  uratos,  y  podemos  evitar  asi  que  se  formen  otras 
nuevas.  Haré  notar,  con  este  motivo,  que  el  agua  contiene  también 
carbonato  de  litio,  aunque  en  cantidad  muy  escasa.  Con  el  uso  del 
agua  en  cuestión,  podemos  observar  cómo  la  orina,  que  estaba  en- 
turbiada por  sedimentos,  se  va  volviendo  de  dia  en  dia  cada  vez  más 
clara. 

También  he  visto  conseguir  buenos  resultados  en  los  casos  de 
concreciones  oxálicas.  Sabemos  que  los  sedimentos  de  oxalato  cal- 
cico se  observan  á  la  vez  que  los  de  ácido  úrico  y  de  uratos. 

Es  asimismo  evidente  que  podrá  ser  útil  en  los  casos  de  pielitis 
calculosa,  en  los  que  los  cálculos  se  forman  en  una  orina  acida. 

Los  resultados  del  agua  de  Carlsbad  en  los  casos  de  catarro  de  la 
vejiga  urinaria  son  bien  conocidos,  y  se  comprenden  perfectamente 
recordando  todo  lo  que  llevamos  dicho  hasta  ahora 

Notables  son  también  los  que  produce  en  la  polisarcia  adiposa : 
activa  poderosamente  la  oxidación  déla  grasa,  y  asi  es  muy  fk*ecuen- 
te  observar  que  personas  corpulentas,  que  se  han  sometido  durante 
la  temporada  usual  de  tres  á  cuatro  semanas  al  uso  del  agua,  y  en 
especial  si  se  combina  este  uso  con  la  administración  de  la  sal  del 
Sprudel,  pierden  mucho  de  su  peso,  y  esto  nasta  en  casos  en  que  se 
ha  recurrido  á  las  aguas  por  otro  motivo  que  no  era  el  excesivo  des- 
arrollo'de  grasa.  Por  esta  razón,  cuando  no  deseemos  obtener  seme- 
jante efecto,  conviene  usar  el  agua  de  los  manantiales  más  calientes 
á  dosis  no  muy  grandes,  y  no  combinarla  á  menudo  con  el  empleo 
de  la  sal  del  Sprudel. 

Mas  aun  en  el  caso  de  que  personas  corpulentas  pierdan  roncho 
de  su  peso  y  de  un  modo  muy  rápido,  no  tenemos  que  temer  que  so- 
brevenga ninguna  consecuencia  perjudicial,  como  las  qua  pueden 
presentarse  después  de  curas  forzadas  de  otro  género.  En  efecto,  el 
agua  de  Carlsbad  tiene  la  inapreciable  ventaja  de  que  sólo  hace  des- 
aparecer los  principios  grasos  é  hidrocarbonados^  y  en  cambio  deja 
intacta  la  substancia  muscular,  v.  Noorden,de  Francfort,  ha  demos- 
trado recientemente  que  las  aguas  salino-alcalinas  hacen  desapare- 
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cer  la  grasa,  pero  que  con  su  uso  no  se  observa  que  se  presente  en 
la  orina  el  menor  indicio  que  revele  la  descomposición  de  los  prin- 
cipios albuminoideos. 

El  régimen  alimenticio  que  se  sigue  en  Carlsbad  contribuye  en 
gran  manera  á  ios  resultados  que  se  obtienen  con  las  aguas;  pero 
debo  hacer  notar,  con  este  motivo,  que  es  un  error  crasísimo  el 
creer  que  se  hace  pasar  hambre  á  los  enfermos  que  acuden  ¿  Carls- 
bad. Lo  único  que  sucede  es  que  se  les  obliga  con  más  rigor  á  seguir 
un  régimen  determinado,  para  lo  cual  los  restaurants  tienen  «minu- 
tas de  alimentación»,  dispuestas  coa  arreglo  á  las  necesidades  de  la 
cura.  Pero  no  por  esto  deja  de  ser  abundante  la  ración  alimenticia, 
distinguiéndose  estas  minutas  de  todas  las  demás  en  que  no  incluyen 
manjares  grasos  y  ácidos,  y  en  que  todos  los  platos  están  prepara- 
dos, «según  la  cura»,  sin  especias  ni  condimentos  irritantes.  Debo, 
no  obstante,  hacer  presente  que,  como  quiera  que  los  alimentos  se 
preparan  todos  ellos  de  üYi  modo  exquisito  y  según  las  reglas  del 
arte  culinario  (excluyendo  las  substancias  irritantes),  resulta  que 
Carlsbad  es  conocido  entre  los  gourmands  como  un  sitio  donde  se 
come  muy  bien,  aunque  «con  arreglo  á  la  cura».  Las  personas  sanas 
pueden  comer  de  otra  clase  de  manjares,  á  condición  de  encargarlos 
de  antemano. 

Para  el  éxito  curativo,  es  de  mucha  importa.ncia  en  estos  casos, 
practicar  pesadas  frecuentes.  Por  esta  razón,  hay  en  Carlsbad  un 
gran  número  de  básculas,  situadas  casi  todas  á  la  sombra  de  exten- 
sas arboledas  que  rodean  á  la  población.  Sumada  la  longitud  de  to- 
dos sus  paseos,  alcanza  la  cifra  de  20  leguas.  Uua  gran  parte  de  ellos 
está  en  terreno  declive,  asi  es  que  en  Carlsbad  se  puede  peffecta- 
mente  seguir  la  cura  de  ascensiones  de  Oertel. 

En  Carlsbad  pueden  también  los  enfermos  dedicarse  con  excelen- 
te resultado  á  la  gimnasia  sueca.  Carlsbad  posee  un  Instituto  meca- 
no-gimnástico muy  bien  montado  según  el  método  del  Dr.  Zander,  de 
Siokolmo,  y  provisto  de  todos  los  aparatos  que  requiere  este  método. 

En  la  literatura  médica  se  hace  mención  frecuentísima  de  los  re- 
saltados terapéuticos,  específicos  del  agua  de  Carlsbad.  Fleckles  y 
Seegen  que  han  sido  médicos  del  Establecimiento,  han  escrito  obras 
acerca  de  este  asunto,  muy  conocidas  de  todo  el  mundo.  La  obra  do 
Frerichs  sobre  la  diabetes,  es  una  apología  de  Carlsbad,  y  no  hace 
mucho  tiempo,  se  han  dedicado  tambiéu  Naynin,  de  Estrasburgo,  y 
Eíchorst,  al  estudio  de  los  efectos  terapéuticos  del  agua  de  Carlsbad 
en  la  diabetes. 
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Estos  efectos  consisten,  por  lo  general,  en  disminuir  la  cantidad 
de  azúcar  eliminado,  pudiendo  decirse  que  con  el  uso  del  agua  du- 
rante cuatro  ó  cinco  semanas,  llega  á  desaparecer  por  completo  en 
casi  todos  los  casos  crónicos  de  diabetes.  Yo  acostumbro  en  mis  dia- 
béticos de  Carlsbad  á  hacer  que  se  determine  cada  semana  la  canti- 
dad de  azúcar  que  se  elimina  por  la  orina,  y  he  observado  como  re- 
gla general,  que  dicha  cantidad  ya  disminuye  de  un  modo  notable 
á  los  diez  ó  catorce  dias  de  cura  hidro-mineral. 

Aunque  en  los  casos  agudos  es  mucho  más  raro  que  el  azúcar 
desaparezca  por  completo  al  terminar  la  cura,  no  por  eso  deja  de 
observarse  que  desaparecen  pronto  los  síntomas  molestos,  tales 
como  la  sed,  el  sabor  desagradable  en  la  boca,  la  sequedad  del  pala- 
dar, la  sensación  de  cansancio,  la  astricción  de  vientre,  etc.,  y  en 
muchos  de  estos  casos,  he  comprobado  además  un  aumento  bastan- 
te considerable  en  el  peso  del  cuerpo. 

Citaré  como  ejemplo  el  caso  de  un  sujetorde  treinta  y  dos  años,  de 
nacionalidad  sueca,  el  cual  padecia  diabetes  aguda.  Cuando  se  so- 
metió á  mi  tratamiento,  habia  perdido  en  un  año  más  de  10  kilos  de 
peso  y  su  orina  contenia  8  por  100  de  azúcar ;  en  cambio,  cuando  dejó 
á  Carlsbad,  después  de  una  cura  de  cuatro  semanas,  la  orina  no  con- 
tenia más  que  un  2  por  100  de  azúcar  y  el  cuerpo  había  ganado  2  ki- 
los de  peso. 

Otro  paciente  de  treinta  y  ocho  años  de  edad  y  administrador  de 
plantaciones  de  azúcar,  en  Java  (Indias  Holandesas),  había  perdido 
en  año  y  medio  15  kilos  de  peso,  su  orina  contenía  8  por  100  de  azú- 
car cuando  se  sometió  al  tratamiento  de  Carslbad  y  se  quejaba  ade- 
más de  violentas  neuralgias  en  las  piernas.  A  las  cinco  semanas  de 
cura  hidro-mineral  ya  no  había  nada  de  azúcar  en  la  orina  y  habia 
disminuido  muchísimo  la  intensidad  de  los  dolores.  Este  paciente 
usó,  además,  los  baños  de  cieno.  El  aumento  de  peso  no  fue  muy 
considerable. 

El  uso  del  agua  se  combina  con  el  régimen  dietético  que  se  emplea 
en  los  casos  de  diabetes  y  que  en  Carslbad  se  puede  observar  con 
todo  rigor,  puesto  que  en  todo  restaurant  hay  una  minuta  especial 
para  diabéticos,  en  la  que  predominan  de  preferencia  los  alimentos 
grasos. 

Otro  factor  que  desempeña  un  gran  papel  en  el  tratamiento  de  la 
diabetes,  es  el  ejercicio  corporal,  medio  que  aconsejo  con  mucha  in- 
sistencia á  los  diabéticos  obesos,  así  como  me  opongo  á  su  empleo 
en  los  casos  agudos.  En  estos  últimos,  lo  que  debemos  procurar  ante 
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todo,  es  que  los  pacientes  no  pierdan  peso,  sino  que,  por  el  contra- 
rio lo  ganen,  de  suerte  que,  en  la  diabetes,  hay  que  prestar  atención 
preferente  al  peso,  á  la  manera  de  lo  que  sucede  con  el  pulso  en  la 
pneumonía  y  con  la  temperatura  en  la  ñebre  tifoidea.  Yo  he  conse- 
guido muy  buenos  resultados,  recurriendo  como  medio  auxiliar  á  la 
leche  grasa  para  diabéticos,  del  Dr.  Gártner  de  Viena,  que  contiene 
mucha  grasa  y  cortísimas  cantidades  de  azúcar. 

¿A  qué  será  debida  la  acción  especf  ñca  del  agua  de  Carlsbad  en  la 
diabetes?  Mientras  nos  siga  siendo  desconocida  la  causa  de  esta  en- 
fermedad, tampoco  podemos  contestar  á  semejante  pregunta;  pero 
lo  que  sí  he  de  hacer  constar  es  el  hecho  de  que  produce  un  efecto  es- 
pecial en  aquellas  enfermedades  que  están  en  relación  con  la  diabe- 
tes. Así  sucede  en  la  polisarcia  adiposa  y  en  la  gota ;  y  sabemos  que 
es  muy  frecuente  encontrar  la  diabetes  en  sujetos  obesos  y  gotosos. 
Sabemos  también,  por  haberlo  observado  en  muchos  casos  Bou- 
chard,  Glenard  y  otros,  que  en  los  diabéticos  son  muy  frecuentes  las 
afecciones  del  hígado  y  las  perturbaciones  en  el  aparato  digestivo, 
y  ya  hemos  visto  que  las  aguas  de  Carslbad  son  muy  ventajosas  en 
esta  clase  de  padecimientos. 

Otra  circunstancia  que  contribuye  indudablemente  á  los  éxitos  te- 
rapéuticos del  agua  de  Carlsbad  en  la  diabetes,  es  la  de  que  activa  el 
metabolismo  nutritivo,  como  hemos  visto  anteriormente. 

También  es  útil  en  las  afecciones  ginecológicas.  En  estas  enfer- 
medades tiene  mucha  importancia  terapéutica  el  régimen  laxante 
para  mejorar  la  circulación  en  los  estados  congestivos  de  los  órga- 
nos pelvianos,  la  cual  puede  dificultarse  mucho  en  el  caso  de  que  el 
estreñimiento  llegue  á  producir  la  retención  de  masas  estercoráceas 
duras. 

El  agua  de  Carlsbad  puede  modificar  favorablemente  los  proce- 
sos ginecológicos,  tanto  por  su  acción  purgante  como  porque  me- 
jora la  circulación  en  el  sistema  de  la  vena  porta  y  en  los  órganos 
abdominales  y  pelvianos.  Sabemos,  además,  que  las  afecciones  ute- 
rinas van  acompañadas  muy  á  menudo  de  trastornos  digestivos  por 
el  estilo  de  los  que  es  frecuente  observar  en  las  mujeres  anémicas  y 
cloróticas. 

Los  baños  de  cieno  que  se  usan  en  Carlsbad,  son  útilísimos  para 
producir  la  absorción  de  exudados  peri  y  parametríticos.  En  estos 
casos  también  se  emplean  con  muy  buen  resultado  las  cataplasmas 
de  tierra  cenagosa. 

Tales  son  las  principales  indicaciones  del  agua  de  Carlsbad,  de- 
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biendo  decir,  además,  que  están  contraindicadas  en  el  mal  de  Biigbt 
y  en  las  lesiones  valvulares  del  corazón. 

La  cura  de  Carlsbad  dura  cuatro  semanas;  en  los  casos  leves,  tres 
y  en  los  más  rebeldes  hasta  cinco. 

El  agua  se  bebe  al  píe  del  manantial  en  las  primeras  horas  de  la 
mañana  y  en  ayunas.  Se  toma  en  vasitos  que  llevan  un  cuarto  de  li- 
tro, empezando  por  dos  y  aumentando  hasta  tres,  y  sólo  en  casos  ex- 
cepcionales hasta  cuatro  vasitos.  Entre  vaso  y  vaso,  se  deja  un  in- 
tervalo de  quince  á  veinte  minutos,  que  se  alargará  á  media  hora 
cuando  esté  debilitada  la  motilidad  del  estómago.  En  este  caso,  está 
má^  indicado  usar  dosis  de  medio  vasito.  En  los  intervalos  se  pasea; 
después  del  último  vaso  se  da  otro  paseo  de  tres  cuartos  de  hora  á 
una  hora,  y  á  seguida  se  toma  el  desayuno. 

Los  efectos  del  agua  se  auxilian  poderosamente  con  el  régimen 
adecuado  y  con  el  ejercicio  corporal,  según  ya  antes  hemos  dicho. 
Los  pacientes  modiñcan  por  completo  su  régimen  de  vida  habitual, 
y  hasta  aquellos  que  eu  su  casa  se  encontraban  más  refractarios  á 
las  prescripciones  del  médico,  se  avienen  de  buen  grado  en  Carlsbad 
á  seguir  el  ejemplo  que  les  dan  tantos  miles  de  colegas  agüistas.  Asi 
es  que  se  levantan  muy  temprano,  se  sujetan  al  régimen  dietético, 
hacen  mucho  ejercicio  en  las  arboledas  y  se  dedican  en  absoluto  á 
procurar  el  restablecimiento  de  su  salud.  No  es  extraño,  por  lo  tan- 
to, que  al  terminar  la  cura  afirmen  muchos  de  estos  enfermos  que 
se  sienten  como  con  «una  nueva  existencia»,  y  que  tanto  en  ios  tem- 
plos de  la  población  como  en  sus  paseos  se  encuentren,  como  tes- 
timonio de  gratitud,  numerosos  exvotos  en  todas  las  lenguas  de 
Europa. 
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(pSEUOO-DiPHTEMiE  AURICULAR  Á  BTREPTOCOQUBs),  par  le  Dp.  B.  Loewenberg. 


Con  el  título  de  Algunos  consejos  á  los  aficionados  al  canto^  ha  pu- 
blicado el  Dr.  C.  Compaired  un  pequeño  folleto  de  utilidad  para 
los  cantantes.  En  forma  de  carta  abierta  dirigida  ¿  la  Sta.  X...,  da  el 
autor  consejos  útiles  que  demuestran  los  conocimientos  que  po- 
see en  físiologia  y  patologia  de  la  laringe,  fiste  trabajo  merece  ser 
leído  por  todos  los  que  se  dedican  al  arte  del  canto. 

II 

De  máts  importancia  para  los  módicos,  es  otro  folleto  del  Dr.  Com- 
paired sobre  La  terapéutica  quirúrgica  en  rinologia.  Esta  rama  de  la 
Medicina  va  adquiriendo  un  desarrollo  rápido',  y  aunque  nacida  des- 
pués de  la  otología  y  la  laringología,  figura  ya  á'la  par  de  éstas  y 
cuenta  con  cultivadores  de  gran  competencia  y  renombre.  Los  casos 
clínicos  de  padecimientos  rinológicos  referidos  por  el  Dr.  Compaired 
prueban,  hasta  la  evidencia,  que  la  mayor  parte  de  las  afecciones 
de  las  fosas  nasales  producen  trastornos  de  importancia  y  que  mu- 
chas de  ellas  son  susceptibles  de  curar  de  un  modo  rápido  y  radical 
por  la  cirugía  y  sólo  por  la  cirugía.  Nuestra  felicitación  al  Dr.  Com- 
paired por  su  interesante  trabajo. 

UI 

El  trabajo  del  Dr.  Figarola  tiene  por  objeto,  como  dice  su  autor, 
exponer  ideas  claras  y  prácticas  que  conduzcan  á  ñnes  útiles,  y 
amoldadas  en  lo  posible  á  los  medios  de  que  se  dispone  en  la  prácti- 
ca rural.  Y  justo  es  decir  que  ha  llenado  á  la  perfección  su  cometí- 
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do,  haciendo  una  exposición  clara,  sencilla  y  metódica  de  los  medios 
que  pueden  emplearse  en  el  tratamiento  de  las  úlceras  de  la  córnea. 
No  se  limita  á  hacer  una  reseña  indigesta  de  los  medicamentos  que 
se  utilizan  en  este  padecimiento,  sino  que  explica  su  acción,  sus  ven- 
tajas é  inconvenientes,  su  forma  de  administración  y  dosis,  y  la  téc- 
nica de  su  empleo;  en  una  palabra,  todo  cuanto  necesita  conocerse, 
hasta  el  punto  que,  leyendo  el  trabajo  del  Dr.  Figarola,  el  médico 
menos  instruido  en  cuestiones  de  oftalmología,  se  halla  en  disposi- 
ción de  tratar  las  úlceras  de  la  córnea  tan  bien  como  el  oftalmólogo 
más  competente* 

IV 

La  Monografía  que  ha  publicado  el  Dr.  A.  Muñoz  sobre  el  Xerofor- 
mo^  puede  considerarse  como  un  modelo  en  su  clase,  lo  que  era  de 
esperar  dada  su  competencia  en  esta  clase  de  trabajos.  Ha  reunido 
en  ella  cuanto  se  ha  publicado  acerca  de  este  notable  antiséptico, 
no  sólo  en  España,  sino  en  el  extranjero,  no  olvidando  reseñar  los 
casos  de  envenenamiento  producidos  por  esta  substancia.  De  este 
modo,  es  decir,  exponiendo  las  ventajas  y  las  desventajas  de  un  me- 
dicamento, es  como  se  consigue  hacer  su  historia 'terapéutica.  Da- 
mos nuestra  humilde  enhorabuena  al  Dr.  Muñoz  Sánchez  por  su  tra- 
bajo, que  contribuirá  á  vulgarizar  el  empleo  de  una  substancia  me- 
dicinal de  tan  gran  porvenir  terapéutico  como  es  el  Xeroformo. 


El  nombre  del  Dr.  Loewenberg  es  conocidísimo  en  otriatria,  y  sus 
trabajos  han  contribuido  sobremanera  á  los  progresos  de  esta  espe- 
cialidad. Cada  uno  de  ellos  señala  un  nuevo  descubrimiento  bacte- 
riológico ó  un  tratamiento  nuevo.  El  que  nos  ocupa  hoy  es  un  estu- 
dio bacteriológico  y  clínico  sobre  una  afección  nueva  del  oído  (la 
pseudo-difteria  auricular  de  estreptococos),  y  en  nada  desmerece  de 
los  muchos  debidos  á  un  observador,  bacteriólogo  y  clínico  tan  com- 
petente como  el  Dr.  Loewenberg.  Gracias  á  él  la  patología  auricular 
cuenta  con  un  capítulo  más  de  interés  excepcional,  como  es  la 
pseudo-difteria.  El  caso  que  describe  en  este  trabajo  es  un  tipo  de 
observación  bacteriológica  y  clínica,  y  nada  falta  en  él,  desde  el  exa- 
men microbiológico  más  detallado,  hasta  íbI  diagnóstico  diferencial 
y  el  tratamiento  de  resultados  brillantísimos.  Así  es  como  se  hace 
progresar  la  Medicina . 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


REAL   ACADEMIA    DE   MEDICINA   DE    MADRID 

Extracto  de  la  sesión  del  dia  29  de  Mayo  de  1897. 

Rinolito  voluminoso  y  fibroma  gigante  intra-nasai.  — El  Dr.  Compairrd  :  Trá- 
tase de  un  caso  de  una  enferma,  que,  desde  hace  dos  años,  tenia  destilación 
por  la  fosa  nasal  izquierda  con  hedor  y  erosión  del  labio,  dificultad,  y  á  ve- 
ces imposibilidad,  de  respirar,  movimientos  frecuentes  de  deglución,  tos 
espasmódica,  cefalalgia,  molestias  más  notables  en  la  parte  media  de  la  fosa 
Dsaal  izquierda  y  existencia  de  un  cuerpo  extraño,  duro  y  negruzco  en  dicha 
fosa.  Se  hizo  el  diagnóstico  de  rinolito  ;  se  extrajo,  y  examinado,  se  vio  que 
estaba  formado  de  fosfato  y  carbonato  de  cal  y  que  se  desarrolló,  no  á  ex- 
pensas de  un  cuerpo  extraño,  sino  merced  á  las  alteraciones  de  la  secreción 
nasal  por  rinitis  hipertrófica.  En  el  otro  caso,  se  trataba  de  un  fibroma  gi- 
gante intra- nasal,  que  pesó  28  gramos  y  estaba  localizado  en  la  fosa  nasal 
derecha.  El  tumor  era  duro,  liso  y  rojo  obscuro,  partía  del  cornete  inferior 
j  se  prolongaba  hasta  la  cavidad  naso-faríngea.  Había  producido  síntomas 
de  obstrucción  y  desviación  de  la  nariz  hacia  la  izquierda  y  faringitis  exu- 
dativa. Practicada  la  extirpación,  se  encontró  en  uno  de  los  trozos  un  pe- 
qnefío  rinolito. 

Operación  cesárea  por  fibromas  uterinos.  —  El  Dr.  Gutiérrez  :  El  día  4  de 
Diciembre  último  se  presentó  en  el  Instituto  de  Terapéutica  operatoria  una 
mujer  de  treinta  y  nueve  años,  natural  de  Béjar  y  domiciliada  en  la  calle  de 
Blasco  de  Garay,  que  tuvo  su  primera  menstruación  á  los  quince  años  y  se 
casó  e)  2  de  Agosto  de  1896.  A  los  tres  días  de  casada,  se  la  presentó  una 
hemorragia  uterina,  que  creyó  era  la  menstruación,  la  cual  se  repitió  el  día 
26.  Desde  entonces,  se  quejó  de  grandes  sufrimientos  que  aumentaban  al 
orinar  y  defecar,  y  observó  que  el  vientre  aumentaba  rápidamente  de  volu- 
men. Reconociendo  á  la  mujer,  observé  muy  abultado  el  vientre,  gestación 
probable  de  unos  cuatro  meses,  tumor  considerable  en  el  lado  derecho  y 
otros  dos  en  el  izquierdo.  Hice  el  diagnóstico  de  útero  en  gestación,  com- 
plicado con  fibroma  subperitoneal  del  lado  derecho  y  de  fibromas  más  pe- 
queños é  intramurales  en  la  parte  izquierda.  La  Junta  de  profesores  del  Es- 
tablecimiento, reunida  el  24  de  Diciembre,  desechó  la  idea  de  provocar  el 
aborto  en  aquel  periodo  del  embarazo,  y  acordó  esperar  el  término  del  mis- 
mo para  practicar  entonces  la  operación  cesárea  y  las  extirpaciones  que  fue- 
ran necesarias,  vigilando  en  tanto  el  estado  de  la  embarazada,  ya,  que  los 
fibromas  crecen  extraordinariamente  en  dicho  estado  y  aumentan  de  día  en 
día  las  dificultades  operatorias.  La  gestación  fue  muy  penosa,  porque  los 
tumores  seguían  creciendo,  dejando  el  del  lado  derecho  más  libre  el  vientre 
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y  aumentando  poco  los  del  izquierdo.  Se  acordó  operar  el  dia  8  de  Mayo  por 
creer  que  el  embarazo  había  llegado  á  bu  término  y  ejecutar  primero  la  ope- 
ración cesárea  y  después  la  extirpación  supra-?aginal  del  útero.  Empecé  por 
una  incisión  desde  dos  dedos  por  debajo  del  ombligo,  hasta  cuatro  por  en- 
cima del  pubis,  haciéndola  compresión  correspondiente ;  apliqué  cuatro  pan- 
tos fijadores  para  evitar  la  salida  de  los  intestinos  é  hice  después  otra  inci- 
sión de  5  centímetros  en  el  útero,  para  introducir  el  dedo  entre  la  superficie 
interior  de  este  órgano  y  las  membranas  del  feto,  la  cual  prolongué  12  centí- 
metros más  ;  salieron  las  membranas,  se  abrieron  éstas  y  saqué  la  ni&a  TÍTa, 
la  cual  pesaba  muy  cerca  de  3  kilogramos  ;  invertí  en  esta  primera  parte  de 
la  operación  unos  diez  minutos.  La  operada  no  perdió  sangre  merced  á  la 
compresión  del  útero.  A  continuación  extirpé  los  tumores,  hice  las  corres- 
pondientes ligaduras  parciales  y  terminé  separando  por  completo  la  matriz. 
Toda  la  operación  duró  hora  y  media  ;  la  operada  no  tuvo  fiebre,  á  los  seis 
días  empezó  á  comer,  á  los  ocho  se  levantó,  á  los  trece  se  quitaron  los  pun- 
tos y  á  los  diecisiete  salió  del  hospital  con  la  niña,  hallándose  ambas  en  es- 
tado satisfactorio.  En  estos  dos  últimos  años  se  han  operado  en  el  extranje- 
ro con  el  mismo  satisfactorio  resultado,  cuatro  casos  iguales,  y  según  mi 
opinión,  en  casos  análogos,  se  debiera  practicar  primero  la  operación  cesá- 
rea y  hacer  después  la  extirpación  completa  del  útero  ú  operación  de  Porro. 
(El  Dr.  Gutiérrez  presentó  la  operada  y  la  niña,  y  el  Dr.  Cortejarena  felicitó 
calurosamente  al  operador). 

De  la  tuberculosis.  —  El  Dr.  Taboada  insistió  en  la  bondad  de  los  climas 
constantes,  como  el  del  Valle  de  la  Orotava  que  no  llega  á  10^  la  oscilación 
termométrica  y  el  aire  es  puro  y  sin  bacterias  patógenas.  En  las  aguas  mi- 
nerales se  hallan  reunidas  las  condiciones  higiénicas  y  las  farmacológicas. 
Las  sulfurosas  se  recomiendan  desde  los  tiempos  de  Plinio  en  el  tratamien- 
to de  la  tisis,  cuando  se  halla  en  el  período  de  remisión  :  habiéndose  agre- 
gado después  las  azoadas,  especialmente  por  los  Profesores  españoles.  En  la 
tisis  erética,  propia  de  sujetos  irritables,  no  están  indicadas  las  aguas  mi- 
nerales, sobre  todo  las  sulfurosas,  mientras  que  en  la  tórpida  sucede  lo  con- 
trario. Con  las  aguas  azoadas  de  Panticosa  se  suelen  detener  inmediatamente 
las  hemorragias  del  primer  período  de  la  tisis.  Los  cuatro  importantes  ma- 
nantiales españoles  de  aguas  azoadas,  ejercen  efectos  tónicos  y  reconstitu- 
yentes muy  beneficiosos  páralos  tísicos,  cuyas  funciones  digestivas  activan 
y  vigorizan.  La  acción  sedante,  importantísima  también,  se  ha  de  tener  en 
cuenta  al  juzgar  los  resultados  que  se  obtienen.  Por  fin,  la  profilaxis  de  la 
tuberculosis  debe  ser  el  objeto  de  la  más  detenida  atención  por  parte  de  los 
poderes  públicos,  dictando  las  oportunas  medidas  para  evitar  el  contagio, 
y  en  particular  el  contai^io  por  inhalación  que  es  el  más  frecuente  y  el  qne 
suele  producir  más  víctimas.  —  Codina  Castbllví. 
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ACADEMIA    HJ^DICO-QUÍHtfBGICA   ESPAÑOLA 
Extracto  de  las  sesiones  de  los  días  19  y  26  de  Abril  de  1897. 

Del  lavado  uretro-vesical  i  doble  corriente  continua.  —  £1  Dr.  Llübia  :  Las 
enfermedades  del  aparato  urinario  tienen  nn  medio  de  tratamiento  en  las 
sondas,  que  á  la  rez  qne  producen  excelentes  resultados  terapéuticos,  sne^ 
len  traer  en  algunos  casos  graves  complicaciones.  La  importancia  de  la  son- 
da es  tal  que  se  ha  hecho  su  uso  imprescindible,  constituyendo  muchas  ve- 
ces ana  indicación  vital.  La  indicación  es  tan  precisa,  que  se  ha  impuesto  en 
todas  las  edades,  á  pesar  de  las  grandes  dificultades  que  debieron  tener  para 
sn  construcción.  Las  primeras  que  se  emplearon  fueron  metálicas,  bronce, 
plata  ó  plomo. 

LoB  griegos  las  llamaban  catheter,  los  latinos  fístula ;  el  nombre  de  alga- 
lia viene  de  los  árabes;  también  se  las  ha  llamado  syrínga.  Celso  habla  de 
laH  sondas  como  cosa  de  uso  corriente  y  prescribe  sus  reglas,  usando  sondas 
distintas  para  el  hombre  y  la  mujer.  Albucasis  emplea  sonda  de  plata  ó  de 
estaño,  distinguiéndose  los  arabistas  en  que  ponian  á  sus  sondas  el  orificio 
en  la  punta.  El  uso  de  las  sondas  blandas  es  muy  posterior  á  las  metálicas. 
Avicena  habla  de  esas  sondas  hechas  con  la  piel  de  animales ;  pero  se  usa- 
ron muy  poco.  Las  sondas  blandas  realizaron  un  gran  progreso  cuando  á 
fines  del  siglo  pasado  se  descubrió  la  solubilidad  del  cautchuc  en  el  éter.  A 
mediados  de  este  siglo  se  han  hecho  sondas  con  el  cautchuc  vulcanizado. 

De  esta  resefia  se  desprende  que  si  los  médicos  de  épocas  remotas,  cuan- 
do no  se  conocía  nada  de  la  patogenia  de  las  enfermedades  urinarias  idearon 
el  nso  de  la  sonda,  hoy  que  el  conocimiento  íntimo  de  estas  enfermedades 
ha  llegado  á  su  término  y  ha  confirmado  su  uso,  se  puede  asegurar  que  de 
la  Bonda,  como  medio  de  tratamiento,  no  se  podrá  prescindir  jamás.  Pero  si 
es  verdad  que  el  uso  de  la  sonda  es  indispensable,  también  lo  es  qne  ha  pro- 
dncido  graves  consecuencias  y  que  las  produce  hoy  todavía.  Por  esto  seria 
de  nna  gran  conveniencia  el  poder  utilizar  la  sonda,  aprovechando  sus  ven- 
tajas y  evitando  sus  peligros. 

Para  realizar  esto  es  para  lo  que  hemos  ideado  nuestro  sistema  de  lavado 
nretro-vesical  de  doble  corriente  continua.  Constituyen  ésta  dos  corrientes : 
nna  que  podríamos  llamar  periférica  con  relación  á  la  sonda,  y  que  pasa  en- 
tre ésta  y  el  canal  uretral  hasta  llegar  á  la  vejiga  :  esta  corriente  es  la  encar- 
gada de  lavar  toda  la  uretra  anterior  y  posterior.  El  líquido  del  lavado,  al 
llegar  á  la  vejiga,  lava  á  ésta  y  sale  por  el  interior  de  la  sonda,  formando  la 
corriente  que  podemos  llamar  central,  y  es  la  corriente  de  desagüe.  Para  lo- 
grar este  lavado  hemos  ideado  una  cánula,  con  objeto  de  formar  la  corriente 
periférica.  Esta  cánula  tiene  tres  orificios :  dos  para  la  sonda,  pues  que  la 
atraviesa  de  parte  á  parte,  y  el  tercero  es  el  destinado  á  hacer  entrar  el  lí- 
quido del  lavado,  que  por  su  disposición  forma  la  corriente  periférica. 

Antes  del  cateterismo,  debe  la  sonda  estar  colocada  en  la  cánula,  y  una 
vez  sondado  el  enfermo,  ajusta  el  orificio  de  la  cánula  que  corresponde  al 
meato  urinario,  de  manera  que  la  cavidad  de  la  cánula  se  continúe  con  el  in- 
terior del  canal  uretral.  En  esta  disposición,  se  pone  en  comunicación  el  ter- 
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ccr  orificio  de  la  cánula  con  el  irrigador;  el  liqnido  qae  por  presión  entra  en 
el  interior  de  la  cánula,  eigue  inmediatamente  por  el  interior  de  la  uretra, 
que  ee  la  única  yia  que  encuentra  libre.  Esta  corriente  lava  la  uretra,  la  ve- 
jiga y  YuelTC  por  la  sonda,  quedando  asi  constituido  el  layado  uretro^esical 
á  doble  corriente  continna. 

Cuando  en  la  patogenia  de  las  enfermedades  génito- urinarias  se  impusie- 
ron las  ideas  de  Pasten r,  lo  primero  que  se  creyó  fue  que  las  sondas  eran  las 
responsables  de  los  trastornos  que  seguían  á  los  cateterismos ;  púsose  gran 
empeño  en  la  desinfección  de  tales  instrnmentos,  y  los  trastornos  que  se  les 
achacaban  no  fueron  tan  frecuentes,  pero  las  infecciones  seguían  y  con  el 
mismo  carácter  de  grayedad ;  no  era,  por  tanto,  difícil  adiyinar  que  la  infec- 
ción, cuando  se  usaban  sondas  asépticas,  estaba  en  la  uretra.  Así  lo  confir- 
maron con  sus  trabajos,  entre  otros  Lutgarden  y  Mannemberg,  Wasserman 
y  Petit,  Eorsing  y  Melchior,  concordando  todos  en  que  la  uretra  normal  es 
albergue  constante  de  yarias  especies  de  bacterias  que  yiyen  en  ella,  siendo 
inocentes  las  unas  y  más  ó  menos  yirnlentas  las  otras;  pero  como  esta  yira- 
lencia  de  los  microbios  se  exalta  ó  disminuye  según  las  circunstancias,  so- 
cede  que,  en  determinados  casos,  esas  bacterias  llegan  á  adquirir  tal  tonci- 
dad  que  si  el  paso  de  una  sonda  produce  la  máp  mínima  erosión  en  la  mu- 
cosa, los  accidentes  que  pueden  seguirse  son  siempre  grayes  y  á  yeces  mor- 
tales. -  Esto  que  sucede  con  las  bacterias  que  yiyen  en  la  uretra  no  es  excla- 
siyo  en  ella,  lo  mismo  pasa  en  el  tubo  intestinal  con  el  colibacilo  común,  qne 
es  su  huésped  habitual,  pues  los  cultiyos  de  este  micro- organismo,  hecho  en 
circunstancias  normales,  no  producen  efectos  tóxicos  si  se  inyectan  en  ani- 
males, y,  por  el  contrario,  los  mismos  bacilos  cogidos  y  cultiyados  en  casos 
de  enteritis,  aguda,  fiebre  tifoidea,  disentería,  etc.,  é  inoculados  en  aquellos 
animales  pueden  ocasionarles  hasta  la  muerte  en  yeinticuatro  ó  treinta  y 
seis  horas.  En  la  uretra  es,  pues,  donde  reside  el  peligro  de  infección,  tanto 
por  tener  en  si  los  gérmenes  de  ella  como  por  la  frecuencia  con  que  suele  in- 
fectarse; por  esto  la  mayor  parte  de  las  infecciones  del  aparato  génito-urína- 
río  han  encontrado  su  puerta  de  entrada  y  su  camino  fácil  por  el  canal  ure- 
tral, tanto  más  temible,  cuanto  que  la  mucosa  de  éste  se  continúa  con  la 
mucosa  yesical  y  ésta,  á  su  yez,  con  la  de  los  uréteres,  pudiendo  subir  el 
germen  patológico  hasta  los  ríñones. 

La  Naturaleza,  que  en  el  hombre  ha  reunido  en  uno  solo  el  conducto  uri- 
nario y  el  genital,  hace  que  la  uretra,  á  la  yez  que  infecta  aquél,  pueda  ha- 
cerlo también  á  éste;  así,  las  prostatitis,  yesicnlitis  y  epididimitis reconocen 
el  mismo  origen  de  infección  uretral,  y  con  esto  queda  eyidenciado  que  la 
técnica  que  hoy  se  usa  para  los  layados  de  la  yejiga  no  hace  ni  la  mitad  del 
tratamiento.  Por  eso  sorprende  á  primera  rista  la  rebeldía  en  muchas  oca- 
siones de  las  cistitis,  de  los  llamados  catarros  de  la  yejiga  á  los  layados  con 
sonda,  por  esmerados  que  éstos  sean,  pues  en  algunos  casos  de  infección  re- 
ciente la  curación  se  obtiene  con  facilidad,  pero  en  cambio  otras  muchas  ye- 
ces son  obstinadamente  rebeldes.  No  deja  de  llamar  la  atención  esta  dificul- 
tad para  un  órgano  fácilmente  accesible  al  cirujano,  y  cuyas  condiciones  ana- 
tómicas no  ofrecen  grande  abrigo  á  la  infección.  ¿En  qué  consiste  esta  difí- 
cuitad?  ¿Por  qué  los  layados  no  producen  los  efectos  que  eran  de  esperar? 
En  la  patogenia  de  las  cistitis  creemos  encontrar  la  explicación  :  una  de  las 
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Tfas  más  frecuentes  de  infección  de  la  vejiga  es  la  uretra,  y  la  infección  pue- 
de llegar  hasta  la  yejiga,  ya  propagándose  espontáneamente,  ya  por  efecto 
de  un  cateterismo  intempestivo.  La  entidad  cistitis  podemos  asegurar  que  no 
exieie  sola,  hay  siempre  una  lesión  concomitante  uretral  ó  sea  una  uretro- 
cistitis,  en  que  el  lavado  que  suele  hacerse  de  la  vejiga  con  la  sonda  es  insu- 
ficiente; asi  sucede -que  si  con  él  mejora  la  vejiga,  no  tarda  en  recidivar, 
porque  el  origen  de  la  infección  está  en  la  uretra  dispuesto  á  volverá  inva- 
dir la  vejiga,  resultando  que  la  infección  que  queda  en  el  canal  constituye 
siempre  un  peligro  ó  amenaza  para  cualquier  cateterismo. 

Siendo  consecuentes  con  la  patogenia  de  las  infecciones,  claramente  se 
ven  las  ventajas  que  habían  de  resultar  de  lavar  á  un  mismo  tiempo  la  ure- 
tra y  la  vejiga  que  es  lo  que  nos  hemos  propuesto  con  el  procedimiento  del 
lavado  uretro- vesical,  que  en  los  casos  de  cistitis  rebelde  tiene  la  ventaja  de 
poder  usar  grandes  cantidades  de  soluciones  antisépticas,  sin  que  se  fatigue 
por  esto  la  vejiga.  Asi,  en  los  casos  de  infecciones  graves,  pueden  repetirse 
loB  lavados  hasta  llegar  á  constituir  casi  irrigación  continua  de  la  uretra  y 
la  Tejiga.  En  casos  de  estos,  hemos  tenido  enfermos  que  soportaron  12  y  14 
litros  de  liquido  del  lavado,  sin  que  se  resintieran  ni  la  uretra  ni  la  vejiga 
y  obteniendo  un  gran  resultado  terapéutico.  Después  de  lo  dicho,  fácilmen- 
te se  deducen  las  indicaciones  de  nuestro  lavado  uretro- vesical.  Está  indi- 
cado, como  profiláctico',  en  todos  los  individuos  que,  por  un  motivo  ó  por 
otro,  hagan  uso  de  la  sonda  para  evacuar  su  vejiga.  Le  creemos  indicado 
también,  en  los  prostáticos  con  retención,  en  la  esclerosis  vesical,  en  las 
cistitis  de  larga  fecha,  en  que  el  músculo[vesical  por  efecto  de  la  inflamación 
está  cansado  ó  degenerado,  en  las  cistitis  dolorosas,  y,  en  una  palabra,  en 
todos  los  casos  que  sea  menester  hacer  grandes  lavados  u retro-vesicales, 
para  lachar  con  la  infección  y  economizar  las  fuerzas  de  la  vejiga. 

Igualmente  le  consideramos  indicado  en  los  casos  de  uretrotomia  interna, 
pasando  6  ú  8  litros  de  liquido,  con  lo  que  se  obtiene  una  completa  desin- 
fección y  se  evita  todo  peligro.  En  la  aplicación  de  sonda  permanente,  núes-  * 
tro  sistema  produce  extraordinarias  ventajas  porque  se  aprovechan  sus  in- 
mensos beneficios  haciéndola  tolerable.  Nosotros  usamos  en  estas  ocasiones 
la  sonda  de  Pezzer  con  pabellón  :  el  enfermo  lleva  colocada  en  la  sonda  la 
cánnlik  para  el  doble  lavado  y  una  llave  exprofesa,  con  la  cual  le  permite  ori- 
nar cuando  quiera  ó  en  los'periodos  de  tiempo  que  el  médico  crea  necesario, 
y,  al  mismo  tiempo,  colocando  la  goma  del  irrigador  se  puede  hacer  los  la- 
vados necesarios.  Si  esta  clase  de  lavados  puede  prestar  utilidad  á  los  médi- 
cos, creemos  que  ha  de  aprovechar  mucho  más  á  los  enfermos  que  hagan  uso 
frecuente  de  la  sonda ;  para  éstos,  el  que  no  tenga  infectado  su  canal  ni  su 
vejiga,  les  bastará  hacer  uno  ó  dos  lavados  al  día  como  medio  profiláctico,  y 
loe  que  tengan  infección  uretro- vesical,  deben  practicarla  hasta  la  completa 
desinfección  cada  vez  que  hayan  de  hacerse  aplicaciones  de  la  sonda. 

Lipoma  moluscoideo  en  la  región  deltoidea.— El  Dr.  Bravo  Coronado  :  Ten- 
go al  gusto  de  presentar  á  la  Academia  una  enferma  que  padece  un  tumor, 
curioso  por  su  forma  y  situación,  y  de  un  diagnóstico  muy  dudoso  en  cuan- 
to á  la  naturaleza  del  mismo  se  refiere.  Como  ven  ustedes,  se  trata  de  una 
mujer  joven,  fuerte  y  robusta,  sin  ningún  antecedente  patológico  individual 
ni  hereditario,  natural  de  un  pueblo  de  la  provincia  de  Oviedo,  y  que  según 
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DOB  cnentft,  empezó  i  notar  la  presencia  de  an  tamor,  hace  aeia  tlioa,  iíd 
cansa  ninguna  á  que  poder  atribuirlo,  j  sia  qae  le  ocasionara  mdratU 
al  gana. 

Desde  aqnél  tiempo,  el  tnmor  sitnado  en  la  parte  mis  anterior  é  infeiior 
de  la  regidn  deltoidea,  casi  en  bu  unión  con  la  pectoral,  ha  crecido  de  un» 
manera  constante  ;  lenta,  siempre  sin  determinar  dolores,  ni  moleatii  il- 
guna,  ni  afectar  en  lo  más  minimo  la  salnd  general,  hasta  adquirir  lafoma 
y  el  Tolnmen  qne  tiene  en  la  actualidad,  y  (¡ne  ee  aprecia  mejor  por  la  foto- 


grafía qne  por  la  descripción  que  yo  pndiera  hacer.  Es  nn  tumor  de  coneif- 
tencia  blanda,  semi-fluctuante,  y  tan  transparente,  que  la  primen  impre- 
sión  que  produce  es  la  de  qne  se  trata  de  un  tnmor  liquido ;  sin  «mbais^'i 
comprimido  entre  dos  dedos  ;&  ae  percibe  qne  no  es  liquido  lo  qne  eocien* 
en  su  interior,  apreciándose  unos  nodulítos  y  cordonee  de  majordnreu  qn^ 
la  del  resto  del  tumor,  que  producen  una  sensación  muy  semejante  áUl°^ 
da  el  tejido  glandular  de  la  mama,  ó  de  otra  ítlándnla  arracimada.  I*  P'*' 
que  lo  cubre  conserva  su  color  y  caracteres  normales,  y  aunque  péndolo,  dd 
es  pedicnlado,  ni  tiene  diversa  coueiBlencia  en  ens  diatintaB  porcioaea,  eino 
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qne  por  al  contrario,  aquella  es  nniformemente  blanda ;  el  tumor  es  subcu- 
táneo, deslizable  sobre  los  tejidos  profundos  é  indolente  en  absoluto. 

Su  diagnóstico  clínico  es  fácil,  se  trata  de  un  tuuior  benigno,  extirpable  á 
poca  costa  y  de  un  pronóstico  del  todo  favorable  ;  pero  ¿cuál  es  su  natura- 
leza? Pudiera  ser  una  glándula  mamaria  suplementaria,  pero  éstas  cuando 
existen  suelen  ser  dobles  y  su  presentación  coincide  con  la  época  de  la  pu- 
bertad, y  en  este  caso  no  ocurre  esto,  puesto  que  teniendo  la  enferma  trein- 
ta años  y  haciendo  seis  que  empezó  su  afección,  ésta  es  muy  posterior  á  la 
edad  del  desarrollo  do  las  funciones  de  reproducción.  La  forma  péndula  del 
tumor  hace  pensar  en  un  moluscum  fibroso,  pero  estos  tumores  tienen  en 
general  una  forma  redondeada,  son  más  duros  que  el  presente,  más  pedicu- 
lados,  y  en  este  pedicula  se  aprecia  una  cuerda  fibrosa  que  los  une  á  la  base 
de  implantación,  estando  el  tumor  como  contenido  en  una  bolsa  de  piel,  que 
parece  formada  por  la  acción  de  su  peso,  y  ninguno  de  estos  caracteres  con- 
Tienen  con  los  del  caso  actual.  Polaillon  ha  descrito  un  lipoma  de  la  región 
torácica,  que  simulaba  una  mama  supernumeraria  (1),  y  su  descripción  se 
asemeja  tanto  al  caso  presente,  que  por  ella  nos  inclinamos  á  diagnosticarle 
de  lipoma,  que  con  Polaillon  llamaremos,  sexil,  pediculado  y  blando,  con 
granulaciones  centrales  duras. 

El  tumor  fue  extirpado  al  dia  siguiente  de  ser  presentado  el  caso  á  la 
Academia,  por  medio  de  una  incisión  en  raqueta,  y  con  gran  facilidad,  era 
en  efecto  subcutáneo,  y  su  naturaleza  lipomatosa  estando  el  tejido  adiposo 
agrupado,  no  en  pelotones  esféricos,  sino  en  bandas  del  largo  de  todo  el  tu- 
mor y  dispuestas  paralelamente  en  el  sentido  de  su  diámetro  mayor.  La  he- 
rida resultante  de  la  operación  cicatrizó  por  primera  intención  y  la  enferma 
salió  con  alta  á  los  seis  días. 

Julio  Ulbcia. 


PERIÓDICOS 


Ut  orquitis  parotfdeas  y  el  colodión  iodofórmico.  —  El  Dr.  D.  I.  Lázaro 
Adradas,  dice  en  la  Gaceta  Médica  Catalana,  que,  con  motivo  de  la  epide- 
mia de  parótidas  que  ha  existido  en  Hiendelaencina  (Guadalajara),  ha  te- 
nido ocasión  de  observar  y  tratar  17  enfermos  con  éxito  sorprendente,  y  en 
varios  de  ellos,  después  de  emplear  inútilmente  cuantos  remedios  se  preco- 
nizan para  combatir  tan  molesta  y  dolorosa  afección.  He  aquí  tres  observa- 
ciones en  que  el  éxito  fue  completo  : 

£^Q  la  primera  observación  se  trataba  de  un  joven  de  dieciocho  afíos  de 
edad,  de  temperamento  linfático-nervioso,  de  buena  salud  habitual  y  de  ofi- 
cio minero  (como  todos  los  atacados).  Invadido  de  parotiditis,  descuidó 
todo  remedio,  tanto  local  como  general ;  tres  días  después  le  vio  el  Dr.  Adra- 
<ÍM,  encontrándole  en  la  primera  visita  con  fiebre  alta,  gran  postración  y 
uigastia  y  acerbo  dolor  en  el  testículo  izquierdo  que  estaba  sumamente  in- 
di Union  tfedtcato,  1882,  pág.  790. 
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« 

ñamado.  Se  le  dispuso,  como  remedio  local,  pomada  resolutiva  calmante  t 
que  estuviese  el  órgano  enfermo  bien  elevado  y  envuelto  en  algodón  carda- 
do. Al  día  siguiente,  continuaba  en  el  mismo  estado,  sin  modificarse  nadi 
el  dolor  ni  la  inflamación,  y  fundándose  el  Dr.  Adradas  en  que  la  compresióo 
moderada  es  uno  de  los  medios  más  eficaces  para  combatir  las  inflamacio- 
nes del  testículo  y  en  los  excelentes  resultados  que  siempre  obtuvo  en  las 
erisipelas  é  higromas  agudos  con  la  aplicación  del  colodión  iodofórmico  (á 
toda  concentración),  hizo  uso  de  éste  rebasando  los  límites  de  la  inflama- 
ción.  A  la  visita  ^éi  día  siguiente  por  la  mañana,  vio  que  el  enfermo  estaba 
alegre  y  animadísimo  y  dispuesto  á  abandonar  la  cama,  diciendo  que  á  las 
pocas  horas  de  untarle  con  el  colodión  se  le  calmó  el  dolor,  concilio  el  ene- 
fio,  sintiéndose  perfectamente  al  despertar.  El  testículo  recobró  su  rolumeo 
normal  y  el  enfermo  no  ha  vuelto  á  tener  novedad  alguna  posteriormente. 

Era  el  segundo  enfermo,  hombre  de  treinta  y  cuatro  años,  de  constitución 
enjuta  y  fuerte,  de  buena  salud  ordinariamente  y  muy  nervioso.  Al  verle  el 
Dr.  Adradas,  presentaba  todo  el  síndrome  patológico  de  una  grave  infec- 
ción, creyendo  se  trataba  de  una  fiebre  tifoidea,  hasta  que  la  esposa  del  pa- 
ciente le  llamó  la  atención  sobre  un  bulto  que  tenía  éste  ^n  sus  partes.  En  se 
guida  sospechó  de  lo  que  se  trataba,  y  efectivamente  :  presentaba  una  vo- 
luminosa y  dolorosa  orquitis,  contra  la  cual  prescribió  (para  mejor  expen> 
mentar  el  nuevo  remedio)  idéntico  tratamiento  que  en  el  anterior  caso,  va- 
riando y  multiplicando  las  fórmulas  de  pomadas  y  tinturas  resolutivas  j 
calmantes.  El  resultado  fue  en  extremo  satisfactorio,  curándose  brevemente 
el  enfermo,  gracias  al  empleo  del  colodión  iodofórmico. 

Un  capataz  facultativo  de  minas  fue  atacado  de  orquitis  á  los  tres  días  de 
sentir  inflamación  y  abultamiento  en  los  ángulos  de  las  mandíbulas,  sin  ha- 
cer caso  hasta  que  aquella  le  obligó  á  guardar  cama.  Este  enfermo,  cuando 
le  vio  el  Dr.  Adradas,  lloraba  de  dolor,  estaba  descompuesto,  desesperado 
y  delirante,  se  quejaba  y  temblaba  de  frío  á  pesar  de  estar  envnelto  en  ¡siete 
mantas  de  lana!  Al  contemplarle  en  tan  angustioso  estado,  se  le  embadurnó 
perfectamente  con  el  colodión  el  testículo,  que  simulaba  por  sn  gran  voln- 
men  un  fenomenal  hidrocele.  Pocas  horas  después,  se  calmaron  los  dolores 
y  el  enfermo  recobró  la  calma  y  tranquilidad,  no  habiendo  vuelto  á  tener 
novedad. 

Afirma  el  Dr.  Adradas,  que  en  los  enfermos  que  hizo  uso  desde  un  princi- 
pio del  colodión,  el  curso  fue  breye  y  tan  poco  molesto  en  algunos,  que  ni 
aun  tuvieron  necesidad  de  guardar  cama  y  dice  que  no  ha  vuelto  á  ver  nin- 
guna orquitis  desde  que  empezó  á  emplear  el  mismo  remedio  (con  menoi 
iodoformo  ó  sin  él)  en  los  comienzos  de  la  parotiditis.  Por  lo  demás,  el  tra- 
tamiento general  consistía  en  purgantes  de  calomelanos  al  principio  ó  agna 
de  Carabafía,  limonadas  clorhídricas,  sulfato  de  quinina  con  iodoformo,  sa- 
lol,  etc.,  según  los  casos. 

¿Neuralgia  génito-crural  ó  espasmo  de  la  vesícula  espermática  del  lado  ders* 
cho?...  —  Refiere,  en  la  Revista  de  Medicina  Dosimétrica,  la  siguiente  obser- 
vación el  Dr.  D.  José  Roquero  y  Martínez : 

L.  G.,  de  veintiocho  años,  de  un  temperamento  nervioso  acentuado,  es 
muy  á  menudo  víctima  de  un  dolor  agudísimo  limitado,  en  las  primeras  ho- 
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ras,  eQ  la  región  pelriana  hacia  la  cara  posterior  de  la  vejiga  urinaria  y  en 
el  punto  fijo  que  corresponde  á  la  situación  anatómica  de  la  yesicula  semi- 
nal derecha.  La  primera  yez  que  pudo  ohserrar  su  ataque  el  Dr.  Roquero 
fue  en  una  sala  de  la  Audiencia  de  Seyilla,  donde  desempeñaba  el  enfermo 
el  papel  de  defensor  de  un  reo,  siendo  él  Jurado  en  la  misma  sesión.  Vio  que 
después  de  pronunciar  algunas  palabras,  palideció  intensamente,  lo  que  juz- 
jó  debido  á  la  emoción  oratoria,  pero  co.n  lentitud  cambiaba  su  semblante  y 
8ÜB  facciones  se  contraían  de  uua  manera  notable.  Hubo  que  suspender  el 
juicio  oral,  y  el  interesado  pidió  como  cosa  corriente  su  medicina,  que  le 
trajeron  de  la*  calle,  y  consistía  en  una  disolución  de  5  centigramos  de  clor- 
hidrato de  morfina  en  medio  yaso  de  agua  destilada,  de  la  cual  tomaba  una 
pequeña  cantidad  cada  cinco  ó  cada  ocho  minutos.  Concluyó  el  juicio  y  tuyo 
necesidad  de  retirarse  inmediatamente  para  meterse  en  la  cama.  Días  des- 
pués consultó  con  el  Dr.  Roquero.  Sus  antecedentes  familiares  ninguna  reía* 
cíón  tenían  con  su  padecimiento,  excepto  el  predisponente  temperamento 
nervioso  característico  de  su  padre  y  dos  hermanos,  que  viven  perfectamente 
eanos.  Su  estado  era  fisiológico  en  los  intervalos  de  los  ataques.  La  enfer- 
medad empezó  doce  años  atrás  por  una  violenta  excitación  venérea,  no  cal- 
mada por  el  natural  coito.  Desde  entonces  la  más  mínima  excitación  de  esta 
índole  provocaba  en  los  cinco  primeros  años  el  intenso  dolor  localizado  al 
punto  antes  dicho.  En  los  siete  años  siguientes  han  determinado  el  padeci- 
miento todas  las  excitaciones  violentas  del  sistema  nervioso,  aunque  no  fue* 
sen  venéreas.  Reconocido  por  varios  Profesores,  todos  pudieron  comprobar  el 
pnnto  doloroso  originario  en  la  región  citada.  El  tacto  rectal,  muchas  veces 
difícil,  por  la  irradiación  del  dolor,  permitió  asignar  siempre  el  mismo  sitio 
dolorido.  Sin  antecedentes  de  enfermedades  venéreas,  sin  infarto  prostático 
demostrable,  quedaba  'la  sospecha  de  que  se  tratase  de  alguna  afección  del 
nreter,  de  la  vejiga  ó  del  riñon. 

£1  reconocimiento  físico  y  químico  de  la  orina,  muchas  veces  repetido,  el 
Bondaje  déla  vejiga  y  la  ninguna  demostración  de  la  litiasis  renal,  exclu* 
yeron  por  completo  la  idea  de  enfermedad  del  aparato  urinario,  lün  los  reco- 
nocimientos rectales  no  se  encontró  infarto  ganglionar  pelviano,  ni  tnmoro- 
sidad  aparente  que  explicara  la  producción  del  dolor.  En  la  creencia  de  que 
pudiese  existir  alguna  blenorragia  vesical,  se  procedió  al  examen  histológi- 
co de  la  orina,  y  ningún  gonococo  ni  elemento  extraño  apareció  en  este  lí- 
quido. Había  usado  toda  clase  de  aguas  medicinales,  alcalinas,  bicarbonata- 
da8,etc.,  etc.,  y  apurado  toda  la  clave  de  las  preparaciones  farmacéuticas, 
Bubflistiendo  sólo  útiles  las  sales  de  morfina  en  disolución  á  dosis  progresi- 
Tamente  crecientes.  El  temor  de  llegar  á  ser  morfimano,  y  la  repetición  más 
frecuente  de  los  ataques  dolorosos  y  algunos  febriles,  que  no  se  pudieron 
observar,  habían  determinado  en  el  pobre  enfermo  un  estado  de  desespera- 
ción y  abatimiento  extremos.  Sólo  la  compresión  vásculo-nerviosa  de  la  re- 
gión pelviana  y  abdominal  determinaron  alguna  vez  un  pasajero  alivio.  Su 
origen  de  orgasmo  venéreo,  su  provocación  por  excitaciones  de  esta  índole, 
80  repetición  frecuente  y  el  hecho  de  venir  iniciado  como  neuralgia  génito  - 
crural,  indujeron  al  Dr.  Roquero  á  pensar  en  una  desviación  vascular  á  la 
^ne  acompañara  una  acción  general  calmante  del  sistema  nervioso.  Dispuso 
en  el  primer  ataque,  posterior  á  su  reconocimiento,  el  uso  de  baños  semicu- 
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pioB  templados  á  placer  y  de  duración  de  una  hora  á  hora  y  media,  repetí- 
doB  en  el  día  según  la  intensidad  del  dolor.  Más  avanzada  después  la  esta- 
ción de  verano,  baños  templados  generales.  Este  tratamiento  ha  sido  conti- 
nuado durante  seis  meses.  £1  éxito  fue  favorable  desde  el  primer  dia,  y  ac- 
tualmente, hace  año  y  medio,  en  que  ni  las  excitaciones  venéreas  ni  las  vio- 
lentas conmociones  del  ánimo  han  vuelto  á  provocar  el  padecimiento. 

Jduo  Ulkcia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    D£    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesiones  de  los  días  18  y  25  de  Mayo  de  1897. 

Radiografía  de  las  reaeccíones.  —  £1  Dr.  Oj.li£r  :  lie  estudiado  por  medio 
de  la  radiografía  los  resultados  obtenidos  por  las  resecciones.  En  dos  ca806 
resequé  22  y  28  centímetros  de  la  tibia  y  del  astrágalo  correspondientes.  En 
el  primero,  la  operación  data  de  ocho  años  ;  se  ve  en  la  radiografía  que  1& 
tibia  está  reconstituida  más  espesa,  más  irregular,  2  centímetros  más  corta 
pero  resistente.  El  enfermo  anda  con  facilidad,  bailtf  y  monta  en  bicicleta. 
El  astrágalo  está  reconstituido  en  forma  de  una  masa  esponjosa  que  des- 
empeña el  mismo  oficio.  El  peroné  se  dejó  sin  tocar,  pero  ae  extirpó  el  ma- 
léolo para  que  al  aumentar  de  volumen  el  hueso  no  inclinara  el  pie  hacia 
adentro.  El  segundo  enfermo  padecía  osteomielitis  aguda.  Extirpé  el  astrá- 
galo, socabé  el  calcáneo,  y  reconstituí  así  una  articulación  suficiente.  Bese- 
qué  también  un  secuestro  de  la  tibia  de  18  centímetros.  En  la  radiografía 
se  ve  uu  hueso  grueso,  irregular,  pero  resistente.  En  el  punto  de  contacto 
del  hueso  normal  y  del  nuevo,  hay  un  espacio  lleno  de  tejido  fibroso.  Este 
caso  era  de  una  gravedad  particular,  y  muchos  cirujanos  hubieran  extirpado 
el  pie  que  se  ha  reconstituido  y  desempeña  las  mismas  funciones  que  el 
normal.  En  otro  tercer  caso,  para  reparar  una  pérdida  de  substancia  de  8 
centímetros  que  existía  en  medio  de  la  tibia,  intenté  hacer  un  ingerto  ex- 
tirpando de  la  tibia  opuesta  otro  fragmento  de  14  centímetros  con  su  pe- 
riostio. Lo  apliqué  sobre  la  pérdida  de  su  substancia  del  hueso  enfermo. 
Pero  el  fragmento  sólo  contrajo  adherencias  en  parte  y  se  formó  algo  de  te- 
jido óseo.  Irrité  después  el  hueso  en  varios  puntos  por  medio  de  clavijas 
óseas  tomadas  de  los  animales  y  que  concluyeron  por  ser  absorbidas.  Rese- 
qué entonces  el  peroné  y  de  este  modo  pudieron  aproximarse  las  extremi- 
dades óseas.  Obtuve  la  curación  después  de  hacer  la  sutura  ósea.  La  foto- 
grafía demuestra  que  el  hueso  ha  concluido  por  reconstituirse  en  su  mayor 
partCi  El  enfermo  se  encuentra  bien  y  anda  varios  kilómetros  sin  fatigarse. 
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El  Dt,  Péak  :  Convendría  saber  hasta  dónde  pueden  utilizarse  las  pro- 
piedades reparadoras  del  hueso.  Pero  creo  que  es  necesario  emplear  todo  el 
periostio  posible.  Hace  pocos  días  operé  á  un  enfermo  que  perdió  por  tu- 
berculosis la  mayor  parte  de  la  articulación  del  hombro.  Como  se  opuso  á 
qna  se  desarticulara  el  brazo,  resequé  la  articulación  enferma  y  parte  del  hú- 
mero que  sustituí  por  un  hueso  artificial ;  podría  deducirse  de  este  caso,  que 
68  posible  sustituir  casi  todo  un  hueso  por  otro  artificial,  que  obra  como  pie- 
za proteica  que  se  cubre  con  el  periostio.  En  mi  enfermo,  la  pieza  mecánica 
fue  bien  tolerada.  La  prueba  radiográfica  demuestra  que  el  hueso  se  halla 
eo  yias  de  reproducción.  En  otro  caso  extirpé  casi  toda  la  tibia  y  la  sustituí 
por  un  hueso  artificial,  sobre  el  que  apliqué  el  periostio.  Obtuve  la  reunión 
por  primera  intención,  el  enfermo  estaba  curado  á  los  dos  meses  y  podía 
apoyarse  sobre  su  miembro.  En  ocasiones,  hay  en  estos  casos  supuración, 
lo  cual  no  deja  de  tener  sus  inconvenientes. 

El  Dr.  Ollier  :  En  1867  recomendé  poúer  un  molde  y  aplicar  sobre  él  el 
periostio.  Obtuve  así  un  éxito  en  una  resección  del  maxilar.  Pero  en  ciertos 
casos,  la  pieza  proteica  desgasta  más  ó  menos  pronto,  á  causa  de  los  movi- 
mientos, los  tejidos  inmediatos.  Sobreviene  la  supuración  y  es  eliminada  la 
pieza.  El  resultado  obtenido  es  entonces  detestable. 

Enfermedad  de  Reichmann  y  estenosis  pilórica.  —  El  Dr.  Hayeh  :  Desearía 
llamar  la  atención  sobre  una  enfermedad  mal  conocida  y  peor  estudiada  has- 
ta ahora.  Sabéis  que  en  1882  encontró  Beichmann,  por  la  mafiana,  en  el  es- 
tómago de  un  enfermo,  un  líquido  segregado  sin  la  presencia  de  alimentos. 
Propuso  llamar  á  este  signo  gastro-fmcorrea.  Hizo  entrar  en  esta  afección  ti- 
pos diversos  :  gastro-sucorrea  periódica  ó  continua.  Incluyo  en  la  primer  ca- 
tegoría las  crisis  gástricas  de  los  tabéticos  ó  del  histerismo,  la  gastroxynsis 
de  RoBsbach  y  lo»  vómitos  periódicos.  En  la  forma  permanente  hay  una  gran 
dilatación.  Por  la  mañana  puede  extraerse  hasta  un  litro  de  papilla  alimen- 
ticia. Hay  dolor.  Los  enfermos  vomitan  á  menudo  y  espontáneamente.  £ou- 
veret  y  Deirc  han  propuesto  describir  este  síndrome  como  una  enfermedad, 
enfermedad  de  Reichmann.  Estos  autores  sólo  hicieron  la  descripción  clíni- 
ca del  padecimiento.  En  todos  los  enfermos  que  presentan  este  cuadro  sin- 
tomático, he  encontrado  un  obstáculo  material  para  la  evacuación  del  estó- 
mago, bien  en  el  piloro  ó  en  sus  inmediaciones.  El  obstáculo  es  consecutivo 
á  una  peritonitis  localizada  alrededor  del  piloro  ó  del  duodeno  (por  ejemplo, 
consecutiva  á  un  cálculo  duodenal,  como  observé  en  un  caso),  ó  á  una  úlcera 
del  estómago,  á  la  perigastritis  ó  á  adherencias  producidas  ¡por  colecistitis. 
Por  lo  tanto,  todos  los  casos  de  enfermedad  de  Reichmann  permanente,  son 
debidos  á  la  estenosis  incompleta  del  piloro,  hecho  que,  hasta  ahora,  se  des- 
conocía. La  gastro-sucorrea  no  es  debida  á  la  secreción  exagerada  de  jugo 
gástrico,  sino  más  bien  á  la  retención  del  residuo  alimenticio  líquido.  Este 
liquido  suele  ser  mucoso,  espeso,  viscoso  y  muchas  veces  muy  fétido;  puede 
estar  también  formado, en  su  mayor  parte, por  el  agua  que  quédala  visperaal 
laTsr  el  estómago.  Su  cantidad  se  eleva  á  200  ó  800  cent.  cúb.  En  muchos  casos 
contiene  bastante  ácido  clorhídrico  y  sirve  para  hacer  la  digestión  artificial, 
f^n  algunos  enfermos,  la  dilatación  es  moderada ;  su  estómago  contiene  re- 
siduos alimenticios,  pero  siempre  microscópicos.  El  líquido  se  halla  en  pe- 
queña cantidad  (85  á  100  cent,  cúb.),  y  está  siempre  teñido  por  la  bilis.  Pero 
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U  digestión  es  lenta,  dificil  y  es  necesario  elegir  los  alimentos  y  comerlos 
en  pequeñas  porciones.  Había  pensado  que  podría  tratarse  en  este  caso  de 
un  espasmo  pilórico.  Recientemente  mnrió,  á  consecuencia  de  la  gastro-en- 
terostomía,  un  enfermo  que  había  presentado  todos  estos  síntomas.  Encon* 
tré  gastritis  hipertrófica  y  una  gran  bolsa  duodenal.  El  duodeno,  muy  en- 
sanchado, tenía  las  paredes  alteradas  y  su  superficie  cubierta  de  exudación. 
En  otro  caso  análogo  descubrí  una  brida,  que  reunía  el  ángulo  del  colon  con 
el  duodeno,  y  periduodenitis  acentuada.  En  la  obra  de  Doyen  se  cita  un  caso 
análogo.  En  todos  los  casos  de  gastritis,  hay  duodenitis  con  infiltración  é 
infección.  Por  consiguiente,  en  la  gastro-sncorrea,  además  de  la  estenosiB 
pilórica,  pueden  encontrarse  ejemplos  de  estenosis  subpilóríca.  Quizá  algu- 
nos casos  de  afecciones  nerviosas  son  capaces  de  ocasionar,  sin  estenosis  del 
píloro,  la  gastro-sucorrea ;  para  afirmarlo,  seria  preciso  hacer  autopsias.  El 
diagnóstico  entre  estas  dos  formas  de  estenosis  pilórica  y  subpilórica  es  fá- 
cil. Cuando  el  residuo  liquido  es  poco  abundante,  teñido  con  sangre  fétida, 
se  trata  indudablemente  de  una  estenosis  subpilórica,  sobre  todo  cancero- 
sa. En  la  estenosis  pilórica,  el  líquido  es,  al  contrario,  abundante,  casi 
siempre  bilioso  y,  por  lo  general,  contiene  una  gran  cantidad  de  ácido  clor- 
hídrico. En  la  estenosis  pilórica  puede  conservarse  el  estado  general,  y  en- 
tonces suele  ser  eficaz  el  tratamiento  médico.  Pero  cuando  enflaquecen  loe 
enfermos,  no  pueden  alimentarse  y  se  hacen'caquécticos,es  necesario  pensar 
en  la  operación,  aunque  conviene  asegurarse  de  que  se  trat-A  de  una  lesión 
grave  crónica.  La  operación  preferible  en  la  especie  es  la  gastro-enterostomía. 

El  Dr.  A.  EoRiK  :  Las  relaciones  que  existen  entre  la  estenosis  pilórica  y 
la  enfermedad  de  Reichmann  son  conocidas  hace  varios  años.  De  la  esteno- 
sis subpilórica  se  hace  mención  en  los  trabajos  de  Glénard,  Boas  y  Hochans. 
quienes  han  insistido  sobre  ella  como  causa  de  la  gastro-sucorrea.  El  profe- 
sor Hayem,  dice  que  jamás  curan  estos  enfermos.  Es  cierto  si  hay  lesión  pi- 
lórica, pero  cuando  se  trata  sólo  del  espasmo  del  píloro  con  contractura  per- 
manente, es  posible  la  curación.  El  diagnóstico  es  dificilísimo.  Ant^s  de 
nada  voy  á  indicar  un  signo  que  permite  hacer  el  diagnóstico  exacto.  Dosi- 
ficando el  ázoe  alimenticio,  el  de  la  orina  y  el  de  las  deposiciones,  se  obser- 
van dos  cosas  :  1.®  Si  el  enfermo  ha  ingerido  25  gramos  de  ázoe,  se  encuen- 
tra en  su  orina  y  en  sus  deposiciones  la  misma  cantidad  y  algunas  veces 
más.  En  este  caso,  puede  emplearee  un  tratamiento  módico.  2.^  8i  hay  este- 
nosis pilórica,  el  50  por  100  del  ázoe  ingerido  falta  en  las  heces  y  en  la  ori- 
na. Las  substancias  inorgánicas  ingeridas  experimentan  también  una  dis- 
minución de  50  á  56  por  100  cuando  menos.  Es  una  indicación  formal  para 
la  operación.  Puede  hacerse  en  clínica  esta  averiguación.  Por  medio  de  los 
cuadros  de  Konig,  es  posible  saber  lo  que  contienen  los  alimentos  que  in- 
giere el  enfermo  sometido  por  ejemplo  al  régimen  lácteo.  Si  se  dosifica  en- 
tonces la  urea  do  las  heces  fecales  y  de  la  orina,  se  puede  saber  con  facilidad 
cuáles  son  las  relaciones  del  ázoe  absorbido  y  del  eliminado. 

El  Dr.  Hayem  :  Hasta  ahora  se  habían  descrito  por  una  parte  las  lesio- 
nes anatomo-patológicas  y  por  otra  las  observaciones  clínicas.  Es  la  primera 
vez  que  se  unen  estas  dos  clases  de  investigaciones  para  demostrar,  como  lo 
he  hecho,  la  naturaleza  verdadera  de  esta  forma  clínica,  la  gastro-sucorrea. 
Si  el  estómago  del  enfermo  contiene  por  la  mañana  en  ayunas  liquido  bas- 
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taDte  abnndaDte  segregado  por  la  noche,  ei  se  encaentran  en  este  liquido  re- 
siduoti  alimenticios,  se  trata  de  nn  caso  de  estenosis  pilórica  más  ó  menos 
acentuada.  Es,  vuelvo  á  decirlo,  la  primera  vez  que  se  ha  indicado  con  cla- 
ridad este  hecho. 

El  Dr.  A.  Robín  :  Completaré  la  respuesta  que  di  al  Dr.  Hayem  en  la 
última  sesión.  Las  observaciones  de  estenosis  pilórica  no  son  completa^ 
meute  nuevas.  Pueden  citarse  las  de  Boas  (1891),  las  de  Javorski,  las  de 
Right,  etc.  En  el  trabajo  de  Boas  no  se  hace  en  verdad  mención  de  autop- 
sias, pero  en  la  discusión  que  siguió  á  este  trabajo,  leido  en  1895  en  el  Con- 
greso de  Wiesbaden,  citaron  ejemplos  de  ellas  Guttmann  y  otros  oradores. 
En  nn  caso  de  Guttmann  no  contenia  bilis  el  estómago;  en  otro  de  Reinvers 
habia  estenosis  del  yeyuno.  En  el  trabajo  de  Hochaus  se  citan  tres  obser- 
Taciones  con  autopsia;  se  encontró  en  el  estómago  de  uno  de  los  enfermos 
xin  líquido  verde  y  detritus  alimenticios  mucho  tiempo  después  de  la  última 
comida. 

Llego  al  segundo  punto.  Hayem  quiere  suprimir  la  enfermedad  de  Reich- 
mann  como  entidad  morbosa.  Tiene  razón.  Si  se  dilata  el  estómago  en  este 

caso  es  porque  hay  obstáculo  mecánico siempre,  dice  Hayem algunas 

▼eces,  diré  yo.  £n  efecto,  el  espasmo  y  la  contractura  pilórica  son  capaces 
de  producir  accidentes  en  muchos  casos,  cosa  que  admito  yo  y  niega  Hayem. 
E^Bta  noción  es  importantísima;  con  la  idea  de  Hayem  no  queda  más  recur- 
so que  operar;  creo,  por  el  contrario,  que  puesto  que  hay  espasmo  podemos 
intervenir  los  médicos  por  la  terapéutica  y  curar  á  los  enfermos  con  medios 
puramente  medicinales. 

Llamo  hiperestesia  gástrica  al  conjunto  de  trastornos  gástricos  que  prin- 
cipian por  la  gastroxynsis  de  Roosbach,  y  concluyen  por  la  enfermedad  de 
Reichmann.  En  estos  casos  no  puede  vaciarse  el  estómago,  y  se  dilata  á  con- 
aecuenciadel  espasmo  pilórico  intermitente,  que  se  hace  permanente  al  fin. 
La  causa  es  la  hipersecreción  de  liquido  hiperácido  por  el  estómago. 

Pruebas  clínicas.  Cuando  se  viene  á  la  boca  un  liquido  hiperácido  clorhí- 
drico hay  espasmo  y  contractura  de  los  maseteros.  Es  de  suponer  qtie  ocurra 
lo  mismo  en  el  estómago.  La  acidez  intermitente  no  produce  dilatación  per- 
manente. Aun  en  la  acidez  permanente  no  es  constante  la  dilatación.  Varía 
con  el  espasmo  pilórico. 

Me  dirá  el  Dr.  Hayem  que  á  todas  estas  razones  deben  seguirse  hechos 
irrefutables.  Me  he  dirigido  al  Dr.  Doyen.  Elste,  que  ha  visto  y  operado  mu- 
chos enfermos  de  esta  forma  clínica,  ha  formado  la  estadística  siguiente : 

En  100  casos  de  enfermedad  de  Reichmann  ha  operado  61  vez ;  en  15  casos 
había  estenosis  verdadera,  y  en  46  contractura  simple  del  píloro.  De  estos 
casos  36  son  posteriores  á  la  publicación  de  su  trabajo  sobre  este  asunto 
<1895).  De  estos  46  casos  de  contractura  pilórica,  habia  22  de  hiperestenia 
con  contractura  y  24  de  contractura  refleja  debida  á  una  úlcera  situada  á 
cierta  distancia  del  píloro. 

Podría  citar  varios  hechos ;  hé  aquí  uno  de  los  más  típicos  : 
Mujer  de  veintiséis  años,  demacradísima  á  causa  de  la  enfermedad  de 
Beichman  ;  pesaba  82  kilogramos  en  vez  de  55  que  era  su  peso  anterior.  La 
babían  asistido  los  Dres.  Hayem  y  Leven.  Fue  operada  casi  in  extremis  por 
Doyen.  No  se  encontró  rastro  de  estenosis  pilórica,  pero  si  espasmo  grandi- 
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flimo  del  plloro.  Es  nna  comprobación  indiscntible  hecha  por  vez  primera 
por  el  Dr.  Doyen. 

Hay  además  otra  clase  de  pruebas,  qne  son  las  terapéuticas.  Puede  em- 
plearse con  éxito  en  estos  casos  el  tratamiento  médico.  Véanae  alganas  ob- 
eerraciones  fehacientes  : 

1/  Hombre  de  cincuenta  y  ocho  años,  que  había  adelgazado  15  kilogra- 
moB.  Se  principió  el  tratamiento.  Su  peso  aumentó  6  kilogramos  en  dos  me- 
ses, y  dos  años  después  su  aspecto  era  excelente  y  no  padecía  no  haciendo 
excesos  de  régimen. 

2.*  Enfermo  que  habla  enflaquecido  15  kilogramos.  Pesaba  50  kilogramos. 
A  los  dos  meses  de  tratamiento  llegó  á  pesar  60.  Siguió  mejorando. 

S.*  Este  enfermo  habla  enflaquecido  25  kilogramos  y  tenía  edematosos  los 
miembros  inferiores.  Mejoró  con  rapidez  y  curó  perfectamente. 

No  pretendo  que  se  operen  sólo  los  enfermos  que  padecen  de  estenosis.  Eo 
los  espasmódicos  suele  haber  una  época  en  la  que  no  mejoran  á  pesar  de  to- 
dos los  tratamientos.  Es  necesario  que  interrenga  entonces  el  cirujano,  y  la 
gBstrri-enterostomia  produce  en  este  caso  resultados  excelentes. 

El  Dr.  Haybm  :  No  necesito  decir  que  la  medicina  es  una  ciencia  de  ob- 
servación. La  manera  verdadera  de  que  progrese,  es  perfeccionar  los  luedíos 
de  observación.  Al  ver  enfermos  con  dilataciones  estomacales  que  presen- 
tan síntomas  diversos,  los  médicos  han  procurado  averiguar  qué  pasa  en  el 
estómago.  Heichmann  ha  visto  que,  lavando  en  e»ioB  casos  el  estómago  por 
la  tarde  y  extrayendo*  su  contenido  con  una  bomba  al  día  siguiente  por  la 
mañana  en  ayunas,  se  encuentra  la  cavidad  gástrica  llena  de  un  líquido  ge- 
neralmente ácido.  Es  un  signo  semeiológico  nuevo  al  que  llamó  Reichmann 
ffosiro-sucorrea.  Este  signo  permite  incluir  en  una  categoría  cierto  número 
de  enfermos  con  dilatación  del  estómago.  Sólo  me  ocuparé  de  estos.  En  las 
observaciones  de  Robinf  no  se  hace  mención  del  examen  del  jugo  gástrico 
recogido  por  la  mañana  en  ayunas.  La  enferma  de  que  hablaba  y  á  la  qne 
recuerdo  perfectamente,  era  una  vesánica,  anorésica,  que  rehusaba  comer  y 
que  no  tenía  el  menor  signo  de  la  enfermedad  de  Reichmann.  Ko  debe 
creerse  que  esta  enfermedad  es  frecuente.  Sólo  he  obRcrvado  dos  casos  en  Ja 
práctica  privada.  En  uno  se  trataba  de  colecistitis  con  peri gastritis,  por  lo 
tanto  estenosis  peri-pilórica.  Le  operó  Tufñer  y  curó.  El  segundo  caso  seré* 
fíere  á  una  mujer  que  padecía  colelitiasis  y  que  expulsó  con  los  lavatorios 
del  estómago  una  serie  de  cálculos.  No  hay  derecho,  por  lo  tanto,  para  con- 
siderar como  atacados  de  la  enfermedad  de  Reichmann  más  que  á  los  enfer- 
mos cuyo  estómago  tiene  por  la  mañana  en  ayunas  liquido  con  residuos  ali- 
me^icios  y  ácido  capaz  de  digerir.  En  todos  los  casos  de  enfermedad  ver- 
dadera de  Reichmann  hay  siempre  estenosis  pilóricaó  subpilórica.  Es  la  afir* 
mación  que  he  hecho  y  que  creo  nueva.  No  soy  el  único  que  ha  hablado  de  en- 
fermos con  estenosis  del  plloro,  pero  si  el  primero  que  ha  indicado  que  obra 
de  igual  madera  la  estenosis  subpilórica.  Puedo  afírmar  al  cirujano  qne  eo 
ciertos  casos  de  dilatación,  hay  estenosis  del  plloro  y  que  puede  y  debe  operar. 

El  Dr.  A.  Robín  :  He  hablado  de  la  enfermedad  de  Reichmann,  de  la  qne 
conoce  todo  el  mundo.  Hayem  ha  estudiado  una  forma  especial  de  esta  en- 
fermedad, porque  sólo  ha  visto  dos  casos.  Creo,  con  la  mayoría  de  los  médi- 
cos, que  es  una  enfermedad  frecuentísima. 
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El  Dr.  Hatbh  :  Afirmo  de  nnevo  que  sólo  padecen,  en  realidad,  la  enfer- 
medad descrita  por  Reichmann,  las  personas  que  tienen  gastro-sucorrea  por 
Ift  mafiana  en  ayunas  trece  á  quince  horas  después  de  la  última  comida. 

£1  Dr.  DxBOYB :  En  ciertos  enfermos,  se  extrae  por  la  mafiana  en  ayunas 
xm  liquido  gástrico.  ¿Tienen  siempre  estos  enfermos  un  obstáculo  pilóríco? 
No  lo  creo,  porque  en  algunos  el  liquido  es  claro,  y,  por  consiguiente,  no 
li»y  estasis.  Hayem  se  funda  en  la  observación  de  los  enfermos  operados ; 
«stos  casos  son  gravísimos  y  los  enfermos  mueren  casi  siempre.  En  los 
otros,  no  se  hace  la  autopsia,  porque  se  trata  de  un  periodo  de  gastro-suco- 
rrea  simple,  de  la  que  jamás  se  muere.  En  dos  casos  de  Hayem,  en  loa  que 
se  hizo  la  autopsia,  se  creyó  que  habla  estenosis,  pero  no  se  encontró  la 
causa  de  ella.  Estas  observaciones  no  son  fehacientes.  Para  quebrantar 
nuestra  convicción,  es  preciso  que  cite  Hayem  hechos  más  comprobantes. 

El  Dr.  Hatkic  :  En  estos  casos  había  una  verdadera  dilatación  duodenal 
é  indudablemente  estenosis.  Creo  que  ésta  es  evidente,  sea  pilóríca  ó  sub- 
pilóríca  en  todos  los  casos  de  enfermedad  de  Reichmann  verdadera. 

El  Dr.  Dbbovk  :  Creo  que  todo  enfermo  con  estenosis  pilóríca  y  gran  di- 
latación tarda  poco  en  morir.  La  operación  es  útil  unas  veces  y  perjudicial 
otras.  Hayem  cree  que  no  hay  gastro-sucorrea  simple  sin  estenosis  pilórica 
ó  subpilóríca. 

El  Dr.  Haybm  :  Digo  que  hasta  ahora  no  he  observado  espasmos  capaces 
de  ocasionar  la  gastrosucorrea. 

El  Dr.  Dbbovb  :  boy  de  opinión  contraria.  Nunca  llegaremos  á  conven- 
cernos. Aportemos  hechos  y  hagamos  observaciones  sobre  este  asunto. 

Un  caso  de  pseudo-parasitismo.  —  El  Dr.  Blanchard  presentó  una  lombriz 
•de  29  á  30  centímetros  de  longitud  conservada  en  agua,  inmóvil  durante  el 
dia,  móvil  por  la  noche.  Es  un  gordius  que  expulsó  por  la  boca  un  joven  que 
bebió  quince  días  antes  agua  en  un  arroyuelo. 

FCstuias  consecutivas  á  la  uranoplastia.  —  El  Dr.  Hermann  leyó  un  trabajo 
«obre  el  tratamiento  de  las  divisiones'  del  velo  palatino  por  la  uranoplastia. 
Insistió  sobre  la  persistencia  de  las  fístulas  después  de  la  operación.  El  úni- 
co tratamiento,  cuando  la  fístula  ea  algo  extensa,  es  el  ingerto,  pero  hay  de 
ordinario  complicaciones  debidas  á  la  dificultad  que  resulta  de  la  fragilidad 
de  los  colgajos  que  es  imposible  suturar  algunas  veces.  En  otros  casos,  se 
forma  algo  de  esfacelo  superficial.  Es  necesario  no  formar  colgajos  muy  lar- 
gos. La  operación  debe  hacerse  siempre  en  dos  tiempos  y  aplicar  los  colga- 
jos á  la  vez  por  la  via  bucal  y  la  nasal.  —  F.  Tolbdo. 
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Sesiones  de  loa  dias  \^  y  *¿^  de  Mayo  de  1897. 

De  la  operación  de  Syme ;  radiografía.— El  Dr.  Ollibr  :  No  hace  mucho  que 
ee  han  ocupado  de  la  operación  de  Syme,  la  cual  he  practicado  más  de  50 
veces  con  excelentes  resultados,  principalmente  con  mi  procedimiento,  que 
consiste  en  conservar  el  periostio  del  calcáneo.  De  este  modo  obtengo  un 
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colgajo  de  mayor  espesor,  sobre  el  cnal  puede  apoyarse  el  enfermo.  He  afir- 
mado eD  mnchas  ocasiones  la  reproducción  ósea,  sin  poder  demostrar  de  un 
modo  cierto  mi  afirmación.  Pero  considerando  mi  operación  desde  un  punto 
de  vista  más  general,  me  pregunto  ¿por  qué  se  respeta  el  periostio  en  las 
resecciones  y  no  en  las  desarticulaciones?  La  radiografía  ha  confirmado  mi 
opinión  respecto  á  la  neoformación  ósea.  Presento  estas  dos  radiografías  de 
un  calcáneo  nuevo.  La  primera  corresponde  á  un  enfermo  operado  hace  die- 
ciocho años  ;  camina  muy  bien  con  un  calzado  redondo,  sin  dolor  alguno. 
Cuando  se  le  examina  se  nota  una  masa  ósea  muy  sólida  y  redonda  ;  desde 
el  punto  de  vista  funcional  es  perfecto.  El  hueso  nuevo  es  completamente 
distinto  ;  pero  estas  producciones  óseas  nuevas  se  dejan  atravesar  mucho 
tiempo  por  los  rayos,  como  lo  prueba  mi  segunda  radiografía,  la  cual  co- 
rresponde á  un  enfermo  operado  hace  seis  meses  solamente ;  en  ella  se  ob- 
serva  una  masa  subtibial  que  no  tiene  los  contornos  tan  rigurosos  como  la 
primera.  Esta  imagen  demuestra  claramente  lo  que  se  puede  obtener  al  cabo 
de  algunos  meses.  Estos  hechos  demuestran  cuan  fundadas  eran  las  propo- 
siciones que  yo  habla  adelantado.  En  la  desarticulación  tibio-tarsiana,  re- 
presenta una  gran  ventaja  conservar  el  periostio  del  calcáneo  ;  también  pue- 
de emplearse  la  conservación  en  las  amputaciones  del  cuarto  inferior  de  la 
pierna.  Desde  el  punto  de  vista  de  la  marcha  sobre  este  nuevo  talón,  el  re- 
sultado es  excelente.  Se  me  han  hecho  algunas  objeciones,  y,  sin  embargo, 
hasta  desde  el  punto  de  vista  operatorio,  con  este  procedimiento  no  existe 
ningún  peligró  de  lesionar  la  artería  tibial  posterior,  y  por  lo  tanto,  se  evi- 
ta la  posibilidad  de  la  gangrena  del  colgajo. 

De  las  peritonitis  generalizadas.— El  Dr.  Roctieb  :  El  enfermo  que  presen- 
té es  indudablemente  una  excepción,  ya  que  por  regla  general  no  suele  cu- 
rar la  peritonitis  generalizada.  Sin  embargo,  puedo  citar  otro  caso :  Se  tra- 
ta de  un  niño  de  nueve  años  que  he  operado  por  una  peritonitis  generaliza- 
da, y,  desgraciadaniente,  mi  diagnóstico  ha  sido  confirmado  por  la  antopeia, 
puesto  que  el  niño  murió  algún  tiempo  después  por  estrangulación  interna. 
Diré,  en  resumen,  que  en  la  peritonitis  generalizada  aún  se  puede  esperar 
algo  de  la  operación,  mientras  se  opere  pronto  y  con  rapidez. 

El  Dr.  QuENú :  Desde  que  ha  comenzado  esta  discusión,  he  tenido  otm 
caso  de  peritonitis,  tal  vez  no  generalizada  en  absoluto,  pero  si  muy  exten- 
sa. Hice  una  incisión  en  el  vacio  izquierdo  y  salió  gran  cantidad  de  pns  y 
con  una  gran  pinza  pude  llegar  al  vacio  derecho  y  practiqué  una  incisión  en 
dicho  sitio  ;  hice  un  gran  lavado  con  agua  hervida  y  salada,  y  desagüé.  £1 
enfermo  sigue  bien. 

El  Dr.  BouiLLT  :  Se  trata  de  una  mujer  de  cuarenta  y  siete  años  que  se 
sintió  enferma  y  se  creyó  en  la  posibilidad  de  una  fiebre  tifoidea.  A  las  cin- 
co ó  seis  semanas,  el  vientre  estaba  muy  abultado,  y  pensando  el  médico  en 
una  ascitis,  hizo  una  punción  y  extrajo  con  gran  sorpresa  siete  litros  de 
pus.  Al  dia  siguiente  vi  á  la  enferma  y  al  otro  dia  la  hice  una  incisión  peri- 
nmbilical,  en  cuya  región  la  piel  estaba  inflamada.  Observé  que  toda  la  par- 
te antero- inferior  del  peritoneo  estaba  interesada  y  que  se  habla  producida 
una  especie  de  enquistamiento  del  pus  por  la  aglutinación  de  las  asas  in- 
testinales. Lavado  abundante,  desagüe,  contra-abertura  en  el  fondo  de  saca 
vaginal  posterior ;  curación  muy  rápida. 
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El  puB  era  de  pneumococcns ;  nn  conejo  inoculado  murió  á  las  veinticua- 
tro horas. 

El  Dr.  Chaput  :  He  observado  un  caso  idéntico  al  del  Dr.  Bouilly,  á  con- 
secuencia de  una  parotiditis  supurada.  El  intestino  estaba  apelotonado  por 
las  adherencias  con  el  epiploón  mayor.  En  el  pus  había  estreptococcus.  La 
enferma  murió  cinco  ó  seis  días  después  de  la  operación. 

El  Dr.  Walthkr:  He  observado  tres  casos  de  peritonitis  ó  pneumococcns. 
El  primero  corresponde  á  un  joven  cuya  pelvis  menor  estaba  llena  de 
pus.  El  segundo  corresponde  á  otro  joven  de  dieciséis  años  que  tenia  el 
diagnóstico  de  fiebre  tifoidea.  Después  se  le  hizo  la  laparotomía,  porque  pre- 
sentó fenómenos  peritoneales,  y  salieron  7  litros  de  pus.  El  tercero  fue  no 
hombre  alcohólico  con  una  peritonitis  generalizada;  el  enfermo  se  deshacía 
el  aposito  y  un  día  se  le  encontró  con  los  intestinos  fuera  de  la  herida.  El 
enfermo  murió  de  infección  secundaria. 

El  Dr.  RiCHBLOT :  En  mi  sentir,  hay  una  gran  diferencia  entre  la  peritoni- 
tis muy  extensa  y  la  generalizada.  La  gravedad  no  depende  siempre  de  la 
extensión  de  la  peritonitis,  sino  de  la  virulencia  del  agente. 

Disensión  acerca  del  tratamiento  conservador  de  la  coxalgla.  —  El  Dr.  Kik- 
MiSBON  :  Hace  un  mes  que  el  Dr.  Ménard  hizo  una  comunicación  acerca  del 
tratamiento  conservador  de  la  coxalgia  en  los  niños.  El  método  conservador 
encuentra  su  aplicación  principalmente  en  el  nifío,  porque  en  éste  la  tuber- 
cnlosis  ósea  tiene  una  gran  tendencia  á  curar  espontáneamente.  La  coxal- 
gia puede  ser  tratada  en  tres  periodos  distintos  :  1.°,  antes  de  la  supuración; 
2.*,  durante  el  período  de  supuración ;  y  3.°,  durante  el  periodo  de  las  lesio- 
nes óseas  profundas.  1.®  Antes  déla  supuración,  es  decir,  durante  el  primer 
período,  es  necesario  dar  la  preferencia  á  la  inmovilización.  A  menudo  es 
inútil  hacer  la  extensión  continua.  Para  practicar  la  inmovilización  basta 
aplicar  un  aparato  enyesado  que  no  exige  del  niño  la  inmovilidad  absoluta. 
Existe  un  gran  antagonismo  entre  la  inmovilización  y  la  extensión  conti- 
nua. Cuando  se  practica  esta  última  no  se  puede  obtener  la  primera.  ¿Qué 
actitud  conviene  dar  al  miembro  para  inmovilizarlo?  Es  necesario,  ante  todo, 
evitar  la  adducción  del  miembro;  conviene,  pues,  inmovilizarlo  en  una  posi- 
ción media  de  abducción.  Si  el  miembro  se  encuentra  ya  en  actitud  viciosa 
desde  hace  más  ó  menos  tiempo,  es  necesario  hacer  la  extensión  continua  ó 
el  enderezamiento  brusco.  Encuentro  muchos  inconvenientes  al  endereza- 
miento brusco,  por  cuya  razón  prefiero  el  lento  por  medio  de  la  extensión 
continua  con  ó  sin  sección  del  tensor  de  lAfascia  lata  ó  del  sartorio.  8i  la 
extensión  continua  es  inaplicable,  se  hace  la  osteotomía  subtrocanteriana. 
2.^  Durante  el  período  de  supuración  el  Dr.  Ménard  preconiza  la  punción 
aspiradora  seguida  de  la  inyección  de  naftol  alcanforado,  y  hace  en  un  mis- 
mo enfermo  10  ó  15  inyecciones.  Por  mi  parte  sigo  siendo  fiel  al  éter  iodo- 
fórmico,  puesto  que  el  naftol  alcanforado  me  parece  que  no  da  tan  favorables 
resultados.  Hago  una,  dos  ó  á  lomas  tres  inyecciones  de  éter idofórmico  con 
intervalos  de  tres  á  cuatro  semanas.  Para  obtener  un  éxito  completo  es  in- 
útil evacuar  todo  el  pus  del  absceso,  porque  el  que  queda  acaba  por  ser  ab- 
sorbido espontáneamente.  3.^  Pero  hay  casos  en  que  no  se  puede  practicar 
este  tratamiento  conservador,  como,  por  ejemplo,  cuando  existen  lesiones 
óseas  profundas  y  fístulas.  Entonces  es  necesario  hacer  resecciones  que  no 
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fiiempre  suelen  dar  bnenos  resaltadoe.  £1  Dr.  Ménard  preconiza  el  raspado 
integral  de  las  fungosidades  tnbércnlosas.  Si  se  quieren  practicar  opermck>- 
nes  muy  radicales,  á  menudo  se  llega  á  operaciones  complejas  difíciles  j 
además  peligrosas.  Algunas  veces  es  más  útil  ser  más  reseryado  y  limitarse 
á  operaciones  económicas  (desagüe,  etc.)*  que  dan  excelentes  resultados. 
La  tuberculosis  ósea  del  adulto  no  permite  un  tratamiento  tan  conservador. 

£1  Dr.  Heglus  :  £1  Dr.  Verneuil  ha  insistido  mucho  en  los  peligros  del 
traumatismo  en  los  tuberculosos;  el  Dr.  Lannelongue  ha  rebatido  esta  aser- 
ción, y  dice  que  la  meningitis  tuberculosa  es  tan  frecuente  en  los  tubercu- 
losos que  no  han  sido  operados,  como  en  los  que  han  sido  tratados  qai- 
rúrgicamente. 

Del  cerclaje  de  la  rótula.  —  £1  Dr.  Lejars:  £n  la  sesión  anterior  el  doctor 
Chapnt  habló  de  la  rareza  de  la  fractura  doble  de  la  rótula.  Pues  yo  he  ob- 
servado un  caso  indudable  de  fractura  de  las  dos  rótulas;  se  trataba  de  un 
cochero  que  cayó  de  lo  alto  de  su  coche.  Hice  el  cerclaje  de  las  dos  rótu- 
las; la  operación  fue  muy  simple  y  no  duró  más  de  tres  cuartos  de  hora;  el 
enfermo  curó  por  completo.  £8ta  operación  es  muy  fácil  de  ejecutar;  pero 
no  es  un  procedimiento  de  elección.  Tiene  dos  indicaciones  especiales :  pri- 
mera, cuando  existe  un  pequeño  fragmento  rotuliano  inferior;  segunda 
cuando  existe  una  fractura  conminuta.  Puede  combinarse  la  operación  con 
la  sutura  perióstica  ó  la  sutura  fibrosa  peri  y  pre -rotuliana. 

£1  Dr.  Walthbr:  He  aquí  un  enfermo  que  tuvo  hace  siete  años,  una  frac- 
tura de  la  rótula.  Suturé  el  hueso ;  pero  poco  después,  con  motivo  de  otra 
caída,  se  rompió  el  tendón  del  tríceps.  Suturé  el  tendón  á  la  rótula  por  me- 
dio de  un  hilo  de  plata,  y  el  enfermo  sigue  curado  desde  hace  seis  años. 

£1  Dr.  RouTiBR :  He  visto  un  caso  de  arrancamiento  del  tendón  retulia- 
no,  tratado  solamente  por  la  inmovilización  y  la  aplicación  de  un  aparato 
enyesado,  cuyo  enfermo  curó  perfectamente. 

£1  Dr.  MoNOD :  He  observado  un  caso  idéntico  al  del  Dr.  Routier.  Se  tra- 
taba de  una  desinserción  del  triceps,  que  curó  por  la  inmovilización. 

£1  Dr.  Lucas  CnAMnoNNiÉRR:  £1  resultado  en  el  enfermo  del  Dr.  Walther 
es  excelente.  £n  un  enfermo  joven,  la  sutura  del  tendón  á  la  rótula  es  pre- 
ferible, sin  duda  alguna,  á  la  pura  y  simple  inmovilización. 

£1  Dr.  Chaput  :  £6te  enfermo  que  presento  ha  tenido  una  fractura  de  la 
rótula,  que  ha  sido  tratada  por  la  sutura  perióstica ;  el  resultado  ha  sido  íd- 
mejorable.  —  Codina  Castkllví. 


SOCIEDAD  DE  TERAPÉUTICA  DE  PARÍS 

Seatón  del  día  26  de  Mayo  de  1897. 

De  la  enteritis  muco-membranosa.  —  £1  Dr.  Mathibu  :  £1  estreñimiento 
juega  un  papel  capital  en  esta  afección,  y  las  crisis  diarreicas  que  se  obser- 
van algunas  veces  son  debidas  al  estasis,  el  cual  provoca  una  hipersecredón 
de  la  mucosa  que  produce  un  moco  concreto.  £n  mi  sentir,  tiene  un  gran 
valor  la  cnerda  cólica  que  se  ha  de  buscar  por  el  procedimiento  de  Glénard, 
la  cual  es  debida  á  una  contractnra  del  colon  ascendente  ó  del  descendente. 
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contractnra  que  importa  tratar.  El  dolor  del  colon  también  es  nn  fenómeno 
frecuente  de  la  enteritis  mnco-membranoea.  La  nefroptosis  concomitante  es 
sobre  todo  frecuente  en  la  mujer,  en  la  que  se  encuentra  54  veces  de  95  ob- 
eeiraciones,  mientras  que  en  el  hombre  sólo  se  encuentra  en  el  12  por  100 
de  los  casos  examinados.  La  nefroptosis  es  á  menudo  bien  tolerada.  Tam- 
bién suelen  acompañar  á  la  enteritis  muco-membrosa  los  fenómenos  de  dis- 
pepsia gástrica,  los  cuales,  según  el  Dr.  Robin,  revelan  la  hiperstenia  gás- 
trica, es  decir,  la  hiperclorhldria,  pero  en  mi  sentir,  tanto  pueden  revelar  la 
hiper  como  la  hipoclorhidria.  En  gran  número  de  enfermos  de  enteritis 
miieo-membranosa,  el  colon  representa  un  tractus  histerógeno,  en  donde  se 
Terífican  crisis  de  cólicos  muy  violentos. 

El  Dr.  DalghA  :  Para  explicar  las  relaciones  que  existen  entre  la  enteri- 
tis muco-membrosa  y  las  enfermedades  del  útercTy  de  los  anejos,  tan  pronto 
se  han  invocado  causas  mecánicas  de  origen  intestinal,  comprimiendo  el 
útero,  tan  pronto  la  propagación  de  una  infección  genital  al  recto,  y  recien- 
temente Letcheff  ha  observado  que  lesión  uterina  y  enteritis  eran  la  expre- 
sión común  de  una  ptosis  visceral  y  del  relajamiento  de  la  pared  abdominal. 
8e  sabe  hoy  dia  que  la  menstruación  provoca  una  exacerbación  dolorosa  de 
]os  fenómenos  intestinales,  y  que  éstos  influyen  á  su  vez  en  el  aparato  geni- 
tal (leucorrea). 

El  Dr.  Matribu  :  También  he  observado  casos  de  este  género. 
Lft  ffledicaclén  marcial.— El  Dr.  Patbin  :  La  medicación  marcial  se  reduce 
al  empleo  de  los  ferruginosos  insolubles  (hierro,  subcarbonato,  carbonato, 
protoxalato  y  lactato)  y  solubles  (protocloruro,  ioduro,  citrato,  fosfato,  gli- 
cerofosfato,  albuminato  y  peptonato).  Al  hierro  sólo  se  le  debe  pedir  lo  que 
puede  dar,  y  debe  administrarse  en  ocasión  propicia  y  moderadamente  ;  es 
un  gran  instrumento,  pero  que  se  ha  de  saber  manejar. 

Tratamiento  de  la  diabetes  por  la  dosificación  de  la  alimentación  y  el  régimen 
lácteo. — El  Dr.  Bardbt,  en  nombre  del  Dr.  Maurel :  Dosificando  los  alimen- 
tos en  el  tratamiento  de  la  diabetes,  se  da  una  alimentación  insuficiente,  en 
la  cual  las  diversas  categorías  de  alimentos  se  hallan  en  sus  proporciones 
fisiológicas.  Al  administrar  la  leche  se  da  un  alimento  completo  muy  diges- 
tible, cuyos  principios  orgánicos  se  encuentran  en  las  mejores  proporciones 
fisiológicas.  Además,  la  leche  es  muy  conveniente  en  la  diabetes,  y  hasta 
combate  sus  diversas  complicaciones  del  modo  más  eficaz.  La  leche  tiene 
otra  ventaja,  y  es  la  facilidad  de  su  dosificación.  Como  técnica  del  trata- 
miento, aconsejo  acudir  sucesivamente  al  empleo  de  la  leche  pura,  del  régi- 
men lácteo  mitigado  y  del  régimen  ordinario.  Desde  el  punto  de  vista  prác- 
tico, la  dosificación  de  los  aumentos  en  más  fácil  con  el  régimen  lácteo,  el 
cual  combate  también  las  afecciones  que  acompañan  de  ordinario  á  la  dia- 
betes (alteraciones  digestivas  y  urinarias,  gangrena,  coma).  Desde  el  punto 
de  vista  teórico,  se  sabe  que  la  diabetes  artrítica  es  debida  á  la  super-ali- 
mentación  ;  disminuyendo  la  alimentación,  se  disminuye  el  azúcar  ordina- 
rio. Bien  sabido  es  que  la  glicosuria  es  un  medio  de  defensa  del  organis- 
mo para  defenderse  contra  la  acumulación  en  exceso  de  materias  alimenti- 
cias incapaces  de  ser  quemadas.  — Codina  Gastbllví. 
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Sesión  del  dia  25  de  Mayo  de  1897. 

Aneurisma  de  la  subclavia  tratado  por  la  ligadura.— El  Dr.  H.  H.  Clnlton 
narró  el  caso  de  un  hombre  de  cincuenta  y  cuatro  años,  cuyo  corazón  y  torta 
estaban  sanos.  Tenia  un  pequeño  aneurisma  sacciforme  en  la  tercera  parte 
de  la  subclavia,  que  se  extendía  desde  el  borde  externo  del  escaleno  hieia 
la  clavicula.  Bl  11  de  Marzo  de  1896  se  hizo  una  ligadura  con  substancia 
animal  en  el  sitio  más  próximo  de  la  primera  con  la  segunda  parte  deis  ar- 
teria subclavia.  La  ligadura  era  bastante  fuerte  para  interrumpir  la  circula- 
ción sin  romper  las  túnicas  del  vaso.  Se  ligó  también  al  mismo  tiempo  y  de 
igual  manera  la  intercostal  superior.  A  las  cinco  ó  seis  semanas,  el  aoefu- 
risma  y  la  radial  eran  pulsátiles,  como  antes  de  la  operación.  £1 10  de  Junio 
se  dejó  al  descubierto  la  primera  parte  de  la  artería  subclavia  y  se  ligó  con 
seda  laxa  en  el  sitio  más  próximo  á  la  primera  ligadura.  Se  ligaron  también 
á  la  vez  la  mamaria  interna  y  la  tiroidea,  aproximándose  las  paredes  vascu- 
lares, pero  sin  rotura  de  las  túnicas.  La  pulsación  cesó  en  el  aneurisma  y  en 
la  radial.  El  17  de  Junio  volvió  á  ser  pulsátil  el  aneurisma.  Se  ligó  entonces, 
>de  igual  manera  que  las  veces  anteriores,  la  primera  parte  de  la  axilar,  de 
modo  que  se  suspendiera  la  circulación  de  los  vasos  colaterales  de  las  inter^ 
costales  en  la  axila.  El  aneurisma  cesó  de  latir  y  desapareció  poco  á  poco, 
dándose  de  alta  al  enfermo  en  el  mes  de  Agosto.  Cree  el  autor,  que  si  la  pri- 
mer ligadura  se  hubiera  hecho  con  seda,  hubiesen  sido  quizá  innecesarias 
las  otras  dos. 

El  Dr.  fiarwell  dijo,  que  la  ligadura  de  la  primera  parte  de  la  subclavia 
ha  sido  una  operación  rarísima  hasta  nuestros  dias.  Hace  catorce  años  encsr 
recio  la  importancia  de  no  romper  las  túnicas  de  las  arterías  gruesas  del 
cuello,  porque  no  es  pnidente  exponer  una  arteria  debilitada  asi  á  la  presión 
sanguínea,  tan  elevada  como  la  que  hay  en  los  vasos  próximos  al  corazón. 
Es  muy  difícil  ocluir  un  vaso  grueso  y  resistente  sin  romper  sus  túnicas  in- 
ternas. La  ligadura  de  la  subclavia  en  dos  puntos  y  la  división  del  vaso  en- 
tre las  ligaduras,  es  difícil  porque  queda  muy  poco  espacio,  y  peligrosa  por 
el  riesgo  de  la  hemorragia  secundaria,  mientras  que  si  se  rompen  las  túni- 
cas internas,  puede  desarrollarse  un  aneurisma  en  el  sitio  más  próximo. 

El  Dr.  B.  Pitts  manifestó  haber  observado  un  caso  idéntico  al  del  doctor 
Glutton.  El  enfermo  padecía  lesión  cardíaca  y  un  aneurisma  extenso,  que 
comprendía  la  segunda  y  tercera  parte  de  la  subclavia.  Como  el  dolor  era 
excesivo,  se  ligó  la  primera  parte  de  la  arteria  con  un  lazo  doble,  procuran- 
do no  romper  las  túnicas  internas  del  vaso.  La  herida  curó  por  primera  in- 
tención. Durante  dos  semanas  se  encontró  bien  el  enfermo,  pero  después 
reaparecieron  el  dolor  y  las  pulsaciones  en  el  aneurisma.  Se  ligó  la  primera 
parte  de  la  axilar.  El  enfermo  murió  de  hemorragia,  y  al  hacer  la  autopsia 
se  vio  que  la  arteria  padecía  ateroma  blando,  que  se  habían  roto  sus  túnicas 
internas  y  que  se  había  formado  el  aneurisma  en  el  sitio  de  la  ligadura;  este 
aneurisma  secundario  se  hallaba  á  poca  distancia  del  primitivo. 
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Absceso  faríngeo;  hemorragia;  ligadura  de  las  carótidas.  —  El  Dr.  H.  H. 
Clntton  refirió  el  caso  de  un  hombre  de  veintiocho  años  que  ingresó  en  el 
Hospital  de  Santo  Tomás,  clínica  del  Dr.  Sharkey,  el  20  de  Junio  de  1896. 
Al  dia  siguiente  de  su  ingreso  tuvo  una  hemorragia  profusa  de  un  absceso 
faríngeo  situado  por  encima  de  la  amígdala  derecha.  £1  24  de  Junio  se  di- 
▼idió  el  velo  palatino  con  objeto  de  examinar  bien  el  absceso.  Se  encontró 
un  orificio  que  atravesaba  la  pared  de  la  faringe  hasta  los  tejidos  del  cuello. 
Se  ensanchó  la  abertura  y  se  taponó  la  cavidad  con  gasa  antiséptica,  supo- 
niendo, por  el  aspecto  de  la  sangre,  que  la  hemorragia  procedía  de  la  yugu- 
lar. Durante  la  noche  que  siguió  á  esta  operación,  la  hemorragia  fue  tan 
abnndante,  que  no  quedó  duda  procedía  de  una  artería  griiesa,  probable- 
mente la  carótida  interna.  Al  día  siguiente  se  puso  al  descubierto  la  caróti- 
da primitiva  derecha,  y  se  hizo  una  ligadura  animal  en  ella  y  en  sus  dos  ra- 
mas. Se  hizo  una  infusión  salina  de  dos  litros  mientras  se  cerraba  la  herida 
con  suturas.  La  herida  del  cuello  curó  por  primera  intención,  y  la  cavidad 
del  absceso  estaba  cerrada  el  16  de  Julio.  No  volvió  á  presentarse  hemorra- 
gia después  de  la  ligadura,  j  el  25  de  Julio  salió  el  enfermo  para  un  asilo  de 
convalecientes.  Teniendo  en  cuenta  lo  difícil  que  es  precisar  el  origen  de  la 
hemorragia  consecutiva  á  un  absceso  faríngeo,  cree  el  Dr.  Clutton  que  lo 
mejor  es  ligar  la  carótida  primitiva  y  sus  dos  ramas. 

£1  Dr.  B.  Pitts  dijo,  que  había  observado  un  caso  análogo  hace  quince 
afiOB  en  un  hombre  que  padecía  amigdalitis  y  arrojó  primero  pus  y  después 
sangre  en  pequeñas  y  en  grandes  cantidades.  Se  ligó  la  carótida  primitiva 
del  lado  afectado,  pero  á  los  dos  días  tuvo  el  enfermo  otra  hemorragia  abun- 
dante, y  murió.  Al  hacer  la  autopsia  se  encontró  la  carótida  interna  abierta 
por  un  absceso.  La  aparición  de  la  hemorragia  poco  después  de  ligada  la  ca> 
TÓtida  primitiva,  demuestra  que  la  ligadura  de  esta  arteria  sola  es  ineficaz. 
Ha  hecho  expe'rimentos  en  la  sala  de  autopsias  con  tubos  de  cristal  intro- 
ducidos en  la  carótida  y  con  inyecciones  de  agua.  Estos  experimentos  de- 
muestran, quería  hemorragia  que  se  presenta  después  de  ligada  la  carótida 
primitiva  en  los  casos  de  que  se  trata,  es  resultado  de  anastomosis  entre  Isb 
ramas  de  la  carótida  externa  de  ambos  lados.  Aconseja,  por  lo  tanto,  ligar 
la  carótida  externa  además  de  la  primitiva.  £1  plan  del  Dr.  Clutton,  liga- 
dura de  las  carótidas  primitivas,  interna  y  externa,  es  todavía  mejor. 

£1  Dr.  Harrison  Crips,  manifestó  que  hace  diecinueve  años  leyó  en  esta 
Sociedad  un  trabajo  referente  al  vaso  que  debe  ligarse  en  las  heridas  perfo- 
rantes de  la  cara  y  de  la  garganta.  En  términos  generales,  el  vaso  electivo 
es  la  carótida  primitiva.  Ha  hecho  experimentos  análo¿bs  á  los  del  Dr.  Pitts, 
que  demuestran  que  las  anastomosis  existen  entre  las  carótidas  internas, 
no  entre  las  extemas.  Aconseja  la  ligadura  de  la  carótida  externa  en  su  par- 
te inferior.  El  análisis  de  68  casos  demuestra  que  en  la  ligadura  de  la  caró- 
tida primitiva  la  mortalidad  es  elevada  y  depende,  no  de  la  sepsis,  sino  de 
otras  dos  causas :  ].*,  síntomas  cerebrales  que  se  presentan  inmediatamente 
después  de  la  ligadura  ó  á  las  tres  ó  cuatro  semanas:  ios  cerebros  de  los  en- 
fermos anémicos  ya  á  causa  de  la  hemorragia,  toleran  mal  la  nueva  priva- 
ción de  sangre;  2.*,  hemorragia  recurrente.  Es  rarísimo  que  proceda  la  he- 
morragia de  la  carótida  interna;  sólo  en  un  caso  de  los  68  indicados. 

Hernia  irreducible.  —  El  Dr.  Warrington  Haward,  leyó  un  trabajo  sobre 
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la  bernia  irreducible,  fandado  en  el  análieis  de  85  casos.  I^as  cansas  de  la 
irredactibilidad  faeron  :  engrosamiento  y  adherencia  del  epiploón,  81 ;  adhe- 
rencia del  epiploón  al  saco,  34 ;  torsión  del  epiploón,  1 ;  quistes  del  epi- 
ploón,  1 ;  número  total  de  casos  en  los  que  la  irrednctibilidad  fue  debida  i 
un  estado  del  epiploón,  67.  Adherencias  del  intestino  al  saco,  12;  adheren- 
cias de  las  asas  intestinales,  4;  cantidad  excesiva  de  intestino,  8;  número 
total  de  casos  debidos  á  estados  intestinales,  19.  Engrosamiento  del  mesen- 
terip,  1;  estados  del  saco  solo,  8;  hernia  ventral  de  grASA  snbperítoneal,  1. 
El  antor  saca  de  estos  casos  las  conclusiones  siguientes  :  1.*  Que  la  hernia 
irreducible  es  un  estado  grave,  cuya  gravedad  aumenta  con  su  duración  ó 
el  descuido.  2.*  Que  la  aplicación  de  un  braguero  sobre  una  hernia  irredu- 
cible, es  no  sólo  inútil,  sino  peligrosa.  3.'  Que  la  hernia  irreducible,  com- 
puesta en  todo  ó  en  parte  de  intestino,  está  muy  próxima  á  estrangularse. 
4.*  Que  la  hernia  compuesta  sólo  de  intestinos,  sobre  la  que  no  se  ha  apli- 
cado un  braguero  (aunque  sea  voluminosa  y  de  gran  duración),  puede  redu- 
cirse con  un  tratamiento  apropiado.  5.*  Que  de  los  casoa  de  hernia  en  los 
que  es  ineficaz  el  tratamiento  apropiado,  la  mayor  parte  son  irreducibles  por 
causa  de  las  adherencias ;  sólo  pueden  curar  por  la  operación.  6.^  Que  la  can- 
sa más  común  de  la  irrednctibilidad,  es  lá  existencia  de  epiploón  adherente 
en  el  saco.  7.*  Que  la  presencia  de  epiploón  irreducible  en  el  saco  de  una 
hernia,  «es  una  causa  constante  de  peligro,  que  puede,  no  obstante,  evitarse 
por  una  operación  poco  peligrosa.  8.*  Que  las  hernias  que  contienen  intesti- 
no irreducible,  son  más  peligrosas  que  las  que  contienen  sólo  epiploón,  y 
que  el  peligro  de  la  operación  aumenta  con  la  magnitud  de  la  hernia,  y  por 
último,  que  cuando  se  forman  adherencias  deben  operarse  las  hernias  lo  an- 
tes posible. 

El  Dr.  Barker,  llamó  la  atención  sobre  lo  difícil  que  es  reducir  la  flexura 
sigmoidea  cuando  se  halla  en  un  saco  hemiario,  que  contrae  adherencias  con 
los  tejidos  del  escroto,  y  exige  un  tratamiento  especial.  Ha  observado  esta 
forma  especial  de  hernia  irreducible  tres  ó  cuatro  veces  en  2íX)  casos. 

El  Dr.  Macready,  dijo  que  aunque  conoce  las  ventajas  que  se  obtienen 
por  la  intervención  operatoria  en  la  hernia  irreducible,  no  cree  que  debe 
aconsejarse  en  todos  los  casos;  en  muchos  de  ellos  es  útil  la  compresión. 
Se  inclina  á  creer  por  analogía,  que  la  compresióa  continua  produce  la  ab- 
sorción de  las  adherencias,  pero  no  su  formación.  No  acepta  la  segunda  con- 
clusión del  Dr.  Haward,  referente  á  los  perjuicios  del  braguero  en  la  hernia 
irreducible. 

El  Dr.  Haward,  coiftestó  que  sólo  habia  dicho  que  la  compresión  que  ejer- 
cen los  bragueros,  es  perjudicial  en  la  hernia  irreducible ;  pero  que  las 
otras  formas  de  compresión  pueden  ser  útiles.  En  algunas  hernias  irredu- 
cibles que  no  han  estado  sujetas  por  bragueros,  no  hay  adherencias  intesti- 
nales; la  irritación  que  producen  losxbragueros,  ocasiona  un  proceso  infla- 
matorio y  la  formación  de  adherencias.  Cree  que  un  enfermo  con  hernia  irre- 
ducible, corre  un  riesgo  grave  si  se  aplica  un  braguero.  —  F.  Tolbdo. 
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Sesión  del  día  12  de  Mayo  de  1897^ 

Carcinoma  alto  del  recto. — £1  Dr.  E.  Hahn  presenta  una  preparación  pro- 
cedente de  un  caso  de  esta  enfermedad,  que  recayó  en  una  mujer  de  sesenta 
afi08«  7  á  qnien  practicó  la  extirpación  de  la  neoplasia  por  nn  método  sacro 
modificado,  qne  permite  esperar  un  bnen  resultado  funcional.  Sin  necesidad 
de  aneateeia,  se  sentía  con  la  punta  del  dedo  un  tumor  duro  qne  se  hallaba 
inmediatamente  por  encima  del  tercer  esfínter,  y,  por  medio  de  la  anes- 
tesia, se  YÍó  que  estaba  adherido  á  la  región  sacra.  El  autor,  en  Tez  de  ha- 
cer una  incisión  en  la  linea  media  del  sacro,  formó  un  gran  colgajo,  que  fue 
disecando  hasta  cerca  del  esfínter  y  extirpó  un  trozo  de  sacro  y  de  coxis, 
asi  como  parte  del  recto  y  de  la  S  iliaca  con  el  tumor.  La  operación  fue  difí- 
cil por  las  grandes  adherencias  de  éste  y  por  la  considerable  hemorragia  que 
se  produjo  al  enuclearlo.  8e  atrajo  el  extremo  central  hacia  el  resto  del 
trozo  qne  se  encontraba  junto  al  esfínter  y  para  evitar  que  se  retraiga  el 
trozo  y  que  se  produzca  de  este  modo  un  ano  sacro-preternatural,  que  es 
muy  molesto  y  que  se  presta  muy  mal  á  la  aplicación  de  una  pelota,  fijó  el 
extremo  central,  practicando  en  la  parte  anterior  y  posterior  del  esfínter  in- 
cisiones poco  profundas  y  rodeándolo  con  otra  de  forma  ¡semilunar.  De  este 
modo  se  produjo  una  gran  superficie  cruenta  junto  al  esfínter  sin  interesar 
á  este  mismo.  Hecho  esto,  se  unió  la  superficie  cruenta  con  el  extremo  cen- 
tral. 8i  á  pesar  de  esto  se  retrajese  el  intestino  y  mostrase  tendencia  á 
fijarse  junto  al  sacro  resecado  formándose  de  este  modo  un  ano  sacro,  queda 
de  reserva  el  gran  colgajo  que  puede  servir  de  cubierta  si  fuese  necesario. 
El  autor  ha  operado  varios  casos  de  este  modo  y  espera  obtener  en  éste 
como  en  los  anteriores,  un  resultado  favorable. 

Un  caso  de  púrpura  fulminante  (según  Henoch). —  Lo  presenta  el  Dr.  Gor- 
ges.  8e  trata  de  un  nifio  de  dos  años  que  estaba  sano,  y  que  el  día  de  Jueves 
Banto  enfermó  con  fiebre,  vómitos  y  estreñimiento.  A  los  ocho  días  cesó 
la  fiebre  y  á  los  otros  ocho  se  presentó  mejoría.  El  día  7  de  Abril  observó 
la  madre  que  por  la  noche  se  presentó  una  gran  mancha  roja  en  la  nalga  que 
fue  aumentando,  y  que  á  la  mañana  siguiente  fue  acompañada  de  otras  man- 
chas amoratadas,  de  otra  en  la  pantorrilla  y  de  hinchazón  de  la  articnlación 
del  pie.  El  dia  8  la  erupción  se  extendió  mucho  más  y  se  presentaron  depo- 
siciones obscuras  y  con  sangre.  En  este  estado  llevaron  el  nifio  á  la  Policlí- 
nica del  Hospital  de  Nifios  de  Isabel,  donde  se  vio  que  el  pabellón  de  la 
oreja  estaba  todo  él  lleno  de  manchas  y  que  debajo  del  helix  izquierdo  ha- 
bla flictenas  con  serosidad ;  en  los  brazos,  muslos  y  sobre  todo  en  la  nalga^ 
existían  manchas  rojas  cuyo  tamaño  oscilaba  entre  el  de  una  cabeza  de  alfi- 
ler y  el  de  una  peseta  á  medio  duro.  El  niño  ingresó  en  el  hospital,  y  aqui 
se  observó  que,  aunque  robusto  y  bien  nutrido,  presentaba  señales  de  ra- 
quitismo. Al  dia  siguiente,  las  dos  manos  estaban  de  color  cárdeno  obscuro, 
hinchadas,  lo  mismo  que  hasta  la  mitad  del  antebrazo  y  cubiertas  de  flicte- 
nas ;  había  fiebre  alta  (39*,5  á  89^,9)  y  gran  decaimiento.  Se  prescribió  el  re- 
poso en  la  cama,  dieta  y  el  empleo  del  iodo.  Los  sonidos  cardíacos  estaban 
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normales,  el  bazo  no  estaba  aumentado  de Tolnm en;  habla  nn  ligero  catarro 
bronquial.  La  cifra  de  glóbulos  rojos  por  milímetro  cúbico,  era  de  5.120.000 
y  la  de  los  blancos  de  18.750,  es  decir  en  la  relación  de  278  á  1.  No  habia  al- 
buminuria y  la  coloración  de  las  preparaciones  sanguíneas  no  reveló  nada 
anormal.  Las  equimosis  se  desarrollaban  con  mucha  rapidez  á  la  rista  del 
observador.  Letzerich,  dice  haber  hallado  un  bacilo  como  causa  del  mal  en 
tres  casos  de  morbus  maculosus. 

El  Dr.  Lassar,  dice  que  el  salicilato  sódico  le  ha  dado  excelentes  resulta- 
dos en  los  casos  de  trastornos  gástricos  que  compliquen  al  reumatismo  j  en 
el  eritema  flictenoso  febril  reumático. 

El  Dr.  Gorges  contesta,  que  á  él  no  siempre  le  ha  dado  buen  resultado  el 
salicilato,  pero  que  en  el  caso  actual  no  lo  ha  administrado  todavía. 

El  Dr.  Henbner  hace  notar  que,  según  Henoch,  los  casos  de  púrpura  ful- 
minante siempre  terminan  mortalmente,  en  medio  de  síntomas  de  infección 
general  séptica.  El  caso  actual  parece  más  bien  de  eritema  exudativo  mul- 
tiforme. 

El  Dr.  Lassar  manifiesta  que  es  imposible  establecer  en  principio  una  di- 
ferencia esencial  entre  los  distintos  grados  de  la  enfennedad,  porque  hay 
toda  clase  de  formas  de  transición.  El  pronóstico  parece  ser  dudoso  habida 
consideración  á  las  hemorragias,  como  ya  hace  notar  el  mismo  Henoch. 
También  en  el  adulto  se  observan  casos  de  erupción  roseólica  poco  marcada, 
acompañada  de  cámaras  sanguinolentas  que  simulan  al  principio  tina  tifoi- 
dea, hasta  que  brota  el  eritema  flictenoso.  La  multiformidad  de  este  exante- 
ma hace  difícil  bu  clasificación  en  distintos  tipos. 

Estrechei  del  esófago.  —  El  Dr.  Bosenheim  presenta  dos  casos  de  esta  en- 
fermedad. En  ambos  ee  hallan  las  ecrtrecheces  á  28  ó  29  centímetros  de  los 
dientes  y  no  es  posible  dilatarlas  con  la  sonda,  porque  su  entrada  está  muj 
excéntrica  y  el  obstáculo  proviene  de  la  pared  anterior  del  esófago.  Pero  di- 
fieren los  dos  casos  en  que  la  estrechez  es  cancerosa  en  el  primero,  y  debida 
á  la  acción  cáustica  de  una  lejía  potásica  en  el  segundo.  En  el  primer  pa- 
ciente, que  tiene  setenta  años,  hay  además  parálisis  del  recurrente,  y  desde 
Enero,  trastornos  en  la  deglución,  que  en  Abril  se  acentuaron  hasta  el  pun- 
to de  que  el  enfermo  no  podía  tragar  más  que  un  poco  de  líquido.  El  autor 
no  consiguió  hacer  pasar  la  sonda,  á  pesar  de  haber  reconocido  el  orificio  de 
entrada.  El  esofagoscopio  demostró  la  existencia  de  un  carcinoma  de  la  pa- 
red anterior ;  la  mucosa  de  la  parte  infiltrada,  estaba  pálida  y  con  las  placas 
consabidas  ;  junto  á  este  tumor,  y  por  detrás  de  él,  se  veía  la  abertura,  por 
donde  con  auxilio  del  esofagoscopio,  se  consiguió  sin  dificultad  introducir 
una  sonda  de  7  á  8  milímetros  de  grueso,  y,  con  el  tiempo,  dilatar  la  estre- 
chez. La  esofagoscopia  demostró  además  que  el  tumor  asentaba  de  tal  modo 
en  la  pared,  que  sólo  era  posible  el  cateterismo  en  decúbito  dorsal,  pero  no 
en  la  sentada,  porque  en  este  último  caso  la  sonda  tropezaba  contra  el  tu- 
mor, y  se  doblaba.  Desde  que  se  dilató  la  estrechez  ha  mejorado  macho  e8t« 
enfermo. 

En  el  segundo  caso,  el  cateterismo  satisfizo  una  indicación  vital.  El  bq- 
jeto,  que  tiene  veintiséis  años  de  edad,  padece  desde  hace  varios  de  tuber- 
culosis laríngea,  conservándose  á  pesar  de  esto  bien  el  estado  general.  B»r 
biendo  ingerido  por  error  lejía  potásica,  el  6  de  Marzo  entró  en  el  Hospital 
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de  Charloitenbürg  para  curarse  de  la  esofagitis  corrosiva  que  contrajo  por 
esa  cauBa  ;  salió  del  hospital,  pero  en  yista  de  que  las  molestias  en  la  de- 
glnción  iban  aumentando,  se  presentó  al  autor,  pero  en  un  estado  tan  gra- 
ve, qne  casi  no  se  le  percibía  el  pulso.  Gracias  á  la  cocaína,  se  consiguió  pe- 
netrar con  una  sonda  en  el  esófago,  á  pesar  de  las  diñcultades  que  oponía  á 
ello  la  tuberculosis  laríngea.  La  imagen  esofagoscópica  es  igual  que  en  el 
caso  anterior,  con  la  diferencia  de  que  la  entrada  estaba  obstruida  por  un 
rodete  mucoso  y  sanguinolento.  Por  fin,  se  consiguió  divisar  un  orificio 
muy  pequeño  por  debajo  del  tumor  que  se  pudo  pasar  al  principio  con  una 
sonda  muy  fina  y  después  con  otra  más  gruesa  que  se  dejó  colocada,  con 
lo  cual,  después  de  insistir  durante  semanas  en  este  tratamiento,  á  la  vez 
qne  ae  alimentaba  al  paciente  por  el  recto,  se  consiguió  dilatar  de  tal  modo 
la  estrechez,  que  ya  puede  tragar  la  leche.  También  en  este  caso  no  podía 
practicarse  el  cateterismo  más  que  colocando  al  paciente  en  decúbito  dor- 
sal ó  con  la  guía  del  esofagoscopio. 

£1  antor  aconseja  que  en  casos  como  los  actuales,  antes  de  proceder  á  una 
operación  ementa,  se  procure  aliviar  al  enfermo  con  un  procedimiento  no 
cruento.  Para  dilatar  las  estrecheces  con  auxilio  del  esofagoscopio,  se  em- 
plea el  mismo  instrumental  que  cuando  no  se  usa  dicho  aparato.  6e  intro- 
duce éste,  se  saca  el  mandril  y  entonces  se  introduce  la  I^mparita.  El  apa- 
rato está  dispuesto  de  tal  modo,  que  no  sólo  es  posible  la  iluminación  del 
enófago  y  su  inspección,  sino  también  la  introducción  de  un  instrumento. 
Hay  además  instrumentos  de  diferente  calibre  si  se  quiere  continuar  hasta 
el  fin  con  el  procedimiento. 

ElDr.  Pariser,  refiere  que  ha  conseguido  la  dilatación  por  medio  del  ca- 
teterismo repetido  en  casos  en  que  ya  pensaba  en  la  gastrotomia.  En  un 
caso  se  hizo  esta  operación  y  luego  se  practicó  la  dilatación  retrógada  del 
esófago.  Después  de  sostenerse  durante  varios  años  el  resultado  obtenido 
de  ese  modo,  sobrevino  una  recidiva  y  ya  se  pensaba  otra  vez  en  repetir  la 
gastrotomia,  pero  no  hubo  necesidad  de  ello  porque  con  el  cateterismo  se 
consiguió  dilatar  por  completo  la  estrechez. 

El  Dr.  Grabower,  dice  que  en  el  caso  primero  de  Eosenheim  sometió  al 
enfermo  al  empleo  de  los  rayos  de  Roentgen  y  vio  que  cerca  de  la  columna 
vertebral  y  á  nivel  de  la  cuarta  costilla,  había  una  sombra  qne  descendía 
unos  5  centímetros  y  que  se  extendía  al  lado  izquierdo  pero  que  no  pasaba 
de  la  línea  media ;  el  tumor  presentaba  una  pulsación  manifiesta.  De  esto 
deduce  el  autor,  que  está  libre  la  mitad  derecha,  y  así  sucedió  realmente, 
qne,  manteniendo  la  sonda  en  este  lado  se  pudo  introducir  y  hasta  con  bas- 
tante fuerza.  Como  quiera  que  Eosenheim  había  comprobado  por  medio  del 
esofagoscopio,  que  se  trataba  de  un  carcinoma,  desde  luego  había  que  aban- 
donar la  idea  de  un  aneurisma  que  quizá  se  hubiera  admitido  de  otro  modo  á 
juzgar  por  la  pulsación.  En  este  caso,  los  rayos  de  Roentgen  han  venido  una 
vez  más  á  prestar  servicios  innegables,  tanto  en  el  concepto  diagnóstico, 
como  en  el  terapéutico.  —  R.  del  Vallb. 
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Euquínina  y  quinafftol. — La  enquinina  es  un  éter  etilcarbónico  de  la  qaini- 
na  que  se  obtiene  tratando  la  quinina  por  los  éteres  etílico  y  cloro-carbóni- 
co. Forma  agujas  blancas  solubles  en  el  alcohol,  el  éter  y  cloroformo  y  casi 
insolubles  en  el  agua.  Se  han  obtenido  las  sales  siguientes :  el  clororo  de 
euquinina  bastante  soluble  en  agua,  el  sulfato  y  el  tanato  que  lo  son  menos. 
La  euquinina  es  insipida  lo  mismo  que  el  tanato,  pero  el  sulfato  tiene  mal 
sabor.  Noorden  ha  experimentado  la  euquinina  y  dice  que  gramo  y  gramo 
y  medio  de  esta  substancia,  obran  conio  un  gramo  de  quinina,  teniendo 
sobre  ésta  la  ventaja  de  ser  insipida  y  de  no  producir  los  trastornos  qnini- 
cos.  Este  autor  ha  empleado  la  euquinina  en  15  casos  de  coqueluche,  14  de 
fiebre  héctica,  6  de  fiebre  séptica  y  1  de  neuralgia.  De  los  15  casos  de  coque- 
luche, en  12  se  obtuvieron  buenos  resultados.  Lo  mismo  sucedió  en  todos 
los  casos  de  fiebre.  Bastaron  dos  gramos  de  euquinina,  para  rebajar  la  tem- 
peratura ó  hacerla  normal.  El  caso  de  neuralgia  supra-orbitaria  periódica  re- 
belde, curó  en  pof^o  tiempo  á  beneficio  de  la  euquinina. 

£1  quinaftol.es  un  ^  naftol  y  mono-sulfato  de  euquinina.  Es  un  polvo  cni- 
talino,  amarillo,  amargo,  insoluble  en  agua  fría  y  poco  soluble  en  la  calien- 
te y  el  alcohol.  Obra  como  antiséptico  del  intestino  y  como  antipirético. 
Hiegel,  ha  empleado  con  éxito  esta  sal  en  los  sifilíticos.  La  recomienda  en 
la  disentería,  la  tuberculosis,  y  sobre  todo  en  el  reumatismo  articular  agudo. 
Atraviesa  el  estómago  sin  ser  atacado  por  el  jugo  gástrico,  y  en  el  intestino 
se  descompone  en  ácido  P  naftólico  y  quinina.  La  dosis  es  de  2  á  8  gramos 
por  día  en  sellos  de  50  centigramos. — (La  Medicine  Moderne). 

Tratamiento  de  la  tuberculosis  por  las  oxitoxlnas.  —  Fundándose  Hirschfel- 
der,  en  que  la  curación  espontánea  de  la  peritonitis  tuberculosa,  después  de 
la  laparotomía  simple,  es  debida  á  la  oxidación  de  la  tuberculina  en  la  ca- 
vidad peritoneal,  cree  que  la  oxidación  de  las  toxinas  produce  antitoxina  y 
ha  preparado  una  oxi-tuberculina  tratando,  durante  largo  tiempo,  la  tuber- 
culina con  el  peróxido  de  hidrógeno.  Como  la  tuberculosis  puede  ser  uoa 
infección  mixta,  ha  preparado  de  igual  manera  una  oxi-sepsina  con  los  espu- 
tos de  enfermos  con  fiebre  alta.  Pueden  inyectarse  sin  inconveniente  60  cen- 
tímetros cúbicos  de  estas  oxitoxinas,  pero  las  dosis  ordinarias  son  5  centí- 
metros cúbicos  de  oxi-tuberculina  y  10  de  oxi-sepsina.  El  autor  ha  empleado 
este  tratamiento  en  ocho  casos.  En  los  ocho  días  primeros  disminuyeron  la 
tos  y  la  expectoración  ;  los  enfermos  recobraron  mejor  aspecto  y  renació  el 
apetito.  La  expectoración  descendió  con  rapidez,  desapareció  la  infiltración 
pulmonar,  y  los  bacilos  tuberculosos  disminuyeron  con  rapidez  de  los  espu- 
tos y  hasta  desaparecieron.  El  Dr.  Hirschfelder,  ha  obtenido  también  bue- 
nos resultados  con  oxitoxinas  idénticas  en  la  pulmonía,  el  empiema  y  lain- 
fección  de  estreptococos.  —  {Briiish  Med.  Journal),  —  F.  Tolbdo. 
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Consuelo  N.,  de  cuarenta  y  cinco  años,  casada,  venía  desde  hacia 
años  padeciendo  de  ínsufíciencia  aórtica,  en  la  fecha  mal  compen-r 
sada.  No  la  aliviaba  más  que  la  digital,  que  la  suspendí  el  17  de  Fe- 
brero por  presentar  síntomas  de  acumulación.  Tres  días  después^ 
desoyendo  mis  prescripciones,  se  fue  á  cenar  fuera  de  su  casa,  y  á 
la  madrugada  empezó  á  sentir  los  síntomas  dd  un  cólico  violento, 
vómitos  alimenticios,  diarrea  y  fuertes  dolores  cólicos.  Como  no  tu- 
viese alivio  con  los  remedios  que  la  hicieron  en  los  primeros  mo- 
mentos, me  avisaron  en  las  primeras  horas  de  la  mañana  del  día  21. 
Dispuse,  en  tanto  podía  ir,  la  diesen  10  gotas  de  láudano  en  un  te- 
rrón de  azúcar.  Vi  á  la  enferma  á  las  once  de  la  mañana,  encon- 
trándola completamente  calmada,  sin  dolores  y  sin  molestias ;  la 
aconsejó  dieta,  quietud,  y  que  se  pusiese  cataplasmas  calientes  en 
el  vientre,  suponiendo  terminado  el  accidente,  pues  parecía  se  ha- 
bía tratado  de  una  violenta  entero-colitis.  A  las  tres  de  la  tarde  me 
llamaron  precipitadamente,  por  habérsele  reproducido  á  la  enferma 
los  dolores  con  extraordinaria  violencia.  Me  dirigí  á  la  casa,  encon- 
trando á  la  paciente  en  un  estado  de  angustia  difícil  de  describir; 
ios  vómitos  eran  continuos,  espontáneos,  aumentando  con  la  menor 
ingestión  de  líquidos ;  los  dolores  eran  tan  intensos,  que  no  la  deja- 
ban ni  un  segundo  de  reposo,  con  exacerbaciones  frecuentes,  pro- 
duciendo á  la  enferma  una  sensación  como  si  la  arrancasen  algo  en 
el  vientre.  Desde  las  primeras  horas  de  la  mañana  no  había  vuelto 
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á  hacer  ninguna  deposición,  á  pesar  del  molesto  tenesmo  rectal  que 
sentía,  que  la  obligaba  á  menudo  á  ponerse  en  el  vaso  de  noche ;  no 
expulsaba  gases  por  el  ano,  la  exploración  del  vientre  era  dolo- 
rosa,  pero  soportable ;  en  el  lado  izquierdo  del  ombligo  parecía 
apreciarse  un  punto  de  mayor  resistencia  y  de  sensibilidad  mayor, 
no  existía  timpanismo.  La  enferma  no  había  tenido  hernias,  ni  en 
ninguno  de  los  puntos  en  donde  suelen  presentarse  se  notaba  nada 
anormal.  Las  reglas,  que  siempre  habían  sido  regulares,  la  había 
tenido  hacía  ocho  días. 

Teniendo  en  cuenta  el  síndrome  descrito,  diagnostiqué  una  oclu- 
sión intestinal  interna,  por  los  vómitos,  primero  alimenticios  y  des- 
pués biliosos,  el  dolor  continuo  con  exacerbaciones,  cuyo  punto  de 
mayor  intensidad  señalaba  la  enferma  ala  izquierda  del  ombligo,  la 
falta  de  deposiciones  y  de  expulsión  de  gases  y  el  estado  de  angustia 
en  que  se  encontraba  la  enferma,  revelado  por  la  descomposición  de 
la  cara,  y  el  pulso  pequeño,  depresible  y  frecuente  (probablemente 
por  su  enfermedad  del  corazón).  Manifesté  á  la  familia  el  grave  pro- 
nóstico que  merecía  el  estado  de  la  enferma,  que  hacía  temer  un  rá- 
pido y  funesto  desenlace,  si  no  se  conseguía  en  breve  plazo  una  me- 
joría positiva.  Empecé  por  tratar  de  calmar  los  dolores,  que  tenían 
á  la  enferma  en  situación  tan  desesperada,  y  la  hice  una  inyección 
hipodérmica  de  dos  centigramos  de  cloruro  mórfico  sin  el  resultado 
apetecido.  Repetí  la  inyección  con  la  misma  cantidad  á  los  diez  mi- 
nutos, y  se  calmó  por  el  momento  ;  se  la  hicieron  con  sonda  rectal 
irrigaciones  de  dos  litros  cada  una,  que  entraron  bien,  y  se  la  dio  ud 
baño  caliente  por  espacio  de  media  hora.  A  las  pocas  horas  volví  á 
ver  á  la  enferma,  encontrándola  en  el  mismo  estado  de  angustia  qae 
por  la  tarde;  la  calma  producida  por  la  morfina  no  había  durado 
más  que  media  hora  escasamente,  la  irrigación  la  había  devuelto 
teñida  de  materias  fecales ;  el  baño  la  había  producido  un  ligero 
bienestar  mientras  permaneció  en  él. 

Los  síntoiíias  persistían,  se  apreciaba  ligero  meteorismo  eu  el 
epigastrio  é  hipocondrio,  conservándose  flácidas  las  partes  latera- 
les. En  presencia  de  una  situación  tan  desesperada,  que  se  agrava- 
ba por  momentos,  y  viendo  cuan  infructuosos  habían  sido  todos  los 
medios  empleados  hasta  entonces  y  no  teniendo  tiempo  para  ensa- 
yar otros,  corrientes  eléctricas,  suspensión  invertida,  etc.,  etc.,  hice 
llamar  al  marido  de  la  enferma  que  se  encontraba  fuerano  su  casa. 
Le  expuse  lo  crítico  de  la  situación,  manifestándole  que  yo  daba  por 
agotado  todos  los  medios  médicos  y  que  no  quedaba  más  recurso 
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<|ue  llamar  á  un  cirujano,  puesto  que  sólo  una  operación  era  capaz 
de  resolver  la  gravísima  situación  de  la  paciente.  Como  en  la  casa 
estaba  un  pariente  que  había  sido  operado  en  aquellos  días  por  el 
Dr.  Berrueco,  indiqué  que  á  nadie  mejor  podían  llamar,  pues  en  mi 
concepto,  era  persona  bastante  competente  para  darnos  la  solución 
apetecida.  Por  no  se  qaó  circunstancias  no  encontraron  al  Dr.  Be- 
rrueco aquella  noche  y  yo  me  retiré  aconsejando  que  insistiesen  en 
los  medios  empleados,  y  que  si  el  estado  de  la  enferma  hacía  preci- 
sa la  aplicación  de  morfína  avisasen  á  un  practicante.  A  las  dos  de 
la  mañana  y  observando  que  la  situación  de  la  enferma  era  cada 
vez  más  intolerable,  le  avisaron,  empezó  por  inyectarla  2  centigra- 
mos, y  al  cuarto  de  hora,  viendo  que  no  se  aliviaba,  la  puso  otros 
2  centigramos. 

La  calma  que  se  consiguió  duró  próximamente  media  hora.  A  las 
nueve  de  la  mañana  me  avisaron  que  el  Dr.  Berrueco  estaba  en  casa 
de  la  enferma  esperándome,  acudí  inmediatamente  y  celebramos 
consulta  previo  reconocimiento  de  la  enferma,  á  la  que  encontramos 
en  la  siguiente  situación  :  la  cara,  con  la  angustia  especial  de  los 
enfermos  graves  de  vientre,  facciones  descompuestas,  ojos  hundi- 
dos, etc.,  vómitos  biliosos,  de  aspecto  anormal,  timpanismo,  ligera- 
mente acentuado  en  la  parte  media,  caloriflcación  normal  con  ten- 
ciencia  al  enfriamiento,  dolores  continuos  que  no  la  dejaban  un  Ins- 
tante de  reposo,  el  pulso  pequeño  y  frecuente.  Estuvo  el  Dr.  Berrue^ 
•co  conforme  con  el  diagnóstico  y  tratamiento  empleado  y  acorda- 
mos reunimos  á  primera  hora  de  la  tarde,  pues  en  el  estado  de 
■aqael  momento  no  encontrábamos  urgente  la  operación.  Nos  reuni- 
mos después  de  las  cuatro  de  la  tarde  encontrando  á  la  enferma 
agravada,  en  tales  términos,  que  nuestra  primera  impresión  fue  que 
la  operación  no  podía  diferirse  nJ  un  sólo  instante. 

La  situación  de  la  paciente  era  la  siguiente  :  las  facciones  comple- 
tamente descompuestas,  la  nariz  añlada,  un  sudor  frío  cubría  su 
•cara;  no  sólo  las  extremidades,  sino  todo  el  cuerpo,  había  sufrido 
un  enfriamiento  notable,  los  vómitos  eran  hacía  algunas  horas  feca- 
loideos,  los  dolores  intensísimos.  En  el  cuerpo  de  la  enferma  hablan 
notado  las  personas  que  la  cuidaban  que  habían  aparecido  manchas 
azuladas.  Se  acordó  hacer  la  operación  en  seguida  y  se  avisó  al  doc- 
tor Castillo,  á  quien  yo  quedó  esperando  mientras  el  Dr.  Barrueco 
iba  á  preparar  Jo  necesario.  Llegó  el  Dr.  Castillo,  reconoció  á  la  en- 
ferma y  estuvo  conforme  con  el  diagnóstico  y  con  la  urgencia  de  la 
operación. 
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Con  objeto  de  procurar  un  momento  de  calma  á  la  enferma,  se  1» 
poso  una  inyección  de  morñna  de  sólo  2  centigramos  por  no  haber 
más  morfina  en  aquel  momento  en  la  casa.  Se  pidió  á  la  farmacia  lo 
necesario  para  la  operación,  y  nos  retiramos  el  Dr.  Castillo  y  yo 
para  volver  á  las  seis,  encontrando  á  esa  hora  al  Dr.  Berrueco  con 
todo  el  instrumental  preparado.  La  enferma  se  encontraba  en  bas- 
tante peor  situación  que  á  las  cuatro,  la  descomposición  de  las  fac- 
cienes  habla  aumentado.  Ja  temperatura  habla  descendido,  el  pulso 
se  había  hecho  tan  imperceptible  en  las  radiales  que  era  dudosa  si 
se  apreciaba,  no  vomitaba  y  había  caído  en  un  estado  de  sopor  qu» 
la  hacia  indiferente  á  todo  lo  que  pasaba  á  su  alrededor,  y  aunqae 
fue  atribuido  por  alguien  este  estado  á  la  morfina,  no  es  verosímil 
fuese  así,  pues  no  tenia  contraídai9  las  pupilas  y  se  la  habían  puesto 
sólo  2  centigramos  dos  horas  antes.  Estaba  anúrica,  y  este  estado 
debía  datar  de  algunas  horas,  puesto  que  ni  con  sonda  se  pudo  ex- 
traer una  sola  gota  de  orina  de  su  vejiga,  hecho  que  comprobó  el 
Dr.  Berrueco.  En  estas  condiciones  fue  trasladada  la  enferma  ala 
mesa  en  donde  se  iba  á  proceder  á  la  operación,  siendo  yo  el  desig- 
nado para  dar  el  cloroformo.  Empecé  la  cloroformización  con  todas 
las  precauciones  necesarias,  no  sólo  por  tratarse  de  una  enferma 
que  yo  creía  en  tan  desesperado  estado,  sino  que  además  no  olvidé 
que  era  enferma  de  corazón  con  lesión  mal  compensada.  Nada  de 
particular  ocurrió  en  los  primeros  momentos;  cuando  me  pareció 
que  se  iniciaba  el  período  de  tolerancia,  avisé  á  los  cirujanos  que 
estaban  dando  la  última  mano  á  los  preparativos  y  acudieron  los 
dos;  insuficientemente  cloroformizada,  no  pudo  el  Dr.  Castillo  pro- 
ceder á  la  desinfección  de  la  región  en  que  se  iba  á  operar,  porque 
la  enferma  se  extremecía  en  cuanto  se  la  tocaba  el  vientre,  se  siguió 
]a  cloroformización,  observando  los  tres  á  la  enferma,  y  notamos  á 
los  dos  ó  tres  minutos  que  aquélla  hacía  unas  respiraciones  extra- 
ñas. Se  separó  el  cloroformo  y  tratamos  de  regularizar  la  respira- 
ción, dando  golpes  en  la  parte  anterior  del  pecho,  tracciones  rítmi- 
cas de  la  lengua,  respiración  forzada,  inyecciones  de  éter,  etc.,  etc. 
Todo  resultó  inútil,  la  enferma  había  dejado  de  existir,  sin  que  en 
sus  últimos  momentos  se  hubiese  en  ella  notado  nada  que  hiciese 
presumir  aquel  fin,  ni  cambio  de  coloraciói)  de  la  cara,  ni  dificultad 
respiratoria,  etc.,  etc.  La  muerte  fue  el  desenlace  natural  del  grave 
estado  en  que  hacía  horas  se  encontraba. 

£s  evidente  que  no  cabe  responsabilidad  alguna  al  cirujano  que 
ordenó  se  diese  cloroformo  á  una  enferma  en  tan  grave  estado  de 
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<ioIap80y  pues  es  por  todo  el  mundo  sabido,  que  se  registran  muchos 
-casos  en  los  que  hechas  las  operaciones  en  circunstancias  parecidas 
á  las  de  nuestra  enferma,  resultaron  salvadoras.  No  era,  por  otra 
parte,  posible  intentar  ninguna  otra!  intervención,  y  la  apreciación 
•exacta  de  cuándo  la  operación  puede  sacar  á  los  enfermos  de  un  co- 
lapso abdominal,  tan  difícil  de  determinar,  que  cirujanos  expertos,  y 
no  lo  es  poco  el  Dr.Berrueco,  no  siempre  pueden  fijarla  con  la  exac- 
titud necesaria. 

El  tipo  de  la  muerte,  en  absoluto  distinto  de  aquellos  que  el  cloro- 
formo puede  producir,  demuestra  bien  claro  que  en  nada  intervino 
la  anestesia  para  el  desenlace  indicado.  Por  otra  parte,  y  aunque 
•ésta  no  sea  razón  de  tanto  peso  como  la  anterior,  la  cantidad  de  cío* 
roformo  empleada  fue  escasísima. 

De  la  historia  referida  se  desprenden  dos  hechos  que  no  son  nue» 
vos,  pero  acerca  de  los  que  conviene  insistir,  por  observarse  una 
tendencia  á  prolongar  el  período  de  intervenciones  médicas,  que  no 
produce  sino  desastres. 

Son  los  hechos  :  1.°  Establecido  de  diagnóstico  de  oclusión  intesti- 
nal interna,  y  excluidas  todas  las  causas  de  oclusión,  atasco  de  ma- 
terias fecales,  cálculos  biliares  é  intestinales,  parásitos  intestina- 
les, etc.,  en  las  que  los  medios  médicos  dan  resultado  muchas  ve- 
ces, la  urgencia  operatoria  se  establece  pronto  y  debe  aprovecharse 
precisamente  el  buen  estado  del  enfermo,  pues  no  hay  medio  de  sar 
ber  con  certeza  si  unas  horas  después  no  caerá  el  enfermo  en  un 
estado  que  puede  ser  rápidamente  mortal.  En  estos  colapsos  gravf- 
-simos  no  existe  signo  ninguno  que  permita  juzgar  acerca  de  si  la 
operación  curará  el  colapso  abdominal,  ó  éste  matará  al  enfermo 
antes,  en  ó  después  de  la  operación. 

Y  2.°  Que  una  vez  en  esa  situación  de  cDlapso  grave,  la  muerte 
puede  presentarse  en  cualquier  momento  sin  cambios  sintomáticos, 
-de  lo  que  se  deduce  lo  peligroso  que  profesionalmente  es  comenzar 
ias  operaciones  en  situaciones  semejantes. 
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SoMABio  :  Acción  de  las  grandes  altoras.— Estado  actual  de  la  incineración  de  loe  esdá* 
▼eres. — Envenenamiento  mortal  producido  por  las  ostras. — Uretritis  colibacilar.— Ac> 
eión  del  tabaco. — El  agente  bacteriano  del  eczema  seborréico.— Epidemia  de  botulb- 
no. — Sobre  la  formalina,  el  íormaldehído  y  sus  derivados  (holzina  y  esteriforme}.— 
Estado  actual  de  la  etiología  del  c&noer.— Esterilisación  del  agua  mediante  el  bromo. 

En  el  Congreso  médico  pan-americano  han  presentado  los  docto- 
res Vergara  Lope  y  Herrera  una  Memoria,  tan  extensa  como  deta- 
llada, sobre  las  modificaciones  anatómicas  y  fisiológicas  debidas  á  la 
altitud^  resumen  de  una  buena  obra  titulada  La  a^md^/eraeíe  lasalU'^ 
tudes  y  el  bienestar  del  hombre;  la  síntesis  de  la  Memoria  se  puede 
formular  en  las  siguientes  proposiciones  :  El  hombre  puede  aclima- 
tarse completamente  en  todas  las  altitudes.  Sus  humores  se  concen- 
tran, su  respiración  y  circulación  se  aceleran,  y  la  disminución  de 
oxígeno  es  compensada  por  un  aumento  en  la  actividad  de  la  hema- 
tosis.  La  anoxemia  barométrica  no  existe  (opinión  opuesta  á  la  de 
Jourdanet).  Son  unas  las  condiciones  vitales  en  el  medio  interno  en 
las  diversas  altitudes. 

ÍHabiendo  indicado  el  Dr.  Flores,  del  Perú,  que  no  existe  la  hiper- 
globulia  en  las  grandes  alturas,  defendida  por  Vlault,  ni  en  los  acli- 
matados ni  en  los  accidentales,  y  que  tampoco  hay  cambio  alguna 
en  la  hemoglobina,  el  Dr.  Lope  expone  algunos  hechos  para  poder 
explicar  los  resultados  negativos  del  médico  peruano.  Las  observa- 
ciones de  Viault  sobre  el  aumento  de  las  hematíes,  en  relación  con 
la  altura,  han  sido  confirmadas  por  Regnard,  Müntz,  Egger,  >Volf> 
Koeppe,  etc.,  en  distintos  puntos  de  la  tierra,  como  lo  han  sido  tam- 
bién las  de  Lope,  hechas  en  1893.  Todas  ellas,  realizadas  con  gran 
precisión,  prueban  el  aumento  de  densidad  de  la  sangre,  la  hiperglo- 
buHa  y  la  mayor  cantidad  de  hemoglobina,  hechos  que  creen  debidos 
á  la  pérdida  de  agua  en  las  alturas. 

Mas  el  Dr.  Casillas,  de  Guadalajara,  en  otra  Memoria,  afirma  que 
no  hay  tal  pérdida  de  agua  y  sí  aumento  real  de  los  glóbulos  rojos^ 
opinión  que  detenidamente  rebate,  con  multitud  de  argumentos,  e) 
mencionado  Dr.  Vergara  Lope. 
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En  resumen,  parece  ser  que  el  aumento  de  glóbulos  es  noticio  y 
que  en  realidad  se  concentra  la  sangre  por  la  pérdida  del  agua. 

— El  10  de  abril  último  se  verificó  en  París,  bajo  la  presidencia  del 
Dr.  Bourneville,  la  sesión  general  de  la  «Sociedad  para  la  propaga- 
ción de  la  incineración». 

El  secretario,  G.  Salomón,  dio  cuenta  de  haber  sido  incinerados 
durante  el  año  último  Spencer  Wells,  el  célebre  cirujano  inglés» 
Cernuschi  y  Nobel,  el  inventor  de  la  dinamita.  Expuso  luego  el  esta- 
do actual  de  esta  práctica  higiénica,  resultando  hay  :  20  crematorios 
en  los  Estados  Unidos  del  Norte  de  América,  pasando  de  2000  las  in- 
cineraciones hechas  en  Nueva  York;  eu  Inglaterra  tienen  cremato- 
rio Londres,  Manchester,  Glasgow,  Liverpool  y  bien  pronto  Birmin- 
gham  (hubo  202  incineraciones);  en  Alemania  lo  poseen  Gotha,Ham- 
burgo,  Heidelberg y  Hoffenbach  cerca  de  Francfort,  construyéndose 
uno  en  Jena  y  preparándose  un  aparato  para  quemar  ios  cuerpos 
procedentes  dejos  hospitales  en  Berlín  (ha  habido  2300  incineracio- 
nes); Italia  ha  establecido  dos  más,  uno  en  Brescia  y  otro  en  Siena; 
en  Basilea  va  á  ser  instalado  otro  y  en  Zurich  iban  ya  quemados  296 
muertos  antes  del  19  de  junio  anterior;  en  Suecia  existen  dos,  en 
Gottenbourgy  en  Stokolmo;  en  Copenhague  se  efectuaron  22com- 
bastiones;  en  Austria,  Bélgica  y  Holanda  se  conthiúa  trabajando 
para  obtener  la  incineración  facultativa. 

Bourneville  expone  lo  hecho  en  París.  En  el  cementerio  del  Padre 
Lachaíse  han  sido  realizadas  200  incineraciones  á  petición  de  las  fa- 
milias, 2587  hospitalarias  y  1637  de  embriones  (4423  en  total).  Desde  el 
5  de  agosto  de  1889  hasta  fines  de  1896,  hay  hechas  28.358,  y  desde  1.* 
de  enero  al  31  de  marzo  de  este  año  hubo  59  á  petición  de  las  fami- 
lias. La  incineración  de  un  adulto  dura  una  hora  y  la  de  un  niño  me- 
dia {Le  Progréa  medical^  24  abril  último). 

—Refiere  el  Dr.  Brosch  en  MilUdrarxt  el  excepcional  hecho  de  un 
envenenamiento  fulminante  y  mortal  por  las  ostras.  Un  oficial  aus- 
tríaco come  varias  de  ellas,  una  de  las  cuales  tenia  mal  gusto;  poco 
después  tuvo  vómitos  repetidos,  dolor  de  costado  y  cefalalgia  violen- 
ta; á  la  mañana  siguiente  confusión  visual,  disfagia,  ptialismo  y  re- 
tención de  orina;  llamado  un  médico  á  medio  día,  creyó  se  trataba 
de  un  individuo  ebrio,  y  notó  paresia  facial  derecha,  dilatación  de  la 
pupila  del  mismo  lado,  dificultad  en  la  palabra,  andar  vacilante  y 
at&xico;  á  los  siete  minutos,  cianosis,  ptosis  y  muerte  súbita;  no 
hubo  pérdida  del  conocimiento:  la  respiración  se  detuvo  de  pronto 
y  en  seguida  el  corazón.  No  hubo  fiebre. 
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La  autopsia  puso  de  manifiesto  varias  lesiones  hemorrá^icas  en  la 
mayoría  de  los  órganos  (focos,  equimosis»  extravasaciones),  degene- 
ración parenquimatosa  del  miocardio  y  del  epitelio  renal  ó  infiltra- 
ción grasosa  del  hígado.  Investigación  bacteriológica  negativa. 

Este  hecho»  el  primero  en  que  las  ostras  causan  la  muerte,  dista 
mucho  de  esa  intoxicación  ordinaria,  cuya  característica  es  una 
urticaria  de  rápida  evolución.  Los  síntomas,  las  hemorragias  y  las 
degeneraciones,  recuerdan  el  envenenamiento  producido  por  el  cu- 
rare ;  se  trata  de  la  acción  de  las  ptomatinas  sobre  los  centros  ner- 
viosos, caso  bien  distinto  de  la  intoxicación  con  las  carnes  averia- 
das,  en  la  cual  predominan  los  fenómenos  gastro-entéricos  bacteri- 
dianos,  si  bien,  cuando  son  simplemente  putrefactos,  pueden  produ- 
cir un  envenenamiento  ptomatínico  {Journal de  Méd,  eideChir.pra- 
tiques,  25  abril  189*7). 

— En  la  Revista  extranjera  de  A  Medicina  contemporánea  (id.  id.)f 
se  refieren  dos  casos  de  uretritis  debida  al  coUbacilo,  publicados  por 
Yosipovice,  en  uno  de  los  cuales  hubo  la  comprobación  mediante  los 
cultivos.  A  los  tres  días  del  coito  aparecieron  los  fenómenos  de  una 
uretritis  aguda  con  reacción  general ;  el  flujo  era  amarillo  y  visco- 
so ;  la  intensidad  fue  grande  y  la  marcha  muy  aguda.  No  se  encontró 
el  gonococo. 

— En  el  Congreso  de  las  Sociedades  científicas  de  París  de  los  De- 
partamentos, celebrado  en  la  Sorbona  (abril,  189*7),  entre  otros  tra- 
bajos, hay  algunos  relativos  á  la  acción  del  tabaco. 

Grix  trata  de  los  papilomas  umbilicados,  confluentes  y  simétricas 
de  la  bóveda  palatina  de  origen  tabáquico,  y  acaba  con  las  siguien- 
tes conclusiones  :  hay  estos  papilomas ;  residen  sólo  en  la  cavidad 
artificial  que  se  forma  en  la  boca  al  aspirar  el  humo;  éste  y  sus  prin- 
cipales tóxicos  parecen  provocar  esta  proliferación  en  un  terreno 
preparado  por  el  tabaquismo  crónico ;  la  profilaxis  consiste  en  no 
abusar,  y  mejor  en  no  usar  del  tabaco. 

Kobos  estudia  la  acumulación  de  la  nicotina  en  el  organismo  y  su 
eliminación  ;  aquélla  se  revela  por  síntomas  variables,  según  la  ca- 
lidad del  tabaco  y  las  idiosincrasias  particulares. 

Decroix  habla  de  que  esta  acumulación,  entre  otras  cosas,  proda- 
ce  lentitud  en  los  efectos  terapéuticos  de  los  medicamentos  y  en  1& 
cicatrización  de  las  heridas. 

—  Estudiado  por  el  Dr.  Pepperell,  de  Massachusset,  el  eczema  se- 
borreico  desde  el  punto  de  vista  bacteriológico  (New  York  medical 
Journal,  1897),  ha  encontrado  bacilos,  micrococos  y  constantemente 
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díplococos ;  figuran  entre  los  micrococos  los  estafilococos  piógenos 
dorados  y  blancos  ;  los  bacilos  son  irregulares,  largos  ó  cortos ;  de 
los  diplococos  describe  detalladamente  seis  variedades  distintas.  Ha 
inoculado  uno  por  uno  todos  estos  seres,  y  sólo  hubo  cuatro  hechos 
positivos  :  en  uno  la  reproducción  del  padecimiento  fue  completa,  y 
en  los  otros  tres  no  aparecieron  más  que  algunas  fases  del  mismo. 
De  los  datos  reunidos  en  unos  cincuenta  casos,  deduce  que  el  agente 
específico  del  eczema  seborreico  es  un  diplococo,  que  vive  bien  á  la 
temperatura  ordinaria,  pero  que  es  asimismo  capaz  de  desarrollarse 
á  otras  más  altas  ó  más  bajas  y  en  presencia  de  una  pequeña  canti- 
dad de  oxigeno. 

—  El  5  de  diciembre  de  1896,  varios  artilleros,  acuartelados  en  el 
fortín  número  6  de  Anvers,  sufrieron,  en  grados  diversos,  trastornos 
morbosos  (vómitos,  diarrea,  99%  cólicos,  midriasis,  erupción  cutá- 
nea) ;  de  153  hombres  hubo  16  atacados,  19  de  los  cuales  fueron  en- 
viados al  hospital.  La  evolución  morbosa  duró  dos  días,  volviendo 
todos  los  invadidos  á  desempeñar  su  cometido.  Sólo  falleció  un  gato, 
que  comió,  como  aquéllos,  un  embutido,  único  causante  de  las  alte- 
raciones, pues  ninguno  otro  de  los  alimentos  pudo  ser  considerado 
como  nocivo. 

Encargado  Dineur  del  examen,  no  observó  señal  alguna  de  putre- 
facción, ni  aun  con  el  microscopio  ;  en  cambio,  encontró  varios  mi- 
cro-organismos :  bacillus  Bubtilis^  en  escaso  número  y  sólo  ei>  los 
medios  aerobios ;  un  micrococo  voluminoso,  también  escaso  y  aero- 
bio, no  patógeno  para  el  conejo  y  conejito,  que  reputa  como  saprofi- 
to ;  bacteriumcoli  commune^  aerobio  y  anaerobio,  abundante,  en  for- 
ma de  bastoncillos  movibles,  de  dimensiones  distintas  según  la  edad 
del  cultivo,  provisto  de  pestañas,  etc.,  que  produjo  tres  variedades 
de  colonias,  tan  virulento,  que  motivó  perturbaciones  y  hasta  la 
muerte  en  varios  animales. 

El  autor  culpa  de  lo  ocurrido  á  este  bacilo,  y  dice  que  pudo  evitar- 
se sometiendo  uniformemente  á  100^  todo  el  embutido ;  no  se  trata  de 
una  intoxicación,  como  producirían  las  carnes  alteradas,  sino  de 
una  infección  propiamente  dicha  (incubación  de  unas  veinticuatro 
horas,  fiebres,  etc.).  (Archives  medicales  belgea,  189*7). 

~En  la  Sociedad  de  Medicina  interna  de  Berlín  (abril  de  1897),  ha 

expuesto  Rosenberg  sus  estudios  sobre  la  acción  bactericida  de  la 

formalina,  del  formaldehído  y  de  sus  derivados,  que  hoy  constituyen 

el  mejor  desinfectante  conocido. 

El  derivado  holzina  se  evapora  rápidamente,  deja  casi  sin  gérme- 
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nes  la  atmósfera  de  una  habitación,  mata  los  micro-organismos  que 
impregnan  hilos  suspensos  al  aire  libre  y  desinfecta  muy  bien  los 
instrumentos  sumergidos  en  ella  durante  quince  minutos. 

El  derivado  esteriforme  (solución  de  formalina  en  alcohol  metíli- 
co), sale  con  la  orina,  haciéndola  estéril.  Se  compone  de  5  por  100 
de  formalina,  10  de  sal  amoníaco,  20  de  pepsina  y  lo  demás  lactosa. 
Se  le  puede  preparar  con  cloro,  con  iodo,  especialmente  útil  en  los 
tuberculosos,  erisipelatosos  y  diftéricos. 

El  formaldehido  no  es  tóxico  (Egli  lo  ha  inspirado  durante  varias 
«emanas  á  grandes  dosis  sin  sentir  molestia  alguna),  y,  por  lo  mis- 
mo,  es  el  desinfectante  más  oportuno  para  las  habitacionesi  vesti- 
dos, muebles,  etc.  Impide  el  desarrollo  de  las  bacterias  en  solución 
al  1  por  100.000 ;  más  concentrado,  las  mata.  Si  se  deja  evaporar  du- 
rante la  noche  una  solución  que  contenga  el  50  por  100  de  mentol  y 
un  3*50  de  formaldehido  en  alcohol  metílico,  en  el  cuarto  de  un  tu- 
berculoso, disminuye  la  fiebre  y  la  expectoración  y  los  bacilos  pre- 
sentan una  disgregación  especial. 

Discutiendo  esta  comunicación,  dicen  :  Aronsoho,  que  como  prue- 
ba decisiva  debe  darse  á  los  animales  infectos  y  comparar  si  resis- 
ten más  que  los  no  resistentes,  prueba  que  no  parece  muy  clara  con 
arreglo  á  los  experimentos  de  Egli ;  Bourghart,  que  no  ha  sido  tan 
afortunado  como  Rosenberg  en  los  tuberculosos,  hasta  el  punto  de 
haber  tenido  que  suspender  el  tratamiento ;  Karewsky,  que  afirma 
que  la  holzina  es  irritante  para  el  aparato  respiratorio  y  que  los  va- 
pores producen  catarros  agudos. 

— Roncali  ha  publicado  (Ceniralb.  f&r  Bakter,  und  Parasiienkun- 
dCy  1891),  un  extenso  trabajo  sobre  el  estado  actual  de  la  etioIogíA 
del  cáncer,  cuyas  conclusiones  son  :  1.*,  en  los  tumores  malignos 
del  hombre  y  de  los  animales,  hay  en  el  protoplasma  de  las  células 
y  en  la  substancia  intercelular,  cuerpos  que  son  independientes  de 
las  células  y  que  morfológicamente  son  idénticos  á  los  denominados 
coccideos,  descritos  por  muchos  autores  en  las  células  del  epitelio- 
ma  y  del  sarcoma,  y  á  los  blastomicetos  hallados  en  los  tejidos  de 
los  animales  Inoculados  con  cultivos  puros  de  fermentos  organiza- 
dos ;  2/,  estos  cuerpos  resisten  á  los  ácidos  y  á  los  álcalis  conceu- 
trados  como  los  blastomicetos,  y  sólo  excepción almen te  existen  en 
otros  procesos  morbosos ;  3.*,  en  los  neoplasmas  humanos  lo^  hay 
en  la  periferia,  en  donde  el  tumor  está  en  vías  de  progreso  y  en  el  in- 
terior sólo  hay  formas  degenerativas ;  los  cultivos  revelan  se  tratado 
blastomicetos,  que  inoculados,  reproducen  en  los  animales  las  for- 
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mas  de  iñclusióo  que  se'observa  en  los  tumores;  4.*,  estos  cuerpos 
dan  la  reacción  de  la  celulosa,  como  los  biastomicetos  desarrollados 
por  la  inoculación  de  los  cultivos  ;  5.*,  inoculados  estos  blastomice- 
tosy  los  efectos  varían  según  las  especies,  siendo  menos  suscepti- 
bles los  mamíferos  superiores :  en  éstos,  producen  un  foco  aislado 
en  el  punto  de  la  inoculación,  que  se  distribuye  como  el  neoplasma 
humano,  y  en  los  inferiores  determinan  ana  infección  general ; 
6.\  algunos  biastomicetos  son  capaces  de  reproducir  verdaderas  le- 
siones neoplásicas,  no  inflamatorias.  Sanfelice  ha  observado  en  los 
perros  una  verdadera  neoformación  m  situ^  transportada  por  la  vía 
linfática  á  varios  órganos,  que  produjo  caquexia  y  mató  al  animal ; 
el  mismo  autor  inoculó  un  cultivo  puro  de  biastomicetos  en  la  mama 
de  una  perra  y  determinó  una  neoplasia  de  naturaleza  epitelial. 

De  todos  modos,  Roncali  dice  con  razón  que  la  cuestión  de  la  na- 
turaleza infectiva  del  cáncer  no  podrá  ser  resuelta  en  sentido  afir- 
mativo hasta  que  se  consiga  con  biastomicetos  aislados  de  un  neo- 
plasma de  una  determinada  especie  animal,  reproducir  el  mismo 
neoplasma  en  un  animal  de  la  misma  especie. 

— Para  esterilizar  el  agua  potable  (dejando  de  lado  la  valia  de  los 
filtros  verdad  y  la  bondad  del  agua  de  los  pozos  artesianos),  Schum- 
l)urg.  Director  del  Laboratorio  de  Higiene  y  de  Química  de  Berlín, 
dice  {Deutsche  med.  WocA.,  1897),  que  todos  los  cuerpos  químicos 
aconsejados,  obren  pot  precipitación  ó  como  bactericidas,  no  actúan 
con  rapidez  y  suelen  ser  negativos  los  resultados. 

El  único  cuerpo  que  escapa  de  este  anatema  general,  es  el  agua 
bromada,  que,  en  cinco  minutos,  mata  casi  todas  las  bacterias  y  to- 
dos los  gérmenes  patógenos  del  agua,  y  que  en  otros  cinco  puede 
ser  inofensiva  mediante  el  amoníaco,  resultando  un  agua  límpida  y 
sin^sabor,  pues  se  forma  hipobromito  de  amoníaco  y  luego  bromuro 
amónico.  Sólo  hay  que  emplear  0^06  gramos  de  bromo  por  litro  de 
agua.  El  autor  emplea  una  solución  de  bromuro  potásico  bromura- 
da,  análoga  á  la  de  Lugol,  al  20  por  100  (agua,  100 ;  bromuro  potási- 
co, 20;  bromo,  20).  Dos  centímetros  de  esta  solución  esterilizan  en 
cinco  minutos  un  litro  de  agua  del  Spree,  quedando  sólo  algunas 
bacterias  muy  ávidas  del  oxígeno  ó  inofensivas.  Si  el  agua  es  muy 
calcárea  ó  está  muy  contaminada,  hay  que  proceder  con  cuidado, 
pues  la  cal  ó  el  amoniaco  precipitan  parte  del  bromo  antes  de  que 
obre  como  desinfectante ;  hay  que  añadir  bromo  hasta  producir  un 
tinte  amarillo  que  persista  medio  minuto  á  lo  menos.  Del  amoniaco 
se  ha  de  usar  otros  2  centímetros  cúbicos  al  9  por  100.  Estas  cantida- 
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des  deben  ser  muy  precisas,  y  si  se  pone  más  bromo,  hay  *que  aña- 
dir más  amoniaco,  por  más  que  no  sean  notadas  pequeñas  cantida- 
des libres  de  uno  ú  otro  cuerpo. 

El  agua  asi  tratada  tiene  casi  el  mismo  gasto  que  la  normal,  es 
clara  y  tiene  tan  poco  bromuro  (unos  0'15  gramos  por  litro,  0*08  de 
bromo)  que  no  influye  en  el  gusto  ni  en  la  salud. 

Con  1  kilogramo  de  bromo,  que  vale  de  6*25  á7'50  francos,  se  puede 
desinfectar  16.000  litros  de  agua. 

El  autor  lia  hectio  más  de  200  experimentos  con  el  agua  del  Spree 
y  se  ha  valido  de  los  micro-organismos  patógenos  más  ordinarios. 


REYISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Un  caso  de  fractura  de  la  clavícula  tratada  por  el  amasamiento.  —  Lo  refie- 
re en  los  Archivos  de  GinecopaÜa^  Obstetricia  y  Pediatría^  de  Barcelona,  el 
Dr.  D.  F.  Carbonell  y  Solea  : 

J.  P.,  de  nueve  años  de  edad,  el  día  2  de  Noviembre  último  sufrió  un» 
fuerte  contueión  directa  sobre  la  clavícala  izquierda,  que  le  hizo  prorrumpir 
en  gritos  de  intenso  dolor,  hasta  que,  después  de  algunos  instantes,  fue 
éste  más  tolerable.  El  día  5,  al  apoyar  con  alguna  fuerza  las  manos  en  el 
suelo,  avivóse  el  dolor,  y  quedó  imposibilitado  de  mover  el  brazo  correspon- 
diente. Este  hecho  y  la  actitud  anómala  que  el  niño  tomaba,  preocupó  á  Iob 
padres  del  mismo,  y  decidieron  llevarlo  á  la  consulta  del  Dr.  Carbonell 
Como  hacía  suponer  la  posición,  resultó  del  examen  de  la  región  clavicular 
que  el  hueso  de  este  nombre  estaba  fracturado  en  la  unión  de  los  tercios  in- 
ternos con  el  externo,  cuyos  fragmentos,  bastante  desviados,  crepitaban  al 
tiempo  de  la  inspiración.  El  diagnóstico,  pues,  fue  de  fractura  clavicular 
por  contusión  directa  primitivamente  subperióstica,  pero  con  ulterior  des- 
garro del  periostio  y  aparición  consecutiva  de  movilidad  anormal  y  acabalga- 
miento  de  los  fragmentos.  El  Dr.  Carbonell  propuso  el  empleo  del  amasa- 
miento, que  fue  aceptado.  Encargado  el  Sr.  Ordinas  de  fijar  la  redoocióc 
definitiva  de  la  fractura,  ayudándose  de  las  manipulaciones  masoterápicas, 
pudo  observarse,  al  final  de  la  primera  sesión  practicada  el  día  6,  que  bas- 
taba apoyar  á  modo  de  férula  los  dedos  índice  y  medio  á  lo  largo  del  hueso 
fracturado  por  arriba  y  por  abajo  del  espacio  interfragmentario,  para  que  el 
niño  pudiese  mover  el  brazo  en  todos  sentidos  sin  ningún  dolor.  No  se  echó 
mano  después  de  los  vendajes  ideados  para  la  inmovilización  absoluta;  sn* 
tes  bien,  y  sólo  atendiendo  á  la  índole  traviesa  del  enfermo,  se  le  puso  un* 
«imple  charpa  y  una  venda  para  sujetar  dos  pequeños  rollos  de  algodón  oo* 
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locmdoB  á  la  manera  de  compresas  graduadas,  en  la  misma  forma  preceden* 
temente  citada  para  los  dedos.  Una  almohadilla  de  algodón  puesta  en  el 
hneco  de  la  axila,  concnrrfa  también  á  la  inmoyilización  relativa  del  brazo- 
izqnierdo. 

El  dia  7  se  repitieron  las  mismas  manipulaciones  y  se  toItíó  á  colocar  el 
Tendaje  descrito.  El  dia  8,  á  causa  de  un  empujón  que  recibió  este  niño  ha- 
ciéndole rodar  por  el  suelo,  aquejaba  intenso  dolor  é  impotencia  funciona) 
absoluta.  Los  fragmentos,  nueyamente  desviados,  podían  reducirse  con  fa- 
cilidad en  posición  normal ;  pero,  aun  sujetándolos,  no  eran  posibles  loa 
moTimientos  del  brazo  en  toda  su  amplitud,  por  el  dolor  que  provocaban,  y 
la  tendencia  al  acabalgamiento  de  los  fragmentos.  Los  días  9, 10  y  11,  se  hizo- 
el  amasamiento  y  la  corrección  del  foco  de  fractura,  pues  el  fragmento  in- 
terno sobresalía  hacia  arriba.  La  movilidad  era  algún  tanto  limitada.  A  par- 
tir del  día  12,  los  movimientos  se  ofrecían  más  extensos,  y  el  18,  se  notaba 
la  pequeña  desviación  en  forma  de  un  engrosamiento  uniforme  y  de  alguna 
consistencia.  El  dia  14,  á  pesar  de  existir  ligera  movilidad  anormal,  no  po- 
día percibirse  la  menor  crepitación.  El  engrosamiento  interfragmentario  so 
presentaba  de  mayor  dureza  y  los  movimientos  activos  y  lentos  eran  com- 
pletos é  indoloros.  El  día  16,  se  le  dejó  el  brazo  en  una  charpa  sencilla,  que 
foe  suprimida  el  20  de  Noviembre  en  que  la  movilidad  era  del  todo  expedi- 
ta. Hacia  la  mitad  del  mes  de  Diciembre,  notábase  sólo  una  pequeña  eleva- 
ción en  la  parte  superior  del  ligero  engrosamiento  revelador  de  la  fractura. 
La  curación  de  las  fracturas  de  la  clavicula  sin  recurrir  á  los  vendajes  clási- 
cos y  apelando  al  amasamiento,  tiene,  según  el  Dr.  Garbonell,  las  ventaja» 
de  la  brevedad  del  tratamiento,  de  evitar  la  deformación  y  exuberancia  del 
callo,  y  de  no  dar  lugar  á  erupciones  cutáneas  ni  á  la  atrofia  muscular  y  laa 
pseudo-artrosis. 

Sifilomas  primarios  extragonitales  de  localizaclón  insólita.  —  De  un  trabaja 
que  acerca  de  este  asunto  publica  el  Dr.  D.  José  M.  Roca  y  Heras  en  la  Re- 
vista de  Ciencica  Médicas^  de  Barcelona,  transcribimos  estos  dos  casos  : 

Observación  1.* — Niña  de  doce  años,  impúber,  de  temperamento  manifies- 
tamente escrofuloso,  que  presentaba  una  erosión  en  el  dorso  de  la  mano  de- 
recha, al  nivel  de  Ja  articulación  del  primer  metacarpiano  con  el  trapecio : 
esta  erosión,  de  forma  oval,  tenía  4  centímetros  de  largo  por  8  de  ancho, 
color  de  músculo,  base  indurada,  relieve  típico  y  unida  la  meseta  erosiva  al 
plano  cutáneo  por  medio  de  una  escarpa  muy  rápida ;  á  simple  vista,  aque- 
lla lesión  parecía  una  rodaja  de  jamón  pegada  á  la  superficie  de  la  piel.  Ve- 
rificando la  extensión  forzada  del  pulgar,  la  pápula  erosiva  quedaba  en  parte 
encunada  en  la  tabaquera  anatómica.  Los  ganglios  axilares  del  propio  lado 
estaban  hiperplasiados ;  no  se  encontraban  los  epitrocleos,  que  probable- 
mente no  existirían,  anomalía  anatómica  relativamente  frecuente.  Talea 
fueron  los  únicos  síntomas  objetivos  que  pudo  apreciar  el  Dr.  Roca.  La  en- 
ferma refirió  que  ocho  días  antes  al  de  la  visita  aún  tenía  una  línea  rosada 
que  desde  el  borde  radial  de  la  muñeca,  seguía  atravesando  diagonalmente 
el  antebrazo  y  acababa  en  la  unión  del  tercio  medio  con  el  superior  del  bra- 
zo, después  de  haber  seguido  por  la  cara  interna  del  mismo.  Este  es  el  único 
dato  que  aportó  la  enferma,  y  que  confirmó  su  madre  que  la  acompañaba. 
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intentó  en  yano  el  Dr.  Roca  hallar  la  hnella  de  la  linfangitis,  y  ni  por  el 
tacto  detenido  pudo  apreciar  la  más  ligera  indnración  de  vaso  linfático  y  ni 
siquiera  de  válynla.  Interrogada  la  enferma  de  <;ómo  habla  dado  comienzo 
la  lesión,  sólo  dijo  que  hacia  unas  tres  semanas  había  notado  una  peqnefia 
erosión,  cuja  causa  no  podía  precisar,  que  aquélla  fue  aumentando  de  vola- 
men  hasta  adquirir  el  tamaño  descrito.  Formuló  el  Dr.  Boca  el  diagnóstico 
de  sifiloma  primario,  y  no  estableció  tratamiento  hasta  la  aparición  de  sín- 
tomas secundarios.  A  los  pocos  días  se  presentó  nnahiperplasiaamigdalar, 
placas  mucosas  en  los  pilares  del  paladar  y  una  roseóla  discreta  en  el  vien- 
tre ;  la  enferma  aquejaba  cefalea  nocturna  y  quebrantamiento,  especial- 
mente en  estado  de  reposo.  Confirmada  la  infección,  fue  sometida  la  pacien- 
te á  un  tratamiento  apropiado.  Lo  interesante  de  este  caso,  dejando  aparte 
la  localización  que  es  sumamente  rara,  es  el  cómo  ha  podido  producirse  la 
inoculación,  pues  no  Jia  ido  precedida  de  ningún  mordisco  ni  de  pinchazo, 
ni  de  manoseo  de  ropa  sucia  ;  tampoco  puede  creerse  que  sea  debido  á  con- 
tactos eróticos,  dado  el  sitio  de  implantación.  El  Dr.  Roca  dice  si  sería  la 
succión  ajena,  cuyo  efecto  equimótico  se  conoce  con  el  nombre  de  chupón* 
la  causa  determinante  del  sifiloma  en  tal  sitio,  verificando  en  un  solo  tiem- 
,  po  la  abertura  del  foramen  y  la  inoculación  del  virus. 

Observación '2.*'  —  Hombre  de  sesenta  años,  casado,  que  consultó  con  el 
Dr.  Roca  por  una  erupción  papulosa  de  la  cara,  vientre  y  brazos,  erupción 
que  no  daba  origen  á  dudar  era  una  sifílide  papulosa  discreta  típica.  Pre- 
guntado cuánto  tiempo  hacía  que  le  había  aparecido  el  chancro,  contestó 
que  no  sabía  de  qué  le  hablaba,  y  efectivamente,  los  genitales  estaban  vír- 
genes de  lesión.  Hombre  de  conducta  casi  austera,  jamás  había  tenido  la 
menor  afección  venérea,  y  si  fue  á  consultar,  era  porque  creía  tener  una  en- 
fermedad de  la  piel,  un  herpes^  como  él  decía.  Examinó  detenidamente  el 
Dr.  Roca  las  pápulas,  y  confirmándose  en  su  diagnóstico,  hizo  desnudara! 
«nfermo,  procediendo  á  la  busca  del  sifiloma  primario  ;  recorrió  el  tegnmen- 
to  externo  centímetro  per  centímetro,  espacios  interdigitales,  palmas  y 
plantas,  axila,  nuca,  cuero  cabelludo,  escroto,  periné,  margen  del  ano;  pro- 
cedió á  la  compresión  de  la  uretra  anterior,  verificó  el  tacto  rectal,  exploró 
la  boca,  istmo  de  las  fauces,  y  nada  absolutamente.  Al  examinar  las  foBSs 
nasales,  mediante  una  rinoscopia  anterior  rudimentaria,  como  es  la  compre- 
sión del  lóbulo  de  la  nariz  hacia  el  subtabique,  iluminando  las  cavidades 
con  un  fósforo,  le  sorprendió  una  semi-foHculitis  conglomerada  en  la  cura 
interna  y  mucosa  del  ala  izquierda  de  la  nariz  ;  el  borde  inferior  del  hueso 
nasal  era  tangente  al  segmento  superior  de  la  lesión.  Introduciendo  el  me- 
ñique de  la  mano  izquierda,  y  entre  éste  y  el  pulgar,  comprimiendo  el  ala 
de  la  nariz,  podía  apreciarse  una  induración  de  un  centímetro  de  diámetro, 
poco  más  ó  menos,  que  era  más  de  notar  cuando  se  establecía  la  compara- 
ción, comprimiendo  el  cartílago  nasal  del  lado  opuesto.  Los  ganglios  flnb- 
maxilares  izquierdos  estaban  hiperplasiados,  y  también  lo  estaba  un  ganglio 
superficial  supra-hioideo.  El  surco  naso-geniano  del  lado  afectado  desapare- 
cía debajo  de  un  corimbo  de  pápulas,  que  á  no  ser  por  su  periferia  ondnlada 
y  su  superficie  desigual,  hubiera  podido  pasar  por  una  infiltración  gomosa 
superficial.  Esta  aglomeración  de  pápulas  en  la  vecindad  del  sifiloma,  con- 
firma, dice  el  Dr.  Roca,  la  hipótesis  de  que  el  virus  elaborado  por  el  cban> 
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ero  pasa  directamente  á  infiltrar  la  capa  anperfícial  del  dermis  sin  necesidad 
de  utilizar  como  á  Tehicnlos  únicos  los  de  la  circulación. 

Interrogado  el  enfermo,  -manifestó  que  la  única  molestia  que  le  habla  can- 
sado la  región  afectada,  era  dificultad  de  respirar,  que  había  'notado  hacia 
nnos  dos  meses,  y  que  habia  atribuido  á  un  coriza,  sin  darle  la  menor  im- 
portancia. Fallado  ja  el  sifiloma,  faltaba  saber  cómo  se  habia  yerificado  la 
inoctdación,  y  esta  incógnita  fue  tan  difícil  de  descifrar  como  la  primera,  y 
Imbiera  sido  imposible  á  no  ocnrrírsele  al  acompañante  que  uno  de  los  de- 
pendientes del  escritorio  tenia  placas  mucosas  bucales,  y  que  el  enfermo, 
por  economía,  apuraba  en  forma  de  cigarrillos  las  colillas  de  tabaco  botadas 
por  los  dependientes.  Esto  fue  para  el  Dr.  Roca  una  revelación,  y  al  mo- 
mento se  imaginó  la  génesis  del  proceso.  Golilla  tirada  por  el  escribiente 
sifilítico  impregnada  de  saliva  impura,  recogida  húmeda  aún  por  el  mozo 
con  el  pnlgar  y  el  índice  de  la  mano  izquierda ;  sin  previo  lavado  de  las  ma- 
nos, introducción  del  índice  en  la  fosa  nasal  para  desprender  las  concrecio- 
nes de  moco  adosadas  á  la  pituitaria et  inoculatiofacta  fuit. 

Julio  ülkoia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PABÍS 

Sesiones  de  los  dias  1  y  S  de  Junio  de  1897. 

Leche  esterilizada.  —  El  Dr.  Budín  :  La  Academia  recordará  sin  duda  que 
<en  1898  comuniqué  los  excelentes  resultados  que  obtenía  en  la  consulta  re- 
servada á  los  niños  nacidos  en  mi  Clínica ;  cuando  no  es  posible  la  lactancia 
materna,  doy  gratuitamente  leche  esterilizada.  Sólo  permito  la  lactancia 
mixta  y  la  artificial  cuando  carece  de  leche  la  madre.  Se  han  creado  consul- 
tas análogas  á  las  mías  en  distintos  barrios  de  París,  unas  por  el  Consejo 
general  del  Sena  y  otra  por  médicos.  Esta  clase  de  consultas  son  útilísimas 
para  los  pobres.  Se  impone  su  creación.  El  poco  coste  que  exigen,  permiti- 
rá á  la  caridad  pública  y  privada  hacer  grandes  beneficios.  Cuando  tenía  pre- 
parada esta  nota,  he  recibido  del  Dr.  Berlioz,  profesor  de  Bacteriología  en 
la  Escuela  de  Medicina  de  Grenoble,  un  trabajo  importante  titulado :  Res^d^ 
iodos  obtenidos  en  Grenoble  con  el  empleo  de  la  leche  esterilizada.  Dice  así :  Las 
ventajas  de  la  leche  esterilizada  en  los  niños  que  se  crian  con  biberón,  son 
indiscutiles.  Es  capaz  de  disminuir  de  un  modo  notable  la  mortalidad  es- 
pantosa de  los  niños  criados  con  biberón. 

Desde  1894,  distribuyo,  por  medio  de  bonos  que  me  concede  el  Consejo 
Municipal,  leche  esterilizada.  Esta  leche  la  utilizan  los  niños  indigentes  en 
loB  meses  de  Julio,  Agosto  y  Septiembre.  La  leche  procede  de  una  lechería. 
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Se  esteriliza  en  el  autoclavo  á  110^  dnrante  medía  hora  en  frascos  de  200  á. 
250  cent.  cúb.  Estos  frascos  sirven  para  el  biberón.  Gompmebo  la  esterili- 
dad de  la  leche  antes  de  emplearla. 

Los  resultados  de  esta  práctica  son  los  signientes  : 

Mortalidad  por  diarrea  infantil  de  O  á  nn  afio  dnrante  los  meses  de  Agos- 
to y  Septiembre : 

Alimentados  tin  leche  eiterllixada.  AlimenUdot  con  leche  esteñllsada» 


1894  66'8  por  100.  25*6  por  100. 

1895  89*9       —  42'2       — 

1896  54*3       —  16*1       — 
Término  medio,  69*3  por  100.  27*9      — 

Diferencia  en  favor  de  la  leche  esterilizada,  4IU. 

Conviene  advertir :  1.^  Qne  la  primer  categoría  comprende,  tanto  los  ni- 
fios  que  lactan  del  seno  como  los  alimentados  con  biberón,  mientras  qne  en 
la  segunda  sólo  figuran  los  que  se  crían  con  biberón.  2.*  Que  la  primer  cate- 
goría se  compone  de  niños  pertenecientes  á  las  clases  acomodadas,  y  la  se- 
gunda á  niños  indigentes.  3.°  Que  los  niños  muertos  por  diarrea  y  alimenta- 
dos  con  leche  esterilizada,  estaban  ya  enfermos  cuando  principió  á  emplear- 
se ésta. 

Puedo  asegurar  que  ninguno  de  ellos  tuvo  diarrea  mientras  se  le  alimen- 
tó con  leche  esterilizada.  A  pesar  de  esta  condición  de  inferioridad,  el  bene- 
ficio obtenido  por  la  leche  esterilizada  es  de  41^4  por  1000  niños.  Hay  en 
Francia  unos  700.000  niños  de  O  á  nn  año,  de  los  qne  mueren  por  diarrea, 
cuando  menos,  50.000.  La  leche  esterilizada  podría  disminnir  esta  cifra  á 
20.000,  lo  que  daría  un  beneficio  anual  de  £0.000  niños.  Creo  que  no  es  de 
despreciar  este  resultado.  Estos  resultados  confirman  los  que  he  comunica- 
do ya  á  la  Academia,  los  de  Chavanne,  Variot,  Comby,  H.  Rothscbila,  Be- 
lluce,  Drapier,  etc.  Los  médicos  citados  ensalzan  por  unanimidad  el  empleo 
de  la  leche  esterilizada. 

Exosplenopexia. — El  Dr.  Houzel  narró  el  caso  de  una  enferma  á  la  que  extir- 
pó un  tumor  voluminoso  del  bazo  al  practicar  la  exosplenopexia.  El  tumor  se 
creyó  que  era  ováríco.  Reflexionando  en  los  peligros  de  la  extirpación  del 
bazo  resolvió  el  autor  practicar  nna  operación  calcada  en  la  exotiropexia  de 
Foncet.  Desprendió  el  tumor  de  sus  adherencias,  pero  dejando  nn  pedicalo, 
lo  sacó  del  abdomen  y  suturó  á  su  alrededor  la  pared  abdominal.  A  las  tres 
semanas  el  tumor  mortificado  se  eliminó  espontáneamente.  Los  orificios  que 
quedaron  se  cerraron  al  poco  tiempo.  La  enferma  curó  por  completo.  Si  se 
compara  este  resultado  tan  favorable  con  los  peligros  de  la  extirpación  del 
bazo  en  un  sólo  tiempo,  no  se  vacilará  en  recomendar  el  empleo  de  dicho 
método  en  muchos  casos  en  que  es  necesario  extirpar  el  bazo. 

Ostiolos  de  la  superficie  de  las  serosas. —  El  Dr.  Andeer  dijo  qne  hay  en  la 
superficie  de  las  serosas  orificios  pequeños  á  los  que  llama  ostiolos,  que  po- 
nen en  comunicación  las  vias  linfática  y  sanguínea  con  la  superficie  de  la» 
serosas.  Estos  orificios  son  de  forma  variada  y  algunos  están  provistos  de  es- 
fínter. Por  esta  vía  se  producen  las  exudaciones  en  la  superficie  de  las  sero- 
sas, por  ejemplo,  en  la  cistitis* 
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Aplicación  de  los  rayos  ROntgen  para  fotografiar  los  huesos  de  la  cara.  —  El 
Dr.  CoMBa :  £1  procedimiento  coDsiste  en  tomar  una  pelicnla  fotográfica 
mny  blanda  qne  ha  estado  encerrada  cuidadosamente  en  el  laboratorio  en  nn 
saco  blando  de  cantchuc  negro  para  qne  no  pase  ningún  rayo  luminoso.  Esta 
película  blanda  se  fija  sobre  una  bóveda  palatina  artificial  de  vulcanita,  mol- 
deada exactamente  á  la  boca  del  sujeto.  Esta  placa  rigida  delgadísima,  so- 
bre la  que  se  extiende  la  película,  se  introduce  en  la  boca  y  se  sostiene  por 
medio  de  los  dientes  de  la  mandíbula  inferior;  los  rayos  de  la  ampolla  se  di- 
rigen perpendiculannente,  durante  seis  á  ocho  minutos,  sobre  la  región  que 
se  quiere  fotografiar.  La  distancia  del  tubo  á  la  cara  debe  ser  de  45  centíme- 
tros para  evitar  todo  accidente  de  la  piel.  Las  pruebas  obtenidas  represen- 
tan :  una  la  parte  anterior  del  maxilar  superior,  donde  se  ven  con  toda  cla- 
ridad las  raíces  de  los  incisivos  y  de  los  caninos,  en  la  otra  se  nota  la  presen- 
cia de  nn  tubo  metálico  introducido  en  el  seno  maxilar. 

Tratamiento  de  la  enfermedad  de  Pott.— El  Dr.  Monod  leyó  un  informe  so- 
bre los  trabajos  de  Calot,  referente  al  enderezamiento  forzado  de  la  joroba. 
Estas  maniobras  son  al  parecer  inofensivas  y  sus  resultados  bastante  bue- 
nos, pero  és  preciso  esperar  para  juzgar  definitivamente.  Chipault  no  em- 
plea, como  Calot,  sencillamente  el  enderezamiento  forzado  seguido  de  fija^ 
ción  en  un  aparato  de  escayola  con  inmovilización  prolongada.  Después  de 
enderezar  la  joroba,  sutura  las  ap()fí8Ís  transversales  con  alambre  de  pla- 
ta, de  modo  qne  se  obtenga  artificialmente  el  modo  de  curación,  por  adhe- 
rencia ósea,  de  las  apófisis  transversas  y  de  láminas  vertebrales  qne  la  na- 
turaleza emplea  espontáneamente,  como  ha  demostrado  Regnanlt.  Ménard, 
al  contrarío  que  Oalot  y  Chipault,  fundándose  en  consideraciones  anatómicas, 
cree  que  el  enderezamiento  forzado  de  las  jorobas  potticas  es  capaz  de  for- 
mar cavidades  que  corresponden  á  las  vértebras  desaparecidas.  Estas  cavi- 
dades no  pueden  llenarse,  y  la  deformidad  se  reproduce  casi  siempre,  por  lo 
qne  es  inútil  la  intervención. 

El  Dr.  Monod,  resumió  así  su  opinión  :  Si  la  joroba  data  de  cuatro  ó  cinco 
afios,  si  hay  separación  muy  grande  de  los  segmentos,  es  necesario  abste- 
nerse, porque  pueden  sobrevenir  accidentes,  rotaras  y  los  resultados  ortopé- 
dico» serán  detestables.  Pero  si  la  joroba  cuenta  de  existencia  sólo  cuatro  ó 
cinco  meses,  puede  ensayarse  el  enderezamiento.  Esta  maniobra  es  fácil,  se- 
gún dice  Bmn,  y  sus  resultados  excelentes  al  parecer.  Cuando  la  joroba 
data  de  dos  á  tres  afios,  hay  motivos  para  dudar.  Si  es  posible  conocer  el  nú- 
mero de  vértebras  destruidas  contando  las  apófisis  espinosas,  la  conducta  va- 
riará segán  las  circunstancias.  Si  hay  destruidas  muchas  vértebras,  la  ca- 
ridad producida  por  el  enderezamiento  es  grande  y  conviene  abstenerse.  Si 
ea,  al  parecer,  poco  extensa,  puede  intervenirse  con  utilidad. 

El  Dr.  P¿AN  :  Había  enderezado  jorobas  pequeñas,  pero  después  de  cono- 
cer el  trabajo  de  Calot,  he  ensayado  hacer  lo  mismo  con  las  grandes.  En  nna 
joren  de  quince  años  que  parecía  paraplegia  pottica  desde  hacía  un  año  ó 
dos,  practiqué  el  enderezamiento  forzado  y  la  joven  tardó  poco  en  principiar 
á  mover  las  piernas.  Creo  qne  siempre  que  se  trate  de  enfermedad  de  Pott, 
cervical  ó  dorsal,  es  necesario  emplear  después  de  la  operación  un  aparato 
bien  hecho  de  modo  que  sostenga  á  la  vez  la  cabeza  y  la  columna  vertebral. 

El  Dr.  BaaoBB :  He  tratado  bastantes  casos  de  paraplegias  potticas  que 
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estiraron  espontáneamente  sin  oorrección  de  U  joroba.  Heristo  una  nifiaque 
deepnés  de  estar  paraplégica  por  espacio  de  aflo  y  medio  cnró  por  completo- 
Oreo,  por  lo  tanto,  qne  la  paraplegia  no  es  ana  indicación  del  enderezamien- 
to forzado. 

El  Dr.  Lb  Dkntd  :  Acepto  en  absoluto  la  opinión  de  Monod.  Cuando  se 
«consejó  el  enderezamiento  forzado  de  la  rodilla,  se  abrigaron  temores.  Hoy 
cmcede  lo  mismo  con  el  de  la  columna  vertebral.  La  operación  es  racional- 
Cuanto  á  la  paraplegia  pottica  se  sabe  que  muchas  Teces  coincide  con  la  pa- 
quimeningitis  ;  en  este  caso,  el  enderezamiento  no  suele  producir  resulta- 
do, liluchaa  Teces  la  paraplegia  es  grande  y  la  lesión  ósea  insignificante.  Es 
preciso  ser  reservados.  Participo  de  los  temores  de  Ménard  respecto  á  la  di- 
ficultad de  que  cicatricen  de  una  manera  sólida  las  grandes  cavidades  que 
corresponden  á  las  vértebras  desaparecidas. 

El  Dr.  Péak  :  No  pretendo  generalizar,  he  querido  sencillamente  referir 
un  caso  en  el  que  la  parálisis  pottica  curó  al  parecer  por  el  enderezamiento 
forzado. 

El  Dr.  MoNOD  :  El  procedimiento  de  Calot  y  Chipault  no  interesa  al  pa- 
recer la  médula.  Cuanto  á  sus  resultados  definitivos,  creo  que  es  preciso  ser 
reservado  antes  de  afirmar  algo.  Puede  acontecer  que  las  grandes  cavidades 
eean  producidas  por  la  operación  forzada  y  que  no  se  llenen.  Los  resultados 
operatorios  serán  entonces  nulos.  En  el  caso  contrario,  podrán  ser  excelentes. 

Cálculos  del  uréter. — El  Dr.  Doyen,  presentó  cálculos  del  uréter  extraídos 
por  Ja  vía  vaginal  y  la  nefrotomia. 

I.  Una  enferma  tenia  25  cálculos  tetraédrícos.  Curó  por  la  talla  vaginal. 
El  uréter  suturado  curó  por  primera  intención. 

II.  Otra  mujer  que  padecía  pielitis  doble  con  obstrucción  intermitente 
del  uréter  izquierdo,  fue  sometida  á  la  radiografía  y  al  cateterismo  de  los 
uréteres.  Este  fue  imposible  de  practicar  porque  la  sonda  se  detuvo  casi  á 
la  entrada  del  uréter.  La  radiografía  presentaba  una  mancha  obscura  en  la 
pelvis  renal  derecha.  Nefrotomia  derecha.  Extracción  de  un  cálculo  úrico 
de  la  pelvis  del  riñon.  Con  la  sonda  se  descubrieron  hacia  la  terminación 
del  uréter  la  existencia  de  cálculos.  El  tacto  intra- vesical  y  vaginal  com- 
binado con  la  palpación  abdominal,  permitió  reconocer  á  la  derecha  la  sonda 
y  varios  cálculos  á  la  izquierda,  un  cálculo  grande  y  oblongo.  Talla  vaginal 
de  los  uréteres.  Extracción  á  la  izquierda  de  un  cálculo  del  grosor  del  pulgar 
y  de  8  centímetros  de  largo,  á  la  derecha  de  un  calculillo  tetraédrico.  Que- 
daron dos  más,  uno  de  los  cuales  salió  espontáneamente  á  los  pocos  días  y 
«1  otro  fue  extraído  á  las  tres  semanas.  Curación  sin  fístula  renal  ni  vaginal. 

lil.  En  otro  caso,  los  cálculos  fueron  extraídos  por  la  nefrotomia. 

IV.  En  un  joven,  la  pielitis  calculosa  izquierda  produjo  un  absceso  peri- 
nefrítico,  perforación  del  diafragma  y  pleuresia  purulenta.  Pieurotomía,  re- 
fección de  las  últimas  coRtillas,  incisión  del  diafragma  y  taponamiento  del 
foco  snbfrénico.  Nefrotomia  á  las  pocas  semanas.  6e  hizo  el  cateterismo  del 
uréter  por  una  incisión  del  borde  convexo  del  rifíón,  de  arriba  á  abajo  con 
una  sonda  larga  que  se  cogió  en  la  vejiga  con  litrotitor  núm.  O  y  se  extrajo 
por  el  meato  urinario.  Dilatación  y  lavatorios  del  uréter  derecho  y  de  la  ve- 
jiga. Dilatación  de  una  estrechez  uretral.  Curación  sin  fístula  renal. 

Conclusiones. — 1.*  El  uréter  calculoso  puede  acodarse  cerca  de  la  vejigs  y 
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liacene  inaccesible  al  cateterismo  ascendente.  Esta  acodadnra  se  opone 
también  al  cateterismo  ascendente,  practicado  por  nna  incisión  del  riñon. 
:2.^  En  los  casos  de  cálenlos  bilaterales  del  nreter,  pnede  practicarse  la  talla 
•uretral  por  la  vagina  en  ambos  lados  en  nna  misma  sesión  y  combinada  con 
la  nefirotomia  unilateral.  8.*  La  incisión  del  riñon  en  su  parte  convexa,  qae 
practicó  Dojen  hace  diez  años,  es  la  mejor  vía  para  llegar  á  la  pelvis  renal. 
-86  cierra  espontáneamente  si  es  permeable  el  nreter. 

Tratamiento  de  los  prostáticos  por  la  sonda  permanente  móvil.  Atrofia  conse- 
cutiva de  la  próstata. — El  Dr.  Bazy  :  El  entusiasmo  pasajero  que  produjo  lo 
que  se  llamó  sin  razón  cistotomia  supra-pubiana,  y  cuyo  nombre  más  pro- 
pio es  el  de  meato  hipogástrico,  ha  decaido  al  parecer  bastante,  á  pesar  de 
cuanto  hacen  para  evitarlo  Poncet  y  sus  discípulos.  He  demostrado  hace 
mucho  tiempo,  que  la  sonda  permanente  puede  sustituir,  en  casi  todos  los 
•casos  á  la  formación  del  meato 'hipogástrico.  Me  propongo  hoy  demostrar 
las  ventajas  que  se  obtienen  con  ella  en  casos  verdaderamente  graves.  No 
se  trata  de  la  sonda  permanente  que  se  deja  aplicada  durante  varios  días  ó 
semanas,  permaneciendo  el  enfermo  en  cama.  Se  trata  de  ]a  sonda  perma- 
nente aplicada  durante  meses  y  que  permite  á  los  enfermos  levantarse  y  de- 
dicarse á  sus  ocupaciones  habituales.  En  un  trabajo  sobre  el  meato  hipogáa- 
trico  de  los  prostáticos,  cité  el  caso  de  un  enfermo  á  quien  dejé  aplicada  por 
espacio  de  un  mes  una  sonda  de  goma.  Hubo  necesidad  de  hacerlo  asi  por 
las  dificultades  del  cateterismo.  Al  mes  era  fácil  el  cateterismo.  Narraré  otro 
-caso  más  importante,  más  demostrativo.  El  enfermo  conservó  la  sonda  des- 
ude Mayo  de  1895  á  Septiembre  de  1896,  es  decir,  dieciocho  meses.  Iba  y  ve* 
Tiia  con  ella,  se  dedicaba  á  todas  las  ocupaciones  que  puede  desempeñar  nn 
viejo  de  setenta  y  siete  años.  ¿A  qué  es  debido  el  restablecimiento  de  la 
inicción  espontánea  en  estas  personas?  Según  toda  probabilidad  á  la  dismi- 
nución considerable  del  volumen  de  la  próstata.  Conservo  dos  ejemplares 
anatómicos  procedentes  de  prostáticos  infectados,  que  murieron  en  mi  Clí- 
nica y  que  hablan  conservado  por  espacio  de  mucho  tiempo  la  sonda  per- 
manente. En  estos  dos  enfermos,  al  presentarse  los  fenómenos  infecciosos, 
por  los  que  ingresaron  en  el  hospital,  la  próstata  era  voluminosa.  Al  hacer 
la  autopsia  encontramos  atrofiado  este  órgano.  En  el  primer  enfermo  fue  po- 
sible apreciar  en  vida  la  atrofia  prostática.  La  sonda  permanente  aplicada 
durante  mucho  tiempo,  puede  producir  el  mismo  resultado  que  la  castra- 
ción doble  sin  los  inconvenientes  de  esta  odiosa  mutilación.  No  quiero  de- 
cir que  suceda  siempre  asi  ni  que  tampoco  paeda  asegurarse  el  restableci- 
miento de  la  micción  después  de  la  castración  doble. 

Radiografía.  —  Los  Dres.  Doyen  y  Hondin,  han  fotografiado  una  serie  de 
cálculos  biliares  y  urinarios,  un  cuerno  y  piezas  óseas  en  la  misma  placa. 
Los  cálculos  biliares  y  el  cuerno  son  casi  invisibles  en  la  prueba  negativa. 
Los  urinarios  son  tan  opacos  como  las  piezas  óseas. 

Quiste  del  conducto  de  Girtner.  —  El  Dr.  H.  Blanchard  leyó  un  informe  so- 
bre un  trabajo  del  Dr.  Magalhaes  (de  Rio  Janeiro),  relativo  á  un  quiste  se- 
roso del  pequeño  labio  por  degeneración  de  un  resto  del  cuerpo  de  Wolff.  Se 
trata  de  una  mulata  de  veintiséis  afíos  con  un  tumor  qae  ocapaba  el  peque- 
fio  labio  derecho  y  colgaba  delante  de  la  vulva.  Este  tumor  irreducible  se 
vaciaba  al  parecer  después  de. los  embarazos  con  derrame  de  un  líquido  fílaA 
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mentoBO.  El  tnmor,  qne  dificultaba  el  coito,  fue  extirpado  con  éxito  com- 
pleto. El  quiste  estaba  tapizado  de  epitelio  prismático  y  el  Dr.  Magalbié» 
cree  que  se  trataba  de  un  quiste  del  cuerpo  de  Wolff  por  resto  del  conducto 
úe  Oartner.  Los  restos  del  cuerpo  de  Wolff  existen,  dice  Debiérre,  en  el 
79^^  por  100  de  las  mujeres,  pero  su  degeneración  quistica  es  rarísima. 

Embarazo  extra-uterino  subhepático.— El  Dr.  Tuffíer  leyó  un  trabajo  sobie 
un  caso  de  embarazo  extra- uterino  con  quiste  fetal  subbepático  localizado 
en  el  hipocondrio  derecho.  Esta  mujer  tuvo  un  embarazo  regular,  durante 
el  cual,  se  quejó  varias  veces  de  dolores  hepáticos.  El  parto  fue  normal;  un 
me»  después  crisis  hepática  con  ictericia ;  al  mes  siguiente,  accidentes  que 
80  atribuyeron  á  la  colecistitis.  Se  empezó  á  practicar  la  colecistectomia  y 
se  encontró  un  quiste  fetal  adherente  á  la  vesícula  biliar  que  contenia  un 
feto  macerado  de  cinco  meses  poco  más  ó  menos.  Se  limpió  la  bolsa  y  se 
hizo  el  taponamiento,  con  lo  que  curó  la  enferma. ^F.  Tolkdo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE   PARÍS 

Sesiones  de  los  (lias  2ydde  Junio  de  1897. 

De  la  extirpación  total  del  recto.  —  El  Dr.  Reverdin,  en  un  trabajo  qne  ha 
enviado  á  la  Sociedad  acerca  de  este  tema,  cree  que  el  procedimiento  de 
Krshke  tiende,  de  dia  en  día,  á  ser  abandonado.  No  evita  la  recidiva  en  los 
casos  de  cáncer  del  recto,  y  la  recidiva  no  puede  entonces  corregirse  por 
una  operación  quirúrgica.  A  menudo  ocurre  la  muerte  poco  después  de  la 
operación.  El  recto  conservado  no  puede  ser  utilizable.  Por  lo  tanto,  convie- 
ne acudir  cada  vez  menos  á  la  operación  de  Eraske.  El  Dr.  Reverdin  consi- 
dera el  recto  enfermo  como  un  órgano  peligroso,  por  cuya  razón  conviene 
tratarlo  como  un  tumor  maligno  y  extirparlo  completamente.  En  esta  sitaa* 
ción  se  pnede  hacer,  antes  que  la  ablación  total  del  recto,  un  ano  ilíaco.  Al- 
Srunas  veces,  sólo  el  ano  iliaco  puede  prolongar  la  vida  del  enfermo.  Pan 
iiacer  la  ablación  total  del  recto,  el  autor  hace  una  incisión  en  el  vacío  ix- 
qnierdo,  atrae  la  S  iliaca  hacia  afuera  y  secciona  el  recto  en  su  parte  supe- 
rior entre  dos  pinzas,  l^espués  fija  el  extremo  inferior  de  ]a  S  ilíaca  ala be- 
lída  abdominal,  formando  de  este  modo  un  ano  iliaco  definitivo.  Inmediata- 
mente se  oblitera  el  extremo  superior  del  recto  por  medio  de  suturas  y  se 
extirpa  todo  el  recto  por  el  método  de  Kraske  como  un  saco  cerrado.  El  au- 
tor ha  obtenido  con  este  procedimiento  algunos  buenos  resultados. 

£1  Dr.  QoKKu :  El  Dr.  Reverdin  no  ha  citado  en  su  trabajo  las  comunica- 
ciones qne  yo  he  hecho  acerca  de  este  asunto  á  la  Sociedad  de  Cirugía. 

Oel  tratamiento  de  la  coxalgla.  -^  El  Dr.  Broca  :  En  la  sesión  anterior,  el 
Dr.  Kirmisson  ha  prolongado  el  debate  acerca  del  tratamiento  de  la  coxal- 
gia.  Ente  tratamiento  en  el  niño  debe  ser  esencialmente  conservador ;  las  re- 
secciones dan  malos  resultados.  Guando  la  coxalgia  no  es  supurada,  se  debe 
acndir  á  la  inmovilización.  Pero,  por  mi  parte,  prefiero  la  extensión  conti- 
nua según  el  método  del  Dr.  Lannelongue  con  el  aparato  enyesado  ó  con  la 
soliera  de  Bonet.  El  aparato  del  Dr.  Lannelongue  permite  vigilar  la  oaderS' 
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d  Dr.  KinnisBon  acnsa  á  este  aparato  el  proTOcar  actitudes  viciosas,  lo 
-cual  sólo  es  cierto  cuando  se  coloca  el  aparato  sin  ser  flexible.  Al  contrario 
-del  Dr.  Eirmisson,  prefiero  el  enderezamiento  brasco  cuando  la  cadera  se 
llalla  en  una  actitud  viciosa.  A  consecuencia  de  esta  operación,  jamás  he 
TÍsto  generalizarse  la  tuberculosis.  Cuando  la  coxalgia  es  supurada,  se  debe 
acudir  primero  á  las  inyecciones  de  éter  iodofórmico  que  dan  mejores  resul- 
tados que  las  otras  substancias.  Cuando  el  absceso  ha  resistido  una  ó  dos 
inyecciones,  no  tardo  en  incindirle.  Yo  no  admito  el  raspado  integral  pre- 
<x>nizado  por  el  Dr.  Ménard  para  la  cadera,  porque  nunca  se  puede  saber  si 
ha  sido  completo  ó  aún  han  quedado  partes  enfermas.  La  reunión  inmediata 
sin  desagüe,  después  de  dicho  raspado,  se  ha  de  desechar. 

Cl  Dr.  Brdn  :  No  participo,  por  completo,  de  la  opinión  del  Dr.  Ménard. 
<3reo  superior  la  inmovilización  á  la  extensión  continua  en  la  coxalgia  no 
supurada ;  pero  la  extensión  obra  eficazmente  contra  el  dolor.  Cuando  ha 
desaparecido  el  dolor,  es  necesario  suprimir  la  extensión  continua  y  reem- 
plazarla por  la  aplicación  de  un  aparato  enyesado.  Con  este  aparato,  el  nifio 
puede  caminar,  sin  que  por  ello  se  presente  el  absceso.  El  aparato  enyesado 
impide  las  actitudes  viciosas  y  sobre  todo  la  flexión.  Pero  cuando  hay  acti- 
tud viciosa,  doy  el  cloroformo  y  hago  el  enderezamiento  brusco.  Sólo  una 
▼ez  he  observado,  tres  semanas  después  del  enderezamiento,  la  muerte  por 
meningitis.  Pero,  por  otra  parte,  hace  tres  años  que  he  visto  cinco  niños  tu- 
berculosos crónicos  morir  de  meningitis,  sin  que  ésta  hubiese  sido  prece<li- 
da  de  traumatismo  ó  de  operación.  La  meningitis  es  una  de  las  terminacio- 
nes de  los  niños  tuberculosos.  Para  tratar  los  abscesos  de  la  coxalgia,  hago 
inyecciones  modificadoras  ;  empleo  el  éter  iodofórmico  ó  el  naftol  alcanfo- 
rado ;  sólo  hago  una  ó  dos  inyecciones  en  cada  absceso ;  después  de  la  in- 
yección, abro  el  absceso  y  coloco  el  aposito.  El  raspado  integral  de  la  arti- 
culación, me  parece  una  práctica  peligrosa.  Yo  sólo  hago  el  raspado  de  los 
trayectos  fistulosos. 

£i  Dr.  }{byniek  :  Todos  estamos  de  acuerdo  acerca  del  tratamiento  de  la 
-coxalgia.  Lo  que  importa  conocer  es  la  condición  del  enfermo.  En  un  enfer- 
mo de  la  población  se  pueden  aplicar  mejores  aparatos  que  en  el  hospital. 
Además,  es  necesario  que  el  niño  salga  al  aire  libre,  y  para  ello  la  gotiera 
de  Bonet  es  un  excelente  aparato. 

El  Dr.  QuBMü :  He  observado  muchas  coxalgias  en  estos  últimos  años. 
Cuando  la  coxalgia  no  es  supurada,  empleo  de  preferencia  el  aparato  del 
Dr.  Lannelongue.  La  superioridad  de  este  aparato  aún  es  evidente  cuando 
la  coxalgia  ha  supurado.  Comienzo,  en  este  caso,  por  las  inyecciones  de  éter 
iodofórmico  en  el  absceso  ó  lo  incindo;  si  esto  no  es  suficiente,  desaguo  la 
articulación,  perforando  el  gran  trocánter  y  haciendo  asi  la  túnel ización. 
Cuando  esto  es  insuficiente,  hago  la  resección  para  permitir  un  desagüe  más 
fácil. 

El  Dr.  Ménard,  de  Berck :  Cuando  el  Dr.  Kirmisson  ha  hablado  de  la  tn- 
nelización,  creo  que  se  referia  á  la  coxalgia  fistulosa.  Pues  yo  no  he  querido 
ocuparme  de  esta  variedad  de  coxalgia,  en  la  cual  existe  infección  común 
por  los  microbios  ordinarios  de  la  supuración.  En. la  coxalgia  supurada  ver- 
dadera hay  un  absceso  aséptico,  un  tuberculoma  puro,  el  cual  cura  por  las 
inyecciones  modificadoras ;  el  absceso  secundario  séptico  nunca  cura  por  dt--^' 
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chmB  inyecciones.  Las  coxalgias  fístnlosas  resisten  á  todos  los  tratamientoB^ 
En  el  hospital  maritimo  de  Berck  aislo  estas  dos  clases  de  coxalgias; 
cuando  los  abscesos  son  asépticos  el  pronóstico  es  bneno.  Caando  hay  fifi- 
tala,  el  absceso  secundario  que  se  produce  es  mixto  y  el  tratamiento  re- 
sulta muy  difícil.  En  presencia,  pues,  de  una  coxalgia  con  absceso  cerrado- 
aséptico,  las  inyecciones  son  soberanas.  Se  me  ha  objetado  que  hacia  mu- 
chas inyecciones,  pero  el  número  de  éstas  depende  de  los  casos.  Nunca,  con 
propósito  deliberado,  incindo  el  absceso  aséptico  por  miedo  á  transformar 
la  coxalgia  cerrada  en  fistulosa.  Cuando  fracasa  este  tratamiento  bago  el 
raspado  integral  con  objeto  de  obtener  una  reunión  por  primera  intención  y 
CTÍtar  la  fístula.  Dicho  raspado  suele  dar  buenos  resultados  cuando  ha  sido- 
precedido  de  muchas  inyecciones  modificadoras,  las  cuales  preparan  favora^ 
blemente  el  terreno  para  la  operación.  El  tiempo  difícil  del  raspado  sólo  con- 
siste en  poder  seguir  el  trayecto  hasta  el  cotilo.  Se  me  ha  objetado  también 
que  no  puedo  hacer  una  operación  radical  y  que  no  puedo  destruir  todas  las 
partes  enfermas  del  cotilo.  Nada  tiene  esto  de  extraño,  porque  la  recidiva  es 
siempre  posible  en  la  coxalgia,  pero,  de  todos  modos,  en  mis  casos  el  resul- 
tado ha  sido  excelente. 

Quistes  hidatídicos  del  riffón.  —  El  Dr.  Hodzbl  :  Esta  afección  es  rara.  Mr 
primera  observación  ha  sido  referida  por  el  Dr.  Bceckel  en  la  Gazette  medi- 
cal de  Straabwirg  en  1891.  Se  trataba  de  un  quiste  hidatidico  del  rifíón.  En  el 
segundo  caso  que  he  observado,  en  Febrero  de  1896,  se  trataba  de  un  gran 
tumor  situado  en  el  vacío  izquierdo,  acompañado  de  dolores  y  de  fiebre.  El 
enfermo  echó  un  día  vesículas  por  la  orina ;  había  tenido  frecuentes  cólicos 
nefríticos.  El  quiste  hidatidico  del  riñon  había  evolucionado  muy  lentamen- 
te. La  etiología  era  bien  extraña;  el  enfermo,  durante  su  infancia,  tenía  el 
hábito  de  comer  moscas.  ¿Podían  estas  moscas  introducir  en  el  organismo 
los  huevos  de  equinococos?  Hice  la  incisión  de  la  bolsa  hidatídica  y  pnde 
extraer  tres  litros  de  líquido  que  contenía  innumerables  vesículas;  sutnré 
los  labios  de  la  bolsa  á  la  herida  cutánea.  El  enfermó  curó. 

El  Dr.  KiiiUissoK  :  He  observado  un  caso  de  quiste  hidatidico  del  rífión 
hace  diez  años  en  la  Clínica  de  Billroth,  en  Viena.  Este  cirujano  operó  la  en- 
ferma por  la  vía  transperitoneal  y  hubo  de  extirpar  el  riñon.  Si  hubiese  ope- 
rado por  la  vía  lumbar,  tal  vez  hubiese  podido  conservar  el  riñon  á  la  enferma. 

El  Dr.  Peyuot  :  He  observado  cuatro  casos  de  quiste  hidatidico  del  rifíón. 
En  el  primer  caso,  el  quiste  estaba  situado  en  el  riñon  derecho  y  se  abrió 
en  el  estómago;  hice  la  ablación  de  este  riñon,  pero  la  enferma  murió  algo* 
nas  semanas  después  por  romperse  el  estómago  en  la  bolsa  retro-estomacal 
que  había  contenido  antes  el  quiste  hidatidico.  En  los  otros  casos  he  incin- 
dido  el  quiste  y  fijado  los  labios  de  la  bolsa  á  la  henda  abdominal;  los  en- 
fermos han  curado. 

£1  Dr.  Bazy  :  He  visto  dos  casos  de  quiste  hidatidico  del  rifíón.  He  tra- 
tado uno  de  los  enfermos  por  inyecciones  de  sublimado  en  la  bolsa,  y  se  ob- 
tuvo la  curación  después  de  supurar. 

£1  Dr.  Lucas  Cbampionniérb  :  Para  practicar  la  ablación  de  los  tumore» 
renales,  prefiero  siempre  la  vía  lumbar. 

Tratamiento  de  la  fractura  de  la  rótula.  —  El  Dr.  Peyrot  :  Cuando  se  frac- 
turan ambas  rótulas,  esto  presupone  una  fragilidad  especial  de  las  mismWf 
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aanqne  tsmbién  existe  coando  se  ftsctarm  una  rótnlrn.  Asi  Be  comprende  que 
una  rótnla  prediapneata  se  rompa  fácilmente  y  madiaz  yecea  consecatiTaa. 
Se  fractora,  sobre  todo,  dorante  nn  eafnerao  ó  una  contracción  brusca.  Para 
el  tratamiento  de  estas  fractaras,  el  procedimiento  de  elección  me  parece  qne 
ea  el  cerclaié  de  la  rótula  con  un  hilo  de  platino,  procedimiento  qne  creo  ctí- 
ta  las  fracturas  iteratiras. 

£3  'Dr.  Lucas  Chamfiokniébb  :  El  tratamiento  de  la  fractora  de  la  rotóla 
aún  Taria  hoy  dia,  según  los  cirojanos.  Loe  onos  hacen  la  inmoTÍlización, 
loa  otros  operan  y,  por  último,  otros  practican  el  amasamiento.  Hace  die- 
ciocho afioa  Metzger  y  Tilanns,  proposieron  el  amasamiento;  después  Lister 
ha  desechado  los  métodos  antiguos  para  preconisar  la  abertura  amplia  de  la 
articulación  con  sutura  directa  de  la  rótula.  La  grayedad  de  esta  operación 
no  ea  roay  grande.  Yo  he  practicado  50  operaciones  de  este  género  hasta  hoy 
día;  sólo  he  tenido  cuatro  muertes,  las  cuales,  en  ningún  caso,  podían  ser 
atribnibles  á  la  sutura  de  la  rótula.  El  punto  importante  en  la  operación  es 
la  abertura  amplia  de  la  articulación,  porque  permite  desprender  ó  separar 
el  tejido  fibroso  que  se  interpone  entre  los  fragmentos  de  la  rótula.  Yo  hago 
un  gran  colgajo,  como  para  la  resección  de  la  rodilla.  Lister  había  recomen- 
dado hacer  la  sutura  con  un  hilo,  lo  cual  ea  insuficiente ;  se  necesitan  dos  ó 
.  tree.  Empleo  un  hilo  de  plata  grueso,  limpio  completamente  la  articulación^ 
coloco  desagües  al  exterior  de  ésta,  los  cuales  impiden  el  dolor  y  la  disten- 
sión de  los  tejidos  articulares.  El  cerclaje  creoque  no  es  superior  á  la  sutura 
con  el  hilo.  Una  vez  hecha  la  sutura  de  la  rótula,  hago  la  sutura  de  los  teji- 
doa  fibrosos  por  encima,  lo  cual  tiene  la  ventaja  de  fortalecer  las  suturas 
óseas.  Movilizo  muy  pronto  la  articulación  ;  hago  caminar  al  enfermo  á  loa 
quince  días,  pero  conviene  no  pecar  de  intempestivo.  La  sutura  de  la  rótula 
da  una  solidez  á  toda  prueba.  Cuando  la  articulación  está  abierta  amplia- 
mente, al  lado  de  la  sutura,  se  pueden  hacer  operaciones  secnndarías,  si  es 
necesario.  La  sutura  períóstica  de  la  rótula  es  menos  ventajosa  que  la  sutura 
del  hueso  ;  no  es  una  simplificación,  es  un  retroceso.  El  amasamiento  de  la 
rótnla  da  excelentes  resultados ;  pero  es  necesario  hacerlo  á  tiempo  ;  presta 
agilidad  á  los  músculos  y  á  la  articulación,  pero  no  conviene  asociar  el  ama- 
aamiento  á  la  sutura. — Codina  GastillvI. 


SOCIEDAD  DE  TERAPÉUTICA  DE  FARfs 

Seéión  del  dia  %  de  Junio  de  1897. 

De  las  eocafnas.  —  El  Dr.  Schmiot  :  He  visto  que  la  eucaina  A  es  menos 
tóxica  qne  la  cocaína  en  el  conejillo  de  Indias,  y  qne  la  eucaina  B  es  mucho 
menos  tóxica  que  el  tipo  A.  Como  anestésico  local,  la  eucaina  ha  sido  infe- 
rior á  la  cocaína.  Estos  resultados  están  en  contradicción  con  los  del  doctor 
Pouchet. 

Tratamiento  de  la  colitis  moco-membranosa.  —  El  Dr.  Mathibd  :  En  la  coli- 
tis muco-membranosa  es  necesario  tratar  :  1.*,  el  estreñimiento  ;  2.*,  la  hi- 
perestesia, la  contractura,  el  espasmo  y  la  hipersecreción ;  8.*,  la  neuropa- 
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tia ;  y  4.*,  las  ptosis  viscerales.  La  congestión  intestisal  cede  al  empleo  del 
sen  y  del  hidrastis  canadensis.  Como  laxantes,  se  dará  la  preferencia  al 
aceite  de  ricino.  Los  purgantes  salinos  están  indicados  en  el  catarro  gástri- 
co. Los  enemas  no  deben  exceder  de  dos  litros.  Cuando  aparecen  membra- 
nas en  las  deposiciones,  el  biborato  de  sosa  á  la  dosis  de  4  á  5  gramos  y  el 
nitrato  de  plata  al  1  por  4000,  prestan  algún  servicio.  No  se  deben  olvidar 
ios  bafios  calientes  y  las  compresas,  frías  ó  calientes,  colocadas  en  el  abdo- 
men. El  régimen  lácteo  está  indicado  fuera  de  los  ataques  diarréicoa  y  en 
los  casos  de  catarro  gástrico. 

Tratamiento  de  las  uremias.— El  Dr.  Lboendre  :  Los  medios  terapéuticos 
á  emplear,  pueden  clasificarse  del  siguiente  modo:  1."  Medios  capaces  de 
disminuir  la  formación  de  los  venenos  y  de  destruirlos.  El  régimen  lácteo  se 
impone.  Tres  litros  de  leche  es  la  dosis  máxima  que  en  general  pueden  in- 
gerir los  enfermos.  A  menudo  es  bueno  dar  la  leche  descremada.  Cuando  el 
régimen  lácteo  no  puede  ser  tolerado,  es  necesario  proscribir  severamente 
la  alimentación  :  carnes,  pcHcados,  quesos  fermentados,  etc.  Debe  tomarse 
en  consideración  la  higiene ;  es  necesario  reglar  la  hora  y  abundancia  de  las 
comidas  y  yugular  el  estreñimiento  por  los  purgantes  y  enemas.  La  antisep- 
sia intestinal,  siempre  relativa,  presta  algunos  servicios.  En  fin,  es  necesa- 
rio estimular  el  organismo  por  la  hidroterapia  y  la  vida  al  aire  libre.  2.®  Me- 
dios capaces  de  aumentar  la  eliminación  de  los  venenos.  La  escila,  la  cafeína 
y  la  digital,  tienen  sus  indicaciones.  Si  hay  congestión  renal,  las  sanguijue- 
las en  el  triángulo  de  J.  L.  Petit  son  de  indiscutible  utilidad.  Como  diuré- 
ticos se  empicarán  el  agua,  la  leche  descremada,  la  enteroclisis  y  el  suero. 
Para  suplir  los  emunctorios  se  acnde  á  los  bafíos  de  vapor,  al  jaborandi  y  á 
los  drásticos.  3.*  Medios  para  extraer  directamente  los  venenos  de  la  san- 
gre. Se  cuentan  entre  ellos  :  a)  la  sangría  de  800  á  400  gramos,  q-ie  en  el 
niño  debe  reemplazarse  por  las  sanguijuelas ;  b)  la  transfusión  de  la  sangre, 
preconizada  ya  por  Dieulafoy  ;  c)  el  lavado  de  la  sangre  ;  d)  la  sangría  con 
transfusión  (Richardicre)  ;  e)  la  desintoxicación  de  la  sangre,  de  Barré,  que 
consiste  en  sustraer  una  cantidad  de  sangre  del  organismo  (sanguijuelas)  y 
sustituirla  por  una  cantidad  igual  de  suero  por  medio  del  aparato  de  Po- 
tain.  4.**  Tratamiento  de  las  complicaciones  :  a)  la  eclampsia  se  combate  por 
los  antiespasmódicos  y  los  sedantes  (cloroformo,  doral,  bromuros);  b)  el 
coma  cede  al  éter  y  á  la  cafeína ;  c)  la  disnea  so  trata  de  diferentes  modos  : 
1.®,  al  tipo  fulminante  se  le  oponen  las  ventosas  secas,  la  sangría,  el  oxígeno 
y  la  trinitrina;  2.^,  al  tipo  crónico  con  paroxismos  repetidos,  se  le  opone  la 
«angría  ;  8.",  el  tipo  asistólico  se  trata  por  la  digital,  la  cafeína  y  la  teobro- 
mina  ;  y  4.^,  el  tipo  mecánico  debe  tratarse  por  los  diuréticos,  los  drásticos 
y  la  punción  aspiradora ;  d)  las  complicaciones  gastro-intesti nales  prin- 
•cipales  son  los  vómitos  y  la  diarrea.  El  vómito  se  combate  con  la  poción  de 
Ri viere,  el  agua  de  Seltz  y  el  Champagne,  y  la  diarrea  con  el  bismuto,  el 
ácido  láctico  y  el  nitrato  de  plata. — Codina  Castellví. 
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IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE   LOS  MÉDICOS  DE  VIENA 

Sesiones  de  los  dios  2ydOde  Abril  de  1897  (1). 

Atrofia  progresiva  difusa  de  la  piel.  —  El  profesor  Neamann  presenta  dos 
<»808,  haciendo  constar  que  ya  en  1861  sefialó  las  alteraciones  peculiares  de 
ia  atrofia  senil  de  la  piel,  llamando  la  atención  sobre  la  atrofia  del  cuerpo 
papilar,  y  qne  recientemente  Unna  ha  confirmado  sus  observaciones.  Fe- 
nómenos análogos  pueden  resultar  prematuramente  por  procesos  patológi- 
cos, pero  el  número  de  las  observaciones  clínicas  de  esta  atrofia,  es  todavia 
muy  corto,  y  las  investigaciones  anatómicas  no  bastan  aún  para  trazar  un 
<niadro  claro  de  esta  afección.  Sin  embargo,  el  conocimiento  de  la  misma  es 
interesantísimo,  sobre  todo  en  el  concepto  diagnóstico,  por  las  semejanzas 
<iue  ofrece  con  otras  afecciones  cutáneas,  especialmente  la  pitirlasis  rubra  y 
la  ictiosis  simple. 

£1  primero  de  los  enfermos,  jornalero,  de  treinta  y  dos  años,  no  siente  más 
molestia  por  su  afección  que  cierta  frialdad  y  comezón.  El  mal  empezó  hace 
•dos  años,  con  rubicundez  y  formación  de  escamas  en  las  piernas  ;  ahora  se 
halla  extendido  sobre  la  mayor  parte  del  cuerpo,  siendo  más  intenso  en  el 
tronco,  los  brazos  y  las  piernas,  y  dejando  libres  tan  sólo  la  cara,  el  cuello 
7  el  escroto.  La  piel  está  difusamente  rubicunda  ;  en  algunos  puntos,  más 
bien  pardusca,  y  en  otros  más  lívida  ;  en  todas  partes  rugosa  como  papel  de 
cigarros  ajado,  pronunciadamente  adelgazada  y  atrófíca.  Hay  exfoliación  ge- 
neral, sea  en  forma  de  salvado  fino,  sea  en  escamas  mayores,  tenues,  trans- 
parentes, de  color  blanco  mate  ó  lustrosas,  que  en  algunos  puntos  se  hallan 
implantadas  en  como  artesones  cutáneos,  los  cuales,  después  de  desprender- 
se la  escama,  presentan  hoyos  circunscritos  cubiertos  de  epidermis,  delga- 
da y  rugosa,  de  color  rojo  obscuro  ;  en  su  mayor  parte,  estas  escamas  están 
firmemente  adheridas.  El  pelo  falta  casi  por  completo ;  solamente  en  los 
puntos  menos  intensamente  afectados  se  ve  un  vello  escaso.  En  el  abdomen 
es  menos  considerable  la  alteración  del  color  y  espesor  de  la  piel,  destacán- 
dose manchas  lenticulares  blancas,  rodeadas  de  un  borde  pigmentoso  y  algo 
deprimidas,  pareciendo  la  piel  hundida. 

La  afección  se  halla  más  adelantada  en  la  cara  posterior  del  muslo  iz- 
quierdo, presentándose  la  piel  de  color  rojo  pardo  obscuro,  muy  rugosa,  casi 
arreglada  en  pliegues,  qne  tardan  en  nivelarse  cuando  se  las  levanta.  Las 
venas  se  ven  bastante  dilatadas  á  través  de  la  piel  adelgazada.  En  la  perife- 
ria de  las  partes  alteradas,  la  piel  tiene  un  color  rojizo,  pero  aún  más  allá  es 
seca,  rugosa  y  exfoliante.  En  el  cuello  y  la  nuca,  el  abdomen  y  los  codos,  y 
diseminados  también  en  el  resto  del  cuerpo,  se  ven  puntitos  pardos,  más  ó 
menos  obscuros.  Las  uñas  y  las  mucosas  tienen  aspecto  normal.  Todos  los 
ganglios  linfáticos  accesibles  al  tacto,  se  hallan  ligeramente  infiltrados.  Las 
glándulas  sudoríparas  funcionan  tan  sólo  en  la  parte  normal,  como  pudo 
comprobarse  con  inyecciones  de  pilocarpina ;  la  sensibilidad  es  intacta ;  la 
orina  no  contiene  albúmina  ni  azúcar. 

(1)  Eiita  Sociedad  no  celebró  sesión  los  días  9,  16  y  23  de  Abril. 
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£n  el  segando  enfermo,  cerrajero,  de  Teintitrés  afios,  la  afección  snbfliste 
ya  diez  afíos,  en  forma  de  manchas  de  las  dimensiones  de  nn  duro  hasta  la» 
de  la  palma  de  la  mano,  esparcidas  sobre  todo  el  cnerpo,  menos  la  cabeza  j 
el  dorso  délas  manos  y  de  los  pies.  £n  el  pecho  y  los  costados,  las  man- 
chas consisten  en  eflorescencias  aplanadas,  del  Tolnmen  de  perdigones,  de 
color  pardo  rojo,  provistas  en  el  centro  de  rasos  dilatados,  teniendo  en  la 
superficie  escamas  de  epidermis  firmemente  adheridas.  En  alganos  puntos, 
sobre  todo  en  el  abdomen  y  la  región  inguinal,  las  eflorescencias  se  hallan  ya 
absorbidas,  dejando  la  piel  como  artesonada;  en  otros  puntos,  especialmen- 
te la  espalda,  las  manchas  son  perfectamente  planas,  de  color  rojo  claro  ó 
de  herrumbre  ;  en  estos  últimos  puntos,  el  desarrollo  del  pelo  es  normal.  La 
secreción  de  sudor  falta  por  completo.  No  se  han  presentado  fenómenos  sub- 
jetivos. 

De  ambos  enfermos  se  tomaron  partículas  de  la  piel  alterada  para  some- 
terlas al  examen  histológico,  cuyo  resultado  comunica  el  conferenciante  en 
extenso,  pero  que  no  considera  suficiente  para  autorizar  una  opinión  dfffíai- 
tiva  acerca  de  la  Terdadera  naturaleza  del  proceso  patológico.  Por  esto  cree 
más  conyeniente  conservar  por  ahora  el  nombre  corriente  de  atrofia  difusa 
de  la  piel  para  evitar  la  confusión  inherente  á  una  nueva  nomenclatura  no 
bastante  justificada. 

Rdntgenografía  estereoscópica.  —  El  profesor  Exner  presenta  un  estereos- 
copio con  rontgenografias  de  una  aguja  clavada  entre  los  huesos  del  ante- 
brazo de  un  niño.  Se  recibe  la  impresión  plástica  de  la  aguja  situada  en  la» 
partes  blandas  transparentes,  inclinada  hacia  los  huesos  y  perforando  el  li- 
gamento interóseo.  Las  dos  reproducciones  que  componen  la  imagen  este- 
reoscópica se  hicieron  de  la  manera  usual,  sólo  que  entre  la  primera  y  la  se- 
gunda se  desvió  lateralmente  el  tubo  de  Rontgen.  Hace  ya  un  afio  que  por 
su^  ostión  de  E.  Mach  prepararon  imágenes  estereoscópicas  Eder,  de  Viena 
(un  ratón)  y  Pfaundler,  de  Graz  (mano  inyectada).  Mach  tuvo  también  b 
idea  de  reunir  directamente  las  dos  imágenes  proyectadas  sobre  una  pao- 
talla  de  fluorescencia ;  pero  la  reproducción  quedaba  borrosa.  El  conferen- 
ciante ha  conseguido  esta  reunión,  gracias  á  los  modernos  recursos  perfec- 
cionados. 

El  n  ismo  brazo  fue  transradiado  por  dos  tubos  de  Rdntgen  yuxtapuestos, 
proyectando  sobre  la  pantalla  de  cianuro  baríoplatinico  dos  sombras,  qne 
miradas  con  un  estereoscopio  adecuado,  ofrecian  la  imagen  corporal  de  la 
aguja  al  igual  de  las  fotografías  presentadas.  Hay  que  limitar  conveniente- 
mente las  dos  eskiagraffas  mediante  pantallas  de  plomo.  El  efecto  estereos- 
cópico puede  resultar  exagerado,  es  decir,  el  extremo  de  la  aguja  dirigido 
hacia  el  espectador,  resalta  demasiado,  mientras  el  opuesto  retrocede  dema- 
siado. Este  inconveniente  es  consecuencia  de  la  imposi  alidad  de  acercar 
bastante  uno  al  otro  los  dos  tubos  de  Rontgen  sin  que  se  cubran  en  parte 
las  dos  eskiagrafías. 

Queda,  pues,  realizada  la  esperanza  de  poderse  ensefiar  directamente  la 
posición  de  un  cuerpo  extraño,  y  es  de  creer  que  se  logrará  ver  corporalmen- 
te,  á  través  de  las  partes  blandas,  los  cuerpos  extraños  y  los  instrumentos 
introducidos  para  su  extracción,  pero  por  ahora  los  resultados  son  todaria 
tan  imperfectos,  que  no  hay  que  pensar  en  la  aplicación  práctica  de  método 
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estereoBCÓpico.  Por  el  pronto,  resnlta  aún  mucho  más  exacto  el  método  ex- 
puesto por  el  conferenciante  en  nna  de  las  últimas  sesiones  del  año  pasado» 

Nevo  pigmentoso.  —  El  profesor  y.  Hebra,  presenta  dos  niñas  afectadas  de- 
neros  pigmentosos  de  rara  extensión.  La  nna,  natural  de  Bohemia,  tiene 
seis  años  y  diez  hermanos  perfectamente  normales  como  lo  son  también  Ios- 
padres.  Al  nacer  la  niña,  se  notó  en  los  puntos  que  ahora  se  presentan  obs- 
CDXos  y  peludos,  falta  de  epidermis  y  abundancia  de  yerrugas  carnosas,  de 
Ime  que  salia  fácilmente  sangre ;  á  los  tres  meses,  empezaron  á  salir  pe- 
los y  á  desarrollarse  la  pigmentación  cada  yez  más  intensa.  Actualmente, 
parte  de  la  mitad  derecha  del  cuero  cabelludo,  casi  toda  la  mitad  derecha. 
de  la  cara  y  gran  parte  de  la  izquierda,  se  hallan  pfgmentadas  de  pardo 
obscuro  sin  interrupción,  que  se  extiende  por  toda  la  porción  superior  del 
cuerpo,  pero  no  es  uniforme,  habiendo  trechos  más  claros  como  en  las  es- 
paldas al  nivel  del  borde  inferior  de  las  escápulas  y  destacándose  por  otra 
parte  en  la  pigmentación  general  parda,  numerosas  manchas  negras,  gran- 
des y  pequeñas.  En  el  brazo  izquierdo,  la  pigmentación  cesa  en  el  limite  de 
los  tercios  medio  é  inferior,  mientras  que  en  el  lado  derecho  continúa  hasta 
la  mitad  del  tercio  superior  del  antebrazo.  En  el  resto  de  la  superficie  de  las 
extremidades  superiores  se  destacan,  en  la  piel  blanca,  manchas  pequeñas 
y  mayores,  quedando  libres  de  las  mismas  tan  sólo  los  dedos  con  excepción 
del  índice  izquierdo  que  se  presenta  colorado  en  toda  su  extensión,  desde 
la  mitad  del  metacarpiano  hasta  la  punta,  hacia  la  cual  va  disminuyendo  la 
intensidad  del  color.  También  en  las  extremidades  inferiores,  un  tanto  en- 
ooryadas  por  raquitismo,  se  Ten  muchas  manchas  pequeñas  y  algunas  que 
abrazan  la  mitad  de  la  circunferencia  del  miembro,  hasta  en  la  planta  y  el 
dorso  del  pie.  Todas  las  manchas  se  elevan  sobre  el  nivel  cutáneo  en  pro- 
porción directa  de  la  intensidad  de  la  pigmentación  y  todas  llevan  pelo 
abundante  que,  en  algunas  partes  como  la  frente,  las  mejillas,  los  brazos,  la 
región  sacra  y  las  nalgas  alcanza  varios  centímetros  de  largo.  Por  lo  demás, 
la  niña  está  bien  formada,  de  inteligencia  correspondiente  á  su  edad  y  muy 
TÍvaracha.  La  dentición  se  ha  verificado  normalmente,  no  ofreciendo  la  den- 
tadura ninguna  irregularidad. 

La  segunda  niña,  natural  de  Leipzig,  procede  de  padres  sanos,  siendo 
también  normales,  sus  tres  hermanos.  Tiene  once  años,  está  bien  desarro- 
llada y  posee  facciones  bonitas.  La  pigmentación  constituye  en  ella  un& 
sola  mancha  extensa  que  ocupa  todo  el  vientre  tirando  hacia  la  espalda ;  el 
color  es  negro  azul  obscuro ;  no  hay  desarrollo  excesivo  de  pelo,  sino  tan 
sólo  se  ve  vello  normal.  En  el  resto  del  cuerpo  hay  numerosas  manchas  pe- 
queñas de  las  dimensiones  de  guisantes  hasta  las  de  nueces,  de  color  pardo, 
sin  pelo  excesivo,  á  no  ser  en  los  puntos  donde  suele  haber  más,  como  en  las 
cejas,  en  cuyos  centros  hay  sendos  nevos  nebros  del  diámetro  de  una  peseta 
provistos  de  pelos  obscuros  de  una  pulgada  de  largo.  En  las  extremidades, 
hay  manchas  en  forma  de  estrías,  abarcando  la  mitad  de  la  circunferencia, 
pefo  notan  desarrolladas  como  en  la  primera  niña. 

El  conferenciante  hace  constar  que,  en  virtud  de  los  numerosos  estudios 
recientes  sobre  la  formación  del  pigmento,  sobre  todo  los  de  Ehrmann,  es* 
tas  deformidades  deben  considerarse  como  atavísticas,  análogas  á  las  man- 
chas de  ciertos  animales  y  las  estrías  del  cebra,  en  el  cual  también,  como  en 
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•estas  niñas,  las  estrías  obscuras  sobrepujan  el  nirel  cntáneo  normal.  La  afir- 
mación de  que  en  la  primera  ñifla  la  afección  se  desarrolló  después  de  nm- 
cer,  no  contradice  la  experiencia  positira  de  existir  casos  en  qne  neTOs  ani- 
logos,  si  bien  en  menor  número  y  extensión,  se  desarrollaron  aun  en  la  po- 
bertad.  El  qne  tenga  ocasión  de  ver  muchos  individuos  desnudos,  yerá  oon 
alguna  atención  que  son  frecuentes  los  ñeros  únicos  ó  múltiples,  de  modo 
que  en  los  casos  presentes,  lo  sorprendente  es  tan  sólo  la  gran  extensión  de 
coloración  obscura  y  el  considerable  desarrollo  del  pelo  en  algunos  puntos. 

Los  cálculos  vesicales  ante  los  rayos  de  Rdntgen.  —  El  profesor  7.  Frísch, 
dice  que  recientemente  ha  tenido  varias  veces  que  intentar  la  investigación 
de  la  vejiga  mediante  los  rayos  de  Rontgen,  porque  los  pacientes  lo  exigimn 
negándose  á  someterse  á  la  exploración  con  la  sonda.  Como  era  de  preveer, 
dada  la  posición  de  la  vejiga  en  el  interior  de  la  pelvis  ósea,  el  resultado  fae 
poco  satisfactorio.  Aun  en  dos  casos  de  palpable  cálculo  renal,  no  logn'ó  ha- 
cer visibles  las  concreciones  con  los  rayos  de  Rontgen.  Estudiando  luego 
los  cálculos  de  diversa  composición  con  dichos  rayos,  resultó  que  los  uratoa 
se  presentan  tan  pálidos,  que  probablemente  no  se  logrará  nunca  hacerles 
visibles  en  la  vejiga  ó  la  peWis  renal  del  vivo.  Los  que  más  claros  se  ven 
son  los  del  oxalato  de  cal.  En  cuanto  á  los  cálculos  de  fosfato,  su  visibilidad 
depende  de  su  estrnctnra,  de  si  es  cristalina  ó  amorfa ;  en  este  último  caso, 
los  fosfatos  se  parecen  á  los  oxalatos,  presentándose  obscuros. 

De  los  precipitados  especfficcs  producidos  en  los  cultivos  filtrados  de  los  mi- 
crobios colórico  y  tifódtco  por  los  sueros  correspondientes.—  El  Dr.  Erans  co- 
munica el  resultado  de  sus  experimentos,  con  presentación  de  muestras, 
diciendo  que  en  los  cultivos  de  cólera  y  de  tifoidea  filtrados,  la  adición  del 
suero  respectivo  produce,  á  la  temperatura  de  87*,  un  en  turbamiento,  for- 
mándose copos  finos,  que  á  las  veinticuatro  horas  constituyen  un  precipita- 
do, sobre  el  cual  el  liquido  es  perfectamente  claro ;  algunas  veces  se  forman 
desde  luego  copos  y  precipitados,  debiéndose  esto  tal  vez  al  grado  de  virur 
lencia.  La  investigación  qnimica  del  precipitado  colérico  demostró  que  se 
compone  de  dos  cuerpos  albuminosos,  de  los  cuales  uno  da  las  reacciones  de 
los  albuniinatos  alcalinos  y  el  otro  las  de  las  peptonas.  Ensayos  análogos 
con  las  toxinas  diftéricas,  no  dieron  nunca  precipitados,  comctampoco  la 
adición  de  otros  sueros  que  los  correspondientes. 

El  profesor  Paltauf  hace  constar  que  lo  observado  por  el  Dr.  Kraus  se  re- 
laciona tal  vez  con  la  aglutinación,  pues  cierta  alteración  pegajosa  de  las 
bacterias  explica  el  amontonamiento  tan  sólo  en  los  bacilos  y  vibriones  mó- 
viles ;  la  aglntinacíón  de  los  microbios  inmóviles  podía  resultar  facilitada 
por  un  proceso  de  coagulación  en  los  líquidos  (desarrollo  de  un  precipitado 
nuboso  y  coposo),  y  esto  concordaría  con  el  hecho  observado  por  Widal,  de 
ser  la  aglutinación  independiente  de  la  vida  de  las  bacterias. 

Infección  tuberculosa  de  la  piel.  —  El  Dr.  Ullmann  presenta  dos  enfermos 
tuberculosos :  un  panadero  de  cuarenta  y  cinco  años,  que  padece  del  pulmón 
desde  1886,  y  tiene  ahora  cavernas  en  ambos  lóbulos  superiores.  Hace  ttea 
años  empezó  á  desarrollarse  cu  el  meñique  de  la  mano  izquierda  una  callo- 
sidad verrugosa,  la  cual,  curándose  en  el  centro,  ha  ido  extendiéndose  en  la 
periferia,  formando  nodulos  duros,  hallándose  ahora  invadida  la  cara  dorsal 
del  dedo.  Esta  afección  se  parece  clínicamente  á  la  verruga  cadavérica,  oa- 
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nocid*  ya  por  Yernenil  y  Verchére  j  estudiada  luego  en  1886  más  detenida* 
mente  por  Biehl  y  Paltanf . 

El  segundo  paciente,  sastre,  de  treinta  y  tres  afíos,  fne  visto  por  el  confe- 
renciante por  primera  vez  en  Diciembre  del  año  pisado.  Tenía  en  el  Índice 
Izquierdo  una  lesión  parecida  á  la  del  primer  enfermo,  sólo  que  la  superficie 
de  la  placa  inicial  era  menos  verrugosa  y  dura,  más  bien  del  aspecto  de  un 
lapuB  vulgar.  El  paciente  no  quiso  dejarse  operar.  Hace  pocos  dias,  volvió 
á  presentarse,  teniendo  en  el  borde  radial  del  Índice,  y  ocupando  casi  todo 
el  pliegue  interdigital,  una  infiltración  de  la  piel  y  del  tejido  subcutáneo,  del 
Tolumen  de  una  nuez  y  de  la  consistencia  de  un  goma  escrofuloso.  Central- 
mente de  este  nodulo,  bay  en  el  dorso  del  antebrazo  otros  seis  á  lo  largo  del 
radio  y  tres  á  lo  largo  del  cubito,  del  tamaño  de  judías  basta  el  de  avellanas, 
prominentes  basta  para  la  vista,  cubiertos  de  piel  azulada  y  algo  sensibles. 
El  volumen  va  disminuyendo,  y  no  cabe  duda  de  que  se  trata  de  focos  infla- 
matorios, provocados  por  los  bacilos  tuberculosos  en  la  luz  ó  en  la  pared  de 
los  vasos  linfáticos  y  no  de  ganglios  infartados,  porque  no  bay  ganglios  en 
eeta  región.  Hasta  abora  no  se  ban  descubierto  bacilos  en  el  interior  del  vaso 
en  estas  linfangitis ;  sólo  en  un  caso,  Leloir  los  encontró  en  la  vecindad, 
íbera  de  la  pared  vascular ;  también  encontró  cocos  piógenos.  £1  resultado 
de  la  investigación  del  presente  caso  se  publicará  más  tarde. 

Después  de  ensefiar  fotografías  de  varios  otros  casos  de  su  propia  obser- 
TAción,  el  conferenciante  dice  que  la  frecuencia  de  las  anto-inol aciones  tu- 
berculosas demuestra  que  la  piel  de  los  tuberculosos,  y  en  mayor  grado  la 
de  los  sanos,  sobre  todo  los  niños,  es  sumamente  propicia  para  toda  clase 
de  infecciones  tuberculosas  (frecuencia  de  lupus  en  la  misma  familia);  que 
Ias  secreciones  y  excreciones  de  los  tísicos  constituyen  un  peligro  perma- 
nente para  estos  mismos  y  su  familia,  si  no  se  procura  una  desinfección  ra* 
cional,  y  que  toda  afección  tuberculosa  ó  luposa  debe  considerarse  como  lo- 
cal y  extirparse  pronto  y  radicalmente.  Para  esto  es  indispensable  diagnos- 
ticar á  tiempo  las  múltiples  formas  de  la  tuberculosis  cutánea,  no  coiiten- 
iándose,  en  los  casos  dudosos,  con  el  resultado  negativo  de  la  investigación 
microscópica,  sino  baciendo  experimentos  de  inoculación  en  conejillos  de 
Indias,  cuyo  peritoneo  constituye  el  mejor  reactivo  para  descubrir  la  presen* 
cia  de  los  bacilos  por  escaso  que  sea  su  número.  El  problema  clínico  debe 
convertirse  en  problema  de  higiene,  siendo  probable  que  se  logrará  dismi- 
nuir la  morbilidad  tuberculosa. 

El  profesor  Mrazeck  dice  que  no  deberla  usarse  el  término  clupus»  cuan- 
do se  trata  de  infiltraciones  que  se  descomponen,  pero  en  cuanto  al  trata- 
miento está  acorde  en  recomendar  la  pronta  extirpación. 

El  Dr.  Ehrmann  hace  constar  que  hartas  veces  tiene  ocasión  de  ver  casos 
de  esta  clase.  Son  abscesos  fríos  de  la  piel  que  pueden  equipararse  con  los 
abscesos  fríos  de  las  articulaciones,  que,  por  lo  tanto,  son  inflamaciones  fuu- 
gosaa  de  la  piel,  acabando  por  abrirse,  con  la  particularidad  de  desarrollarse 
deade  el  punto  de  la  abertura  un  proceso  cutáneo  calificado  generalmente  de 
lupus  papilar,  pero  muy  distinto  del  lupus  túmido  de  forma  granulosa.  En 
el  lupus  verdadero  los  órganos  internos,  así  como  los  huesos  y  tendones,  sue- 
len permanecer  sanos,  mientras  que  estas  fungosidades  cutáneas  procede» 
muchas  veces  de  tendo-vaginitis  ó  periostitis  fungosas. 
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Praparacién  da  los  centros  nerviosos.— El  Dr.  Allerhand  presenta  nnao 
paradonee  hechas  por  un  método  especial,  que  consiste  en  la  coloración  do- 
ble con  percloruro  de  hierro  y  taninoy  j  decoloración  según  Pal.  Los  oorteB  se 
-colocan  por  diez  á  qnince  minntos  en  una  dilnción,  por  partes  iguales,  de  Im 
solución  oficinal  de  cloruro  férrico,  luego  se  lavan  en  agua  y  se  ponen  por 
una  hora  ó  dos  en  una  solución  caliente  de  tanino  al  20  por  100,  después  me 
layan  bien  y  se  diferencian,  según  Pal.  Todas  las  fibras  que  contienen  mié- 
lina  se  destacan  por  su  tinte  azul  negro  saturado,  mientras  que  la  substan- 
cia intermedia  resulta  completamente  decolorada.  La  ventaja  del  método 
<;onsiste  en  su  sencillez  y  en  su  aplicabilidad  á  las  preparaciones  con  alco- 
hol lo  mismo  que  á  las  endurecidas  en  ácido  crómico,  si  bien  en  aquéllas  Im 
coloración  resulta  de  azul  claro,  lo  cual  no  impide  que  hasta  las  fibras  más 
finas  se  destaquen  claramente.  Los  pormenores  del  método  serán  objeto  de 
una  publicación  extensa. 

Puñalada  en  el  ostómago.— El  Dr.  Büdinger  presenta  un  paciente,  quien  el 
•3  de  Marzo  había  recibido  una  puñalada  en  la  región  gástrica  que  no  le  caaeó 
ninguna  molestia,  pero  el  10,  ó  sea  siete  días  después,  sobrevinieron  de  re- 
pente fenómenos  de  perforación  intestinal.  Se  hizo  la  laparotomía,  se  encon- 
tró una  abertura  del  estómago,  de  2  centímetros  de  largo,  que  se  suturót  j 
el  herido  sanó.  Resulta,  pues,  probada,  tanto  la  posibilidad  de  una  perfore- 
-ción  tardía  por  insuficiente  oclusión  adhesiva,  como  la  del  buen  éxito  de  la 
laparotomía  secundaría  hecha  al  primer  indicio  de  fenómenos  de  perforación. 

Tratamiento  de  la  ptosls. — El  Dr.  L.  Müller  presenta  una  paciente  á  la  qae 
•operó  hace  tres  años  la  ptosis  del  ojo  derecho.  En  el  ojo  izquierdo  se  había 
operado  dos  veces,  según  Pagenstecher,  dejándose  puestos  los  hilos  la  pri- 
mera vez  tres  semanas  y  la  segunda  hasta  cinco,  sin  lograr  un  efecto  dura- 
dero, como  se  consiguió  en  el  ojo  derecho  operando  según  un  método  pare- 
cido al  de  Panas,  pero  distinto  en  el  fondo,  tratándose  de  obtener  una  cica- 
triz que  tarde  meses  en  contraerse  y  asi  compense  la  mengua  del  efecto  que 
poco  á  poco  se  va  haciendo  también  en  la  operación  deptosis,  según  Panas. 
También  en  la  ptosis  adiposa,  en  la  cual  la  excisión  de  partículas  de  la  piel 
no  da  resultados  duraderos.  Müller  ha  conseguido  resultados  excelentes  pro- 
vocando cicatrices  subcutáneas  por  medio  de  la  electrólisis. 

El  Dr.  Elschnig  defiéndelas  operaciones  con  hilos  en  la  ptosis  completa, 
asegurando  que  permiten  apreciar  con  exactitud  el  efecto  de  la  operación, 
para  regularlo  de  día  en  día  y  prevenir  la  insuficiencia  de  la  oclusión  palpe- 
bral.  También  en  el  concepto  estético  este  método  es  superior  á  los  demás. 
Naturalmenie,  los  hilos  no  deben  aplicarse  en  el  borde  cartilaginoso  con- 
vexo, sino  tan  cerca  como  sea  posible  del  borde  libre  del  párpado.  Si  los  hi> 
los  no  son  demaftiado  delgados  y  quedan  aplicados  más  allá  de  cuatro  sema- 
nas, las  bridas  de  tejido  conjuntivo  que  resultan  adquieren  bastante  solidez 
para  garantir  un  éxito  duradero. 

{Wiener  Klinische  Wochenschrifl). — G.  Skntiñóv. 
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PERIÓDICOS 


TratanRento  de  la  tos  de  los  tísicos  por  la  peronlna.  —  En  la  tÍBÍs  hay  doB 
«lases  de  tos  :  nna,  cajo  objeto  es  la  expulsión  de  las  secreciones  patológi- 
<sa8,  y  otra  seca,  qne  no  ya  acompafiada  de  expectoración.  No  debe  intenre- 
nirse  contra  la  primera.  La  segunda  debe  combatirse,  porque  cansa  al  en- 
fermo y  produce  hemoptisis  y  otras  complicaciones.  Como  los  opiáceos  tie- 
iien  ciertos  inconyenientes,  Schroder  ha  ensayado  con  buen  éxito  en  12  ca- 
aos la  peronina,  que  es  la  morfina  (C"H**NO*OH),  en  la  que  el  elemento  H 
del  grupo  OH  es  sustituido  por  el  radical  alcohol :  C'H'CH*.  La  acción  cal- 
mante de  la  peronina  es  inferior  á  la  de  la  morfina,  pero  no  tiene  los  incon  - 
venientes  de  ésta.  Se  emplea  del  modo  siguiente : 

Peronina 50  centigramos. 

Agua  destilada 100  gramos. 

Una  cueharadita  por  la  noche  en  agua  azucarada. 

Peronina 10  centigramos. 

A^ua  destilada 145  gramos. 

Alcohol 5      — 

Tres  cucharadas  al  día. 

Peronina SO  centigramos. 

Raíz  y  zumo  de  ref^alfz.. G.  tí. 

Háganse  SO  pildoras.  Dos  ó  tres  por  la  noche. 

{Jour.  medical  de  Bruxellee). 

Bismai. — El  bismal  ó  bismuto  metilenedigallico  ha  sido  empleado  prime- 
ramente por  F.  yon  Oefele  para  combatir  las  diarreas  colicuatiyas.  Buck  y 
O.  Yanderlinden  manifiestan  que  obra  de  un  modo  fayorable  en  los  catarros 
intestinales  agudos  y  crónicos,  en  las  enteritis  tuberculosas  crónicas,  siem- 
pre que  se  administre  á  dosis  eleyadas  de  2  gramos  ó  más  por  dia.  Franck 
lia  empleado  este  medicamento  en  las  úlceras  atónicas  de  las  piernas,  en 
las  úlceras  por  decúbito  y  en  las  quemaduras.  Es  utilfsirao  en  todos  estos 
-casos.  Cuando  se  aplica  bismal  puro  en  polyo  sobre  las  úlceras  de  las  pier- 
nas, tarda  poco  en  limpiarse  la  superficie  ulcerada,  disminuye  la  exudación 
y  se  forman  granulaciones  mucho  antes  que  empleando  el  dermatol  y  otros 
medicamentos  análogos.  El  bismal  ejerce  una  acción  desecante  yisible  sobro 
las  heridas  y  las  úlceras.  Se  formula  del  modo  siguiente :    • 

á)  Uso  interno : 

Bismal 1  gramo. 

Dos  á  cuatro  paquetes  por  día  para  tomar  en  sopa. 

En  las  diarreas  agudas  y  crónicas. 
b)  Uso  externo : 

Bismal ,     C.  S. 

Para  espolvorear  sobre  la  herida  ó  úlcera. 

(Med.  Modeme).  —  F.  Toledo. 
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Hernia  del  cerebro 512 

—  estrangulada  (Modifica- 

ción á  la  operación  de 

la) 36 

—  irreducible 683 

Hernias  estranguladas  gangre- 

nadas 28 

Hidrología  médica  general 373 

Hidronefrosis 74,    466 

Hierro  de  la  sangre  (Método 
cuantitativo  para  determinar 

el) 239 

Higiene  (Curso  de  perfecciona- 
miento en) 451 

—  (Los  modernos  derrote- 

ros de  la)  613 

—  (Revista  de)  ..  90,215, 

828,  451,  569,    694 

—  del  dispéptico 296 

—  de  los  fabricantes  de  ce- 

rillas      266 

Hiperclorhídrias  (De  las)   ....     153 
Hiperclprhídria  é  hiperestesia 

gástrica.. 272 

Hipermetropia  ( Consideracio- 
nes prácticas  acerca  de  la). .       17 
Hipertrofia  de  la  próstata  (La 

galvano-cáustica  en  la)    476 

—  mamaria  de  gran  volu- 

men .^ 59 

Hipo  (Endemia  de) 517 

Hipicrato  de  cal  en  la  cirrosis 
hipetróflca «    350 
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Histerectomia  abdominal  total    112 

—  total 183 

—  Taginal  en  los  prolapsos 

genitales 83 

Histeropexia  en  los  prolapsos 

genitales 83 

Holocaina  en  oftalmología  (La)    600 

Holzina 694 

Hospitales  (Las  ñores  y  las 

plantas  en  los) 569 

—  para  niños  de  pecho. . . .     635 
Huevos  (Estudio  higiénico  de 

los) 569 

Ichtiol  en  la  blenorragia 200 

Inflamación  del  pulmón  y  de  la 

pleura 426 

Infección  peritoneal  (Estudio 

clínico  sobre  la)  .... .     434 

—  tuberculosa  de  la  piel  . .     716 
Imágenes  de  la  piel  en  colores.      89 
Incineración  de  los  cadáveres  .    694 
Incurvación  congénita  de  la  ti- 
bia      627 

Ingerto  (Un  nuevo  procedi- 
miento de)... 310 

Insolación  cefálica  (Patogenias 
déla) 205 

Intermitencia  del  ruido  de  so- 
plo en  las  cardiopatias). ....     281 

Intoxicación  por  la  espinaca 

silvestre   147 

—  plúmbica  por  paprika . .    638 
Intoxicaciones  sobre  el  emba- 
razo,  el  feto  la  lactancia 
(Influencia  de  las) 90 

Intubación 191 

—  en  el  sarampión 850 

—  de  la  laringe  en  las  ope- 

raciones sobre  la  cavi- 
dad naRo-bucal,  la 
pleura  y  el  pulmón. . .     554 
Inyecciones  traqueales   en  la 

tubercnloRis 457 

lodotiroidina. . .  .^ 315 

Iridectomía  parcial -   550 

Iritis  blenorrágica 161 

Jaborandi  y  pilocarpina 628 

Jaqueca  (Tratamiento  hidropá- 

tico  de  la) 400 

Jorobas  (Enderezamiento  for- 
zado de  las) 6  6 

Jibosidades  (Las  ligaduras 

apofísarias  contra  las) 181 

Lactancia  (Influencia  de  las  in- 
toxicaciones sobre  la) 90 

Lactofenina 280 

Laparotomía...  28,  115,  196,    489 

—  precoz  en  las  contusio- 

'%     4fc.    nes  del  abdomen 35 

Laringe  Icón  yuxtaposición  de 


las  cuerdas  vocales 851 

Lavado  uretro-vesical  por  co- 
rriente doble  continua 619 

Leche  esterilizada 569,    703 

—  de  mujer  (Determina- 

ción de  la  edad  de  la).    215 
Lepra  (El  airol  en  la) 560 

—  (Manifestaciones  ocula- 

res en  la) 230 

—  (Sueroterapia  de  la) ... .      80 

—  tuberosa,  maculoea  y 

anestésica 478 

Licetol 899 

Ligadura  de  las  carótidas  ....     683 
Lipoma  moluscoideo  en  la  re- 
gión deltoidea 667 

Litiasis  intestinal 345 

Lupus  epiteliomatoso 55 

Luxación  completa  de  la  arti- 
culación tibio-pero- 
neo-tarsiano 806 

—  congénita  de  la  cadera. .     886 

—  sub-escafoidea 594 

Luxaciones  pre-esternales  (Ar- 

trodesis  en  las) 177 

Mal  de  Pott 67,  503,    705 

—  perforante  (Estiramien- 

to de  los  nervios  plan- 
tares en  el). 508 

Mastoiditis  (Diagnóstico  y  tra- 
tamiento de  las) 96 

—  ^  aguda .^ 57 

Matrimonio  en  la  tisis  histéri- 
ca QUil^*  •••••      ..    .....•.■•      0/ « 

Mecanoterapia  (Notas  prácti- 
cas sobre) 580,    561 

Medicación  marcial  (La) 681 

Medicina  colonial  (Estudios 

de) 205 

Meningitis  no  tuberculosa  pos- 
terior de  la  base  en  la  infan- 
cia...  518,    557 

Mercurio  en  la  tuberculosis. . .     280 
Metileno  de  violeta  contra  los 

forúnculos  y  el  ántrax 40 

Metritis  (Tratamiento  electro- 
químico de  la) ...     191 

Micosis  aspergilar 451 

Microfonógrafo  para  los  sordos    101 

Midrol.. 320 

Mielomeningitis  sifilítica  ....    856 
Miopía  (Extracción  del  crista- 
lino por) 887 

—  (Tratamiento  quirúrgico 

déla) 107 

Mixomas  de  la  pelvis  ■ . .  .^ 593 

Momificación  (Procedimiento 

de) 669 

Mucosa  traqueal  (Efectos  de 

los  medicamentos  sobre  la 
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secreción  de  la) 119 

Mnerte  aparente  de  los  recién 

nacidos  (Tratamiento  de  la).  215 

MugTiet  (Bacteríologia  del). . .  569 

Música  (Acción  de  la) 451 

Mutilación  de  nn  cadáver  por 

animales 855 

Necrología  del  Dr.  D.  Jnan 

Crens 648 

Nefrectomia 76,  579 

Nefroptosis 628 

Nefropexia 112 

Nefrotomia  en  la  hidronefrosis  75 
Neoformaciones  oongénitas 

(ün  caso  de) 556 

Neoplasias  en  órganos  glandu- 
lares (Desarrollo  inflamato- 
rio de  las) 852 

Neuralgia  génito-crural 670 

Neuralgias  (Resección  de  las 

raices  posteriores  contra  las).  180 

Neuroglia  (Alteraciones  de  la).  856 

Neuromas  múltiples 188 

Neurosis  gástrica 166 

—  y  degeneración.. ..  821,  867 

NeYO  pigmentoso 289,  715 

Nitrógeno  gaseoso  en  las  aguas 

minerales 512 

Nueya  enfermedad  estreptocó- 

cica  del  oído 451 

Oclusión  intestinal  .  885,  878, 

461,  689 

Odontalgia  (Oontra  la) 400 

Ooforalgia  palúdica  en  el  curso 

del  embarazo 887 

Oforo-salpingotomia 298 

Oído  (Nueya  enfermedad  del).  4M 

—  (Supuración  crónica  del).  848 
Ojo  (Acción  de  los  medicamen- 
tos sobre  los  músculos  del).  618 

Operación  cesárea 668 

—  de  Syme 677 

—  de  ^  Stacke-  Hch  wartz ....  66 
Operaciones  practicadas  en 

ramplona  durante  1896  (Re- 
seña de  las) 258,  289 

(^(^uitis  parotideas  (El  colo- 
dión iodofórmico  en  las)  ...  669 

Osteolos  de  las  superficies  de 

las  serosas 704 

Osteomalacia 156 

—  7  organoterapia 197 

Osteo-  sarcoma  de  la  pared  cos- 
tal   620 

Osteotomía 122 

Ostras    (Envenenamiento  por 

las) 694 

Otitis  crónicas  (Tratamiento  de 

las) 815 

Otología  española  (Datos  para 


la  historia  de  la) 493 

Oxalato  sódico  en  la  fiebre  ama- 
rilla   205 

Oxiclorurode  plata  en  las  afec- 
ciones uterinas . .  556 

Oxitoxinas  en  la  tuberculosis*  688 

Ozena .^ 457 

Paludismo  (Acción  del  bazo 

enel) 810 

-  —    (El  azul  de  metileno  en 

el) 550 

—  y  tuberculosis 441 

Panadizo  profundo. 888 

Papilomas  vesicales  extirpados 

citoscópicamente 278 

Paracentesis  por  la  vía  genital .  88 1 

Parálisis  alternas  (Las) 618 

—  diftéricas  (Sobre  las)  . .  514 

—  espasmódica  (Tratamien- 

to quirúrgico-ortopédi- 

co  de  la) 479 

Parásitos  do  las  fiebres  de  Sie- 
rra Leona 472 

Patatas  (Epidemias  que  pue- 
den producir  las) 215 

Perforaciones  espontáneas  del 
estómago  (Tratamiento  qui- 
rúrgico de  las). 586 

Peritonitis  crónica  tuberculo- 
sa.,..  :...  292 

—  generalizadas 678 

—  supuradas 590 

—  purulenta 889 

—  tuberculosis  singular. . .  859 
Permanencia  prolongada  de 

substancias  en  el  estómago.  168 

Periné  (Restauración  del) 848 

Peroné  (Ausencia  del) ........  627 

Peronina  en  la  tos  de  los  tísicos  718 

Peste  bubónica 188, 170, 

184,185,281,  858 
Phjtolacca  decandra  (Algunos 

usos  de  la) 120 

Piebot 554 

Pielonefritis  infecciosa  . .   . .  154 

Pilocarpina  y  jaborandi  628 

Pilorectomía  por  cáncer 82 

Pionefrosis  simples 74 

Piramidón 160,  628 

Pleurotomía  exploradora 189 

Polineuritis  generalizada.  481,  521 

Polipnea  paroxismal 240 

Pólipo  fibroso  laríngeo 419 

Pólipos  de  las  fosas  nasales . .  551 

—  naso-fadngeos  (Extirpa- 

ción de  los) 558 

Prolapso  (Causas  de  las  recidi- 
vas después  de  las  ope- 
raciones contra  el)  . .  83 

—  genital  (La  colpo-cisto- 
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pexia  en  el) 34 

Prolapsos  genitales  (Trata- 
miento de  los)..    82,83,84,      72 
Prostáticos  (La  sonda  perma- 
nente en  los) 707 

Preñez  extra-aterina 87 

—  tnbaria 196 

Preparados  fenicados  (Acción 

desinfectante  de  los) 828 

Prótesis  nasal 846 

Prurito  (Tera{)éntica  del). .   .  •     119 
Psendo-artrosis  (Un  caso  de).     111 

—  —    del  fémur 102 

Psendo-parasitismo 677 

Ptosis  (Tratamiento  de  la). ...     718 
Pulmón  (Cirugía  del). .   .  283,    269 

Pulmonía  gríppal 481,    521 

Pulmonías  biliosas 500 

Puerperio  en  los  tumores  quís- 

ticos  del  ovario  (Influencia 

del) 684 

Punción  lumbo-sacra 505 

Púrpura  fulminante 685 

Quemadura  (Muerte  por).   ...     279 

Sueratitis  intersticial 145 
uímica  toxicológica  (Manual 

de) 296 

Ouinaftol 688 

Quiste  dermoideo  congénito. . .    289 

—  dermoideo  en  elcerebro.    488 

—  del  riñon 75 

—  seroso  del  conducto  de 

Gartner 845, 

Quistes  hidatídicos  del  riñon.. 
Radiografía  y  sus  aplicaciones 

á  la  medicina.  41,  82, 
121,  221, 

—  en  BUS  aplicaciones  á  la 

cirugía  del  sistema 
nenrioso . .     266 

—  de  las  resecciones 672 

Raíces  del  motor  común 689 

Rayos  de  Rontgen  88, 108, 858, 

399,  469,  677,  705,  707,  714,  716 
Reaclimatación  preparatoria . .  205 
Recto  (Extirpación  del). . .  37,    708 

—  (Lesiones  sifilíticas  del)    848 

—  (Restaui ación  del). . . . .    848 
Reglamentación  del  trabajo  de 

lou  obreros  en  las  fábricas  . .     149 
Resección  de  ambos  conductos 

deferentes 290 

—  costal  para  llegar  á  los 

tumores  de  la  cara  su- 
perior del  hígado  .... 

—  del  húmero 

—  del  hígado  en  el  perro  y 

en  el  hombre 111 

—  del  nervio  maxilar 


707 
710 


289 


4í^0 
257 


su- 


penor. 
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Resección  en  los  osteosarcomaa 
de  la  raíz  de  los  miem- 
bros   115 

—  total  de  la  rodilla 25b 

—  total  de  la  diáfísis  de  la 

tibia 340 

Resecciones   (Radiografía   de 

las) 672 

Resorcina  en  la  rinitis  hiper- 
trófica. 181 

Respiración  imitada ......  215 

Restauración  del  periné,  vagi- 
na, uretra  y  recto 348 

Reumatismo    articular   agudo 

(Cloruro  de  fenocol  en  el). . .  440 
Rinitis  hipertrófica  (La  resor-. 

ciña  en  la) ISl 

Rinolito  voluminoso 663 

Rinología  (La  terapéutica  qui- 
rúrgica en) 661 

Riñon  (Estudios  sobre  la  ana- 
tomía topográfica  del)  560 

—  (Operaciones  en  el)    ...  74 

—  (Roturadel) 76 

—  doble 155 

—  flotante 629 

—  tuberculoso 632 

Ruidos  anormales  del  corazón.  493 
Salicilato  de  quinina  en  la  ciA- 

tica 81 

Sal  pingo-ovaritis 115 

Salvia  oficinal  (Usop  de  la)  .  •  •S60 

Salubrol 599 

Sangre  humana  (El  amoniaco 

en  la) 519 

Sarampión  (Bacteriología  del).  828 

—  (Intubación  en  el) 850 

—  (Sueroterapia  del) 119 

Sarcocele  tuberculoso 329 

Sarcoma  del  seno  frontal 345 

Sama 159 

Seborrea  déla  piel  del  cráneo .  480 

Septicemia  mucosa -  •  307 

Servicio  médico  de  la  Exposi- 
ción internacional  de  1900. .  215 

Sífilis  concepcional 215 

—  (Benzoato  de  mercurio  ^ 

en  la) K) 

—  hemorrágica 817 

—  ¿Cuánto  tiempo   debe 

transcurrir  para   que 

se  case  uno  que  tiene)  40 

—  (Las  medicaciones  en  la)  31 

—  ignorada .   -  601 

—  hepática  y  esplécnica. . .  62^ 

—  médica ....  32íí 

Sifilides  (Patología  de  las). .   .  518 
Sifilomas  ptimarioB  extrageni- 

tales •  701 

Síntoma  nlnario  como  signo 
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diagnóstico  de  la  parálisis  ge- 
neral        241 

Sordera  (Tratamiento  quirúr- 
gico de  la) 104 

Sabcarbonato  de  hierro  en  las 
úlceras  de  las  piernas 64 

Sublimado  corrosivo  en  el 
chancro  blando 451 

Snelo  de  la  ciudad  de  México. .    451 

Suero  antipestoso 185 

—  antidiftérico 77 

—  artificial  (Acción  tera- 

péutica del) 179 

—  artificial  en  la  pulmonía 

grippal 481,    521 

Sueroterapia  de  la  lepra 80 

— ^  del  sarampión 119 

Sustitución  de  la  diáfisis  tibial 

por  la  diáfisis  peroneal 118 

Tabaco  (Acción  del) 694 

Tabes  dorsal  de  origen  pelagro- 

80 541 

Talla  hipogástrica 291 

Temblor  profesional  (Una  nue- 
ra causa  del) 451 

Testículo  doble 188 

Tétanos 288 

Tintura  de  iodo  (Accidentes 

debidos  á  la) 8B0 

Tisis  histérica  (El  matrimonio 

y  la  gestación  en  la) 577 

Tos  fenna 828 

—  de  los  tísicos  (Peronina 

enla) 719 

Trabajo  del  cuerpo  animal 
(Fuente  de  la  fuerza  del). . .  •    594 

Tracoma 274,    451 

Traqueotomía 191 

Trastornos  oculares  en  los  mi-    . 

ñeros 90 

—  oculares  producidos  por 

^  el  alumbrado  eléctrico      95 
Tratamiento   mecánico    intra- 
uterino      235 

Tribromofenolato  de  bismuto . .    520 
Tuberculosis  (El  agua  de  lavar 

las  ropas  y  la) 451 

—  ( Forma   actinomicósica 

déla) 558 


Tuberculosis  (Liga  contra  la). 

—  (El  mercurio  en  la) 

—  (Las  oxitoxinas  en  la). . 

—  de  la  lengua 

—  laringo-pulmonar .     ... 

—  locales  del  pulmón.  884, 

*       876,  460,  462, 

—  renal.....  75,  152,  270, 

—  en  Madrid 

—  y  paludismo 

—  primitiva  de  la  rótula.. 
Tumor  blanco « •  • . 

—  blanco  de  ambas  rodillas 

—  del  cerebro 

—  del  espacio  retro-perito- 


nea 


f. 


Tumores  del  hígado  (Diagnós- 
tico de  los)... ....... 

—  quisticos  del  ovario  (In- 

fluencia  del  puerperio 
en  los) 

Ulcera  tifoidea  perforante .... 

Ulceras  de  la  córnea  (Trata- 
miento de  las) 

—  de  las  piernas  (El  snb- 

carbonato  de  hierro  en 

las} 

Urea  como  diurético  y  litontríp- 

tico 

Uremias  (Tratamiento  de  las). 
Uretero-pielo-neostomía  en  la 

hidronefrosis  . .  .^ 

Uretra  (Restauración  de  la). .  • 

—  perineal  suplementaria. 

Uretritis  colibacilar 

Uranoplastia • 

Urobilinuria  consecutiva  á  la 

contusión  del  hígado 

Útero  (antiflexión  del) 

Vacunación  obligatoria 

—  en  tiempo  de  epidemia 

variolosa 

Vagina  (Restauración  de  la). . 
Vértigos  (Tratamiento  délos). 

Vino  de  Maltón 

Viruela  (Profilaxis  cicatricial 

déla) 

Xantoma  tuberoso 

Xeroformo 


451 
280 
688 
•  61 
457 

664 
579 
886 
441 
117 
621 
62 
152 

485 

188 


684 
192 

661 


64 

199 
712 

466 
848 
815 
694 
847 

229 
287 

467 

801 
848 
457 
688 

22 

277 
661 
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imiaoíi  m  los  couBOBásoRis  que  m  fcbliudo  tbíbuos  es  il  pusnn  im 


Barragán  Bonet  (D.  Manuel),  Pro- 
fesor encargado  de  la  confialta  de 
Yias  urinariaB  en  el  Hospital  de 
la  Princesa.  Madrid. 

Bravo  Fernández  (D.  Juan  M.)  Mó- 
dico de  la  Beneficencia  Municipal. 
Madrid. 

Decref  y  Ruiz  (D.  Joaquín),  Médico- 
Director  de  la  Institución  Espa- 
ñola de  Física  terapéutica.  Ma- 
drid. 

Carrillo  Cubero  (D.  Carmelo),  Doc- 
tor en  Medicina  j  Cirugía.  Ma- 
drid. 

Castillo  (D.  Rodolfo  del),  Profesor 
de  la  Clínica  Oftalmológica  del 
Instituto  de  Terapéutica  opera- 
toria. Madrid. 

Chiralt  (D.  Vicente),  Profesor  libre 
de  Oftalmología.  Sevilla. 

Codina  Caatellví  (D.  José),  Médico 
de  niimero,  del  Hospital  Provin- 
cial. Madrid. 

Espina  y  Capo  (D.  Antonio),  Médi- 
co de  número  del  Hospital  Pro- 
vincial. Madrid. 

Ferrer  (D.  Manuel),  Médico-Direc- 
tor de  una  Policlínica  de  Cirugía. 
Pamplona. 

García  Díaz  (D.  Francisco),  Médico 
del  Cuerpo  de  Sanidad  de  la  Ar- 
mada. 

Lafourcade  (D.  Julio  L.),  Exjefe  de 
la  Clínica  quirúrgica  de  la  Facul- 
tad de  Pads.  Biarritz. 

Ledo  Dunipe  (D.  Antonio),  Doctor 
en  Medicina  y  Cirugía.  Valla- 
dolid. 


Lozano  Monzón  (D.  Ricardo),  Pn:- 
fesor  clínico  de  la  Facultad  de  M^ 
dicina  de  Zaragoza.  . 

Magro  (D.  Francisco),  Profesor  clí- 
nico de  la  Escuela  de  Medicina  d$ 
Sevilla. 

Marin  Perujo  (D.  Arsenio),  Profe- 
sor libre  de  enfermedades  del  es- 
tómago. Madrid. 

Muñoz  Sánchez  (D.  Antonio),  Me- 
dico de  número  de  la  Benefícencii 
General.  Madrid. 

Ots  Esquerdo  (D.  Vicente),  Neuró- 
logo y  mentalista.  Madrid. 

Pérez  Ortíz  (D.  Jerónimo),  Médico 
mayor  del  Cuerpo  de  Sanidad  Mi- 
litar. Madrid. 

Pérez  Valdés  (D.  Ricardo),  Médico 
de  número  del  Hospital  Provia- 
cial.  Madrid. 

Pinos  (D.  Manuel),  Médico-Di rectcr 
de  una  Policlínica  de  Oinigi&. 
Pamplona). 

Rodríguez  Méndez  (D.  Rafael),  Ct- 
tedrático  de  la  Facultad  de  Medi- 
cina de  Barcelona. 

Sanjuan  (D.  Manuel),  Médico  del 
Nuevo  Manicomio  provincial  d( 
Zaragoza. 

Sentiñón  (D.  Gaspar).  Doctor  ec 
Medicina  y  Cirugía.  Barcelona. 

Toledo  y  Cueva  (D.  Federico),  Mé- 
dico en  Las  Bozas  (Madrid). 

Ulecia  y  Cardona  (D.  Julio),  de  1» 
Facultad  de  Medicina  de  Madrid. 

Valle  Aldabalde  (D.  Rafael  del). 
Médico,  de  número,  del  HospíUl 
Provincial.  Madrid. 


GRABADOS  PUBLICADOS  EN  ESTE  TOMO 

Auguillula  stercoralis,  según  Bavay .  ^ 

Anguillula  stercoralis,  según  Perroncito [ 

Antebrazo  con  dos  perdigones.  Radiografía 127 

Cáncer  del  esófago M(' 
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LA  QUININA  EN  LAS  ENFERMEDADES  FEBRILES 
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D.  RAFAEL  DEL  VALLE  Y  ALDABALDB 

11  Mioe  d»  B&m«n>,  por  opotlelfo,  d«l  HoiviUl  0«B«mL 


Confieso  que  no  sin  cierto  recelo  me  decido  á  tratar  del  interesan- 
tísimo tema  cuyo  epígrafe  encabeza  este  articulo,  pues  por  lo  mismo 
que  se  refiere  á  un  medicamento  como  la  quinina,  que  goza  de  me- 
recida reputación,  sobre  todo  en  las  afecciones  que  van  acompaña- 
das de  movimiento  febril,  pudiera  considerarse  como  empresa  teme- 
raria ó  pretenciosa  el  intento  de  precisar  sus  indicaciones,  de  mar- 
car sus  contraindicaciones  y  de  señalar  sus  peligros  :  tan  unánime  ó 
poco  menos  es  el  acuerdo  que  al  parecer  existe  acerca  de  este  pun- 
to. Y,  sin  embargo,  como  soy  de  los  que  creen  que  se  abusa  en  ge- 
neral de  los  febrífugos,  y  en  especia]  de  la  quinina;  como  opino  que 
faay  indicaciones  de  este  medicamento  que  se  admiten  más  por  una 
f)specie  de  respeto  á  la  tradición  que  por  un  verdadero  conveuci- 
miento,  y  como,  por  otra  parte,  aun  en  ciertos  casos  en  que  presta 
innegables  servicios,  juzgo  que  éstos  son  debidos  á  veces  á  efectos 
distintos  de  aquellos  á  que  se  atribuyen ;  es  por  lo  que,  después  de 
meditarlo  no  poco,  me  resuelvo  á  entretener  la  atención  del  lector 
con  algunas  consideraciones  acerca  de  esta  cuestión. 

Recuérdese,  ante  todo,  que  la  quina  entró  en  nuestra  ciencia  por  la 
vía  puramente  empírica,  como  remedio  contra  las  calenturas  de  ori- 
gen malárico.  Empleada  en  un  principio  contra  la  fiebre  intermiten- 
te debida  al  paludismo,  se  usó  luego  en  las  formas  remitente  y  con- 
tinua, en  las  perniciosas,  en  las  larvadas  y,  por  último,  contra  la 
misma  anemia  palúdica  no  febril;  en  i^na  palabra,  el  paludismo  en 
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8US  diversas  formas  sintomáticas,  fue  el  campo  donde  primero  la 
quina  y  después  la  quinina  desplegaron  su  acción  terapéutica. 

Resultó  después  de  esto  que,  por  una  aplicación  del  criterio  de 
analogía,  sin  el  cual  no  se  puede  dar  un  paso  en  Medicina,  del  uso 
de  la  quinina  en  las  afecciones  mencionadas  fue  naciendo  su  aplica- 
ción á  otras  de  forma  sintomática  igual  ó  parecida,  pero  cuyo  origen 
no  era  palúdico.  Asi,  de  su  utilidad  contra  las  fiebres  periódicas  pa- 
lúdicas y  contra  las  demás  manifestaciones  del  mismo  tipo  y  origen^ 
pero  no  febriles,  se  pasó  á  administrar  la  quinina  en  todo  padeci- 
miento de  tipo  periódico,  se  hizo  del  alcaloide  un  antitípico;  de  la  efi- 
cacia del  medicamento  en  toda  fiebre  malárica,  se  pensó  en  si  no  po- 
dría ser  útil  en  las  demás  afecciones  febriles,  se  empleó  la  quinina 
como  un  febrífugo;  de  sus  buenos  efectos  en  las  neuralgias  de  ori- 
gen palúdico  se  juzgó  que  pudiera  prestar  servicios  en  las  de  otro 
origen  y  hasta  en  otras  afecciones  nerviosas  no  neurálgicas,  convir- 
tiendo de  este  modo  al  consabido  medicamento  en  un  nervino ;  y,  por 
último,  en  vista  de  que  era  eficaz  en  la  anemia  palúdica,  se  creyeron 
autorizados  los  terapeutas  á  usar  la  quinina  en  otros  estados  anémi- 
cos, sobre  todo  si  iban  acompañados  de  infarto  esplénico. 

Con  la  enumeración  precedente  no  acaba,  como  es  sabido,  la  lista 

de  las  aplicaciones  terapéuticas  que  se  han  querido  reconocer  en  el 

alcaloide  mencionado,  pero  como  las  únicas  que  deseo  discutir  son 

las  relativas  á  las  afecciones  febriles,  me  basta  para  mi  objeto  con 

lo  dicho. 

Lo  que  me  propongo  demostrar  es  que  la  quinina  como  febcífugo^ 
aunque  tiene  muchísima  importancia  y  es  sin  disputa  el  mejor  de  los 
conocidos,  á  pesar  de  los  que  se  han  introducido  en  Terapéutica  en 
estos  últimos  años,  no  tiene  indicaciones  tan  extensas  como  algunos 
le  quieren  atribuir,  y  que  hay  casos,  muchos  casos,  en  que  se  abusa 
de  ella  con  perjuicio  del  enfermo,  tanto  por  el  daño  directo  que  se 
ocasiona  con  la  administración  del  medicamento  como  porque,  al 
fiar  demasiado  en  su  eficacia  se  renuncia  á  emplear  otros  medios  ó 
no  se  recurre  á  ellos  con  la  energía  y  constancia  que  fuera  de  desear» 

En  la  actualidad  debe  admitirse  como  un  hecho  bien  probado  que 
si  la  quinina  es  remedio  soberano  en  las  calenturas  palúdicas,  lo  es 
no  porque  sean  afecciones  febriles,  sino  porque  son  de  naturaleza 
malárica.  Pudieran  aducirse,  en  prueba  de  ello,  los  experimentos  de 
Laveran  y  de  Bock  (1)  con  sangre  de  palúdicos  sometida  á  la  acción 

(1)  Véase  el  Tratado  de  TerapéiUica  especial  de  ¡aa  enfermedadea  internas,  de  Pen- 
zoldt  7  StÍDUÍDg,  traducción  española,  1. 1,  pág.  503. 
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de  la  quinina,  y  los  de  Golgi  y  Bacelli,  que  estudiaron  en  los  mismos 
pacientes  las  modificaciones  que  imprime  la  quinina  al  hematozoa- 
rio;  pero  todavía  tienen,  á  mi  juicio,  mucho  más  valor  las  conside- 
raciones de  carácter  clínico.  En  efecto,  la  mejor  demostración  de  lo 
que  he  afirmado  anteriormente  nos  la  da  la  eficacia  del  medicamen- 
to en  toda  afección  palúdica  (con  rarísimas  excepciones,  que  se  pue- 
den explicar  por  intolerancia  del  organismo),  sea  febril  ó  no,  compa- 
rada con  su  inutilidad  reconocida  en  afecciones  febriles  y  no  palúdi- 
cas. Se  olvida  demasiado  esto  último.  En  la  fiebre  recurrente,  no 
obstante  ser  una  afección  pirética  y  de  curso  típico,  reconocen  todos 
los  autores  que  la  quinina  es  inútil,  y  que  no  le  valen  en  este  caso 
sus  propiedades  febriles  ni  su  pretendida  virtud  antitípica.  También 
68  inútil  en  la  fiebre  intermitente  que  á  veces  sobreviene  en  algunos 
casos  de  supuración  del  hígado;  supuración  que,  por  otra  parte,  no 
se  modifica  con  la  quinina,  no  obstante  que  los  experimentos  de  Binz 
demuestran  que  influye  en  la  diapedesis  de  los  leucocitos.  En  la  eri- 
sipela, en  la  septicemia,  en  la  fiebre  puerperal,  en  la  meningitis 
cerebro-espinal  epidémica,  aun  en  la  de  forma  intermitente,  en  la 
pleuresía  y  en  otras  muchas  afecciones  febriles  se  está  daíndo  todos 
los  días  la  quinina  sin  más  resultado  que  todo  lo  más  rebajar  algu- 
nas décimas  la  cifra  térmica,  pero  muchas  veces  sin  que  esto  influya 
en  la  gravedad  ni  en  la  duración  del  padecimiento,  y  con  el  incon- 
veniente de  perjudicar  el  tubo  digestivo  y,  por  lo  tanto,  la  nutrición» 
ó  de  provocar  el  colapso  si  se  fuerza  la  dosis. 

Ahora  bien,  si  sucede  que,  á  pesar  de  lo  expuesto,  nada  hay  más 
común  que  ver  administrar  la  quinina  en  los  casos  que  acabamos 
de  mencionar,  es  porque  se  olvidan  sus  peligros  y  no  se  precisan 
bien  sus  indicaciones  á  ci^usa,  en  gran  parte,  de  que  no  se  tienen 
bien  presentes  las  enseñanzas  que  nos  suministra  la  experimenta- 
ción fisiológica,  y  en  especial  la  observación  clínica.  Se  parte  del 
hecho  innegable  de  que  la  quinina  es  en  general  un  buen  antitérmi- 
co, y  de  que  una  de  sus  ventajas  sobre  otros  medicamentos  que  go- 
zan de  la  misma  propiedad,  es  la  de  no  atacar  al  corazón,  lo  cual  sólo 
es  exacto  hasta  cierto  punto.  No  ataca  al  corazón  en  aquellas  enfer- 
medades en  que,  á  dosis  de  1  á  2  gramos  en  las  veinticuatro  horas» 
hace  bajar  la  temperatura  1  á  2  grados  ó  más;  pero  en  cambio  en 
otras  como  la  septicemia,  el  reumatismo  articular  agudo  y  la  fiebre 
puerperal,  sucede  muchas  veces  que  para  conseguir  un  descenso 
apreciable  y  útil,  hay  que  forzar  la  dosis  hasta  producir  la  sidera- 
ción nerviosa  y  la  depresión  de  la  energía  cardiaca.  Cierto  es  que  la 
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quinina  modera  el  metabolismo  nutritivOi  según  resolta  de  los  ex- 
perimentos hechos  en  los  animales  y  en  el  hombre  sano  y  enfermo, 
y  si  se  admite  (como  parece  muy  probable)  que  en  la  fiebre  hay  exa- 
geración de  dicho  metabolismo,  y  si  se  recuerda,  por  otra  parte,  el 
efecto  defervescente  más  ó  menos  marcado  de  la  quinina  en  una 
porción  de  enfermedades  febriles,  se  comprende  que  á  primera  vista 
tiene  cierta  justificación  el  empleo  del  medicamento  en  tales  casos. 
Pero  hay  que  tener  en  cuenta  otros  factores.  En  primer  lugar,  la 
fiebre,  si  no  es  muy  elevada  y  persistente,  puede  hasta  ser  útil,  y  por 
lo  menos  ya  se  sabe  en  la  actualidad  que  no  tiene  siempre  los  peligros 
que  se  le  habían  atribuido.  Asi  lo  demuestra  entre  otros  hechos  la  mal 
llamada  fiebre  histórica,  en  la  que  se  sostiene  á  veces  la  temperatura 
á  una  altura  muy  notable  durante  muchos  días,  y  con  pocas  remisio- 
nes, sin  que  sobrevengan  los  cataclismos  que  habría  que  temer  de 
admitir  las  doctrinas  que  eran  corrientes  no  hace  muchos  años.  La 
fiebre  aséptica  de  Volkmann,  ó  sea  la  que,  como  es  sabido,  se  presen- 
ta ¿  veces  en  traumatismos  subcutáneos  ó  en  heridas  tratadas  perfec- 
tamente con  el  método  antiséptico  más  riguroso,  demuestra  también 
que  con  una  temperatura  de  40"*  en  el  hueco  de  la  axila,  pueden  fal- 
tar por  completo  los  síntomas  nerviosos  que  hacen  aparecer  la  fie- 
bre como  enfermedad  á  los  ojos  del  paciente  (1).  La  verdadera  fiebre, 
no  hay  que  olvidarlo,  es  la  expresión  de  una  infección,  ó  por  lo  me- 
nos de  una  intoxicación,  y  si  es  peligrosa,  lo  es  en  general  mucho 
más  por  esta  última  circunstancia  que  por  el  hecho  del  ascenso  tér- 
mico. Según  esto,  en  los  casos  en  que  la  quinina  no  ataque  á  la  cau- 
sa del  mal,  y  se  limite  á  moderar  el  metabolismo  nutritivo,  disimu- 
laremos la  fiebre,  pero  no  la  combatiremos  en  su  origen.  Que  la 
quinina  modera  el  metabolismo  nutritivo  y  en  especial  las  oxidacio- 
nes orgánicas,  es  indudable,  como  lo  prueba,  entre  otros  datos,  el 
hecho  de  que  la  elevación  de  temperatura  que  se  manifiesta />09¿ 
mortem  en  los  animales,  á  consecuencia  de  la  sección  de  la  médula 
cervical,  se  hace  nula  ó  mucho  menor  cuando  antes  de  la  operación 
se  hubo  administrado  la  quinina  (2).  Poroso  mismo,  su  acción  anti- 
pirética es  algo  más  lenta  en  presentarse  que  la  que  se  obtiene  con  la 
antipirina;  medicamento  que,  según  todas  las  probabilidades,  obra 
como  defervescente  sobre  todo  por  intermedio  del  sistema  ner- 
vioso. 

(1)  So6re  U  fiebre  traumática  séptica  y  aséptica ,  por  Alfredo  Oenimer  y  Ricardo  Volk- 
mann. 

(?)  Materia  médica  y  terapéiUica  de  Nothnagel  y  Rossbach.  Edición  eapaflola  pAg.  627- 
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Se  dirá  que  la  quinina  es  además  un  antisépticOi  y  que  como  tal 
ha  de  ser  útil  en  toda  enfermedad  infecciosa.  Mas  no  se  tiene  pre- 
sente que  el  alcaloide  en  cuestión  no  es  un  antiséptico  universal, 
puesto  que  además  de  que  el  estudio  experimental  hace  ver  que  hay 
micro-organismos  como  el  pentcílUum^  que,  segán  Binz,  se  desarro- 
llan muy  bien  en  disoluciones  de  sulfato  de  quinina,  y  que  este  re- 
medio, según  Bochefontaine  (1),  obra  con  mayor  rapidez  sobre  los 
grandes  infusorios  que  sobre  las  bacterias ;  nos  enseña  la  estperien- 
cia  clínica  que,  asi  como  es  muy  útil  en  el  paludismo,  infección  pro- 
tozoica,  es  inútil  en  la  fiebre  recurrente  de  origen  microbiano  vege- 
tal bien  demostrado.  Y  para  que  resalte  más  la  poca  importancia  (no 
digo  ninguna)  que  tenemos  que  conceder  á  la  experimentación  fisio- 
lógica, si  queremos  ilusionarnos  mucho  con  los  efectos  antisépticos 
de  la  quinina,  haré  notar,  en  contraposición  á  lo  que  acabo  de  ex- 
poner, las  escasas  ventajas  que  reporta  la  quinina  en  la  viruela,  que 
según  las  investigaciones  de  Pfeiffer  (2),  es  de  origen  protozoico, 
comparadas  con  los  servicios  que  proporciona  en  la  fiebre  tifoidea, 
afección  que,  como  es  sabido,  es  debida  á  un  microbio  vegetal.  In- 
sisto, por  lo  tanto,  en  que  se  otorga  demasiada  importancia  á  la  ac- 
ción antiséptica  de  la  quinina  en  las  enfermedades  febriles.  Y  si  no, 
¿cómo  es  que  aun  en  la  misma  fiebre  tifoidea  no  se  acorta  la  dura- 
ción del  mal,  á  pesar  de  estarse  dando  la  quinina  semanas  enteras? 
Se  disminuye,  si,  la  fiebre,  se  despeja  el  sensorio,  el  enfermo  se 
siente  mejor;  pero,  por  mi  parte,  no  he  visto  un  caso  en  que  la  qui- 
nina me  hubiese  parecido  abreviar  la  duración  de  la  enfermedad,  y 
creo  que  no  soy  el  único  en  pensar  de  este  modo.  ¿Dónde  está  aquí 
un  efecto  parecido  ni  remotamente  ai  que  se  obtiene  con  la  misma 
quinina  en  las  fibres  palúdicas,  ni  aun  siquiera  con  el  salicilato  en 
el  reumatismo  articular  agudo?  Que  se  dé  la  quinina  en  la  fiebre  ti- 
foidea, como  antipirético  auxiliar  de  los  baños,  en  buen  hora,  por 
más  que  entiendo  que  la  hidroterapia  es  muy  preferible  en  esta  en- 
fermedad, y  que  en  el  caso  de  tener  que  elegir  entre  este  medio  te- 
rapéutico y  la  quinina,  es  preferible  el  primero.  En  efecto,  la  hidro- 
terapia no  perjudica  al  tubo  digestivo  y,  lejos  de  eso,  mejora  sus 
funciones  y  no  sólo  obra  como  defervescente,  sino  como  diurético, 
como  medio  de  mantener  más  expeditas  las  funciones  de  la  piel  y 

(1)  Manual  de  materia  médica  y  tenpiíUiea,  por  el  Dr.  Teodoro  Husemann,  tradoc- 
«ión  etpftflola,  tomo  lU,  pág.  101. 

(2)  Tratado  de  terapéidica  eepeeial  de  las  enfermedadea  infernas,  por  Penzoldt  y 
SUozting,  tradnceión  eipaflola,  tomo  I,  págs  240  y  siguientet. 
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del  aparato  respiratario,  y  hasta  es  más  marcada  su  acción  sobre  el 
sistema  nervioso  que  la  que  se  obtiene  con  la  quinina.  Bieo  com- 
prendo que  en  la  práctica  se  encuentran  casos  en  los  que,  ó  por  re- 
sistencia de  las  familias  ó  por  dificultades  materiales,  uo  es  posible 
plantear  el  tratamiento  hidroterápíco  en  la  forma  que  fuera  menes- 
ter, y  en  que  se  hace  preciso  auxiliar  dicho  tratamiento  con  el  em- 
pleo de  medicamentos.  Reconozco  también  que  entre  éstos  ninguno 
como  la  quinina  satisface  las  condiciones  que  se  requieren  en  tal 
caso.  Mas  también  es  cierto,  que,  insistiendo,  se  vence  muchas  cre- 
ces la  repugnancia  á  la  hidroterapia  y  lo  que  hace  falta  es  que  con- 
sientan las  familias  en  los  dos  ó  tres  primeros  baños,  puesto  qne» 
como  el  éxito  de  los  mismos  suele  ser  tan  notorio,  no  es  raro  que  se 
conviertan  entonces  en  ardientes  partidarios  del  agua  fría  los  que  a 
duras  penas  se  habían  avenido  á  consentir  en  su  uso.  Pero  cuando 
haya  que  renunciar  en  absoluto  al  agua  por  razones  extramédicas, 
entiendo  que  dar  la  quinina  muchos  días  y  hasta  semanas  seguidas, 
por  proporcionarse  la  satisfacción  de  rebajar  medio  grado  ó  poco 
más  la  cifra  térmica,  no  es  conducta  que  se  debe  aprobar  y  que  es 
preferible  dar  una  buena  dosis  de  quinina  como  de  1  y  medio  á  2 
gramos  en  pocas  horas  á  la  caída  de  la  tarde  y  en  días  alternos, 
mientras  se  juzgue  que  la  elevación  térmica  sea  peligrosa  y  se  vea 
que  las  remisiones  son  poco  marcadas.  En  cambio,  no  estoy  con- 
forme  con  los  que  juzgan  más  indicada  la  quinina,  en  el  periodo  de 
declinación  de  la  tifoidea,  en  que  la  curva  adopta  el  tipo  casi  remi- 
tente. Esta  ñebre  ya  no  es  peligrosa  en  general,  por  lo  mismo  que 
presenta  grandes  remisiones,  y  sólo  el  parecido  de  la  misma  con  las 
intermitentes  palúdicas,  es  sin  duda  la  razón  que  mueve  á  algunos 
á  pensar  de  esa  suerte  ;  razón  especiosa,  porque  la  quinina,  si  es  útil 
y  necesaria  en  la  intermitente  palúdica,  lo  es  por.su  naturaleza  ma- 
lárica, no  por  su  forma  periódica.  Esta  idea  es  la  consecuencia  de 
ver  en  la  quinina  un  antitípico,  que  estaría  indicado  en  toda  afec- 
ción periódica,  siendo  así  que,  como  ya  he  dicho  antes,  ni  existe  tal 
indicación  absoluta,  ni  la  quinina  es  útil  en  toda  enfermedad  de 
marcha  típica,  ni  en  cambio  deja  de  serlo  en  padecimientos  cuyo 
curso  nada  tiene  de  típico  :  recuérdese  si  no  el  mismo  vértigo  de 
Méniere.  Volviendo  á  nuestro  asunto,  diré  que  el  peor  de  todos  los 
procedimientos  de  administración  de  la  quinina  en  la  fiebre  tifoi- 
dea, es  aquel  que  consiste  en  darla  á  dosis  diarias  de  4  á  6  decigra- 
mos durante  semanas  enteras  ;  con  esto,  apenas  se  baja  la  fiebre  y 
se  irrita  el  tubo  digestivo,  con  lo  cual  se  perjudica  la  nutrición  del 
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enfermo,  el  ma!  más  bien  se  alarga  y  sobre  todo  se  prepara  una 
convalecencia  mucho  más  penosa  y  prolongada.  Esto  sin  contar  con 
los  peligros  para  los  órganos  de  los  sentidos  y  en  especial  para  el 
de  la  vista,  peligros  que  si  son  poco  frecuentes,  tampoco  se  deben 
de  desdeñar.  La  tifoidea  que  así  se  cure,  se  habría  curado  á  buen 
seguro  sin  ningún  medicamento,  con  la  ventaja  en  este  caso  de 
ahorrarle  al  enfermo  molestias  y  gastos. 

Como  ejemplo  de  los  inconvenientes  que  tiene  la  quinina  adminis- 
trada como  antipirético,  sin  verdadero  sentido  clínico,  jamás  se  me 
olvidará  un  caso  de  piohemia  de  origen  puerperal,  en  el  que  después 
de  empleados  con  insistencia  los  lavados  del  útero  y  otros  medios 
locales  que  se  creyeron  necesarios,  al  ver  su  inutilidad  se  creyó 
del  caso  luchar  á  brazo  partido  con  la  flebre  á  fuerza  de  quinina. 
En  un  principio,  se  daba  en  pildoras,  pero  al  ver  por  el  examen  de 
las  deposiciones,  que  éstas  no  eran  bien  absorbidas,  como  suce- 
de muchas  veces  en  las  afecciones  febriles,  se  dio  después  en  di- 
solución. Como  aun  así  provocara  náuseas  y  vómitos,  se  proce- 
dió á  su  administración  por  la  vía  hipodérmica,  empleando  con  tal 
objeto  el  clorhidrosulfato,  que,  en  efecto,  se  presta  muy  bien  para 
ello,  pero  también  sin  fruto  alguno ;  la  intolerancia  gastro-intestinal 
era  resultado,  tanto  de  la  acción  general  de  la  quinina  como  de  su 
acción  local  ó  tópica.  La  enferma  estaba  saturada  del  alcaloide  y 
sin  embargo  la  fiebre  seguía  su  curso  errático  sin  dejarse  sorpren- 
der por  el  medicamento  ;  tan  pronto  había  un  recargo  diario  como 
dos  ó  tres  y  sin  hora  fija,  como  es  propio  de  estos  casos.  Aquello  era 
una  caza  de  los  accesos  imposible ;  la  enferma  á  todo  esto,  cada  vez 
se  podía  alimentar  peor,  y,  por  lo  tanto,  iba  perdiendo  terreno  aojos 
vistas.  La  suspensión  absoluta  de  la  quinina,  dio  el  resultado  de  que 
mejorasen  las  funciones  digestivas  sin  que  por  ello  hubiese  aumen- 
tado el  número  ni  la  intensidad  délas  accesiones  febriles.  Este  caso 
me  quedó  tan  grabado  en  la  imaginación  como  enseñanza  de  la  in- 
utilidad y  peligros  de  la  quinina  en  ciertas  afecciones  febriles,  que 
ha  sido  uno  de  los  motivos  que  más  me  han  movido  á  escribir  estas 
lineas. 

Otra  de  las  razones  que  suelen  aducirse  para  proponer  la  quinina 
en  las  fiebres,  es  la  de  que  es  un  tónico.  Desde  luego  que  no  se  pre- 
tenderá hacer  de  ella  un  tónico  corroborante,  que  ^(nga  a  sostener 
el  organismo  á  la  manera  de  un  alimento,  pues  si  bien  es  cierto  que 
según  la  mayoría  de  los  autores,  no  se  elimina  como  se  ingiere,  sino 
en  una  forma  de  agrupación  molecular  en  que  revela  haber  dejado 
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fuerzas  en  libertad  al  atravesar  el  organismo  (1),  es  evidente  qoe  por 
mucha  cantidad  de  fuerzas  ó  calorías  que  se  quiera  suponer  que  ha- 
yan quedado  en  libertad  de  ese  modo,  ha  de  ser  inferior  é,  la  qoe  se 
obtenga  por  la  combustión  pura  j  simple  de  la  quinina;  y  es  tam- 
bién evidente  que  la  combustión  de  1  ó  2  gramos  de  este  medicamen- 
to, proporciona  en  tal  concepto  un  resultado  insignificante.  Tampo- 
co  puede  considerarse  la  quinina  como  un  tónico  directo  del  sistema 
nervioso,  puesto  que  tanto  la  experimentación  fisiológica  coaio  U 
terapéutica,  muestran  que  obra  más  bien  como  un  deprimente  del 
mismo,  tanto  en  la  esfera  sensitiva  como  en  la  motora.  En  cambio, 
la  quinina  es  tónico  en  otros  conceptos.  Lo  es  de  un  modo  Indirecto 
atacando  á  la  causa  del  mal,  como  sucede  en  el  paludismo,  y  acaao, 
aunque  en  mucho  menor  grado,  en  la  fiebre  tifoidea.  Lo  es  aamen- 
tando  la  tensión  sanguínea,  cuando  no  se  da  á  dosis  excesivas,  y  ya 
hemos  dicho  que  ésta  es  su  ventaja  principal  en  aquellas  enferme- 
dades febriles,  entiéndase  bien,  en  que  para  rebajar  la  cifra  térmica 
no  hay  necesidad  de  forzar  mucho  la  dosis.  Es  también  un  tónico  in- 
directo la  quina,  pero  no  la  quinina,  á  no  ser  en  forma  de  tanate, 
cuando  contribuye  por  su  tanino  á  hacer  desaparecer  la  diarrea  en 
algunas  afecciones  febriles  ó  no  febriles.  Por  último,  tanto  la  quina 
como  la  quinina,  por  su  amargor,  son  tónicos  indirectos  estimulan- 
do las  funciones  del  aparato  digestivo,  cuando  se  administran  á  las 
dosis  y  en  la  forma  conveniente  y  que  la  misma  práctica  ha  sancio- 
nado, calificando  de  tónicas.  La  quina  es  un  buen  amargo  digestivo 
y  la  quinina  tampoco  deja  de  serlo.  La  propiedad  aperitiva  y  digesti- 
va de  los  amargos,  de  donde  resulta  de  un  modo  indirecto  su  efecto 
tónico,  es  un  hecho  que  todos  los  días  hay  ocasión  de  observar,  di- 
gin  lo  que  quieran  algunos  autores  alemanes,  cuya  opinión  acaso  se 
explique  porque  los  enfermos  que  ellos  tratan  usan  habitualmente  la 
cerveza,  y  por  lo  tanto,  por  ley  del  hábito,  dejan  de  producir  en  ellos 
los  demás  amargos  el  efecto  estimulante  del  apetito  y  favorecedor 
de  la  digestión  que  entre  nosotros  se  observa  como  un  hecho  co- 
rriente, ó  lo  producen  en  un  grado  mucho  menos  marcado. 

Me  he  detenido  algo  en  el  análisis  de  las  propiedades  tónicas  de 
la  quinina,  porque  creo  que  es  necesario  para  precisar  sus  indica- 
ciones en  tal  concepto,  sobre  todo,  en  el  caso  á  que  se  refiere  este 
artículo.  En  efecto,  se  deduce  de  lo  dicho  que  cuando  la  quinina  no 
ataque  á  la  causa  del  mal,  ni  rebaje  la  fiebre  á  dosis  no  peligrosas 

(1)  Véase  Souüer,  Tratado  de  Terapéutica  y  Farmacología,,  Edidón  espaftoU,  tomo 
liíf  página  322. 
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para  el  centro  circalatorio,  ni  sea  necesaria  para  estimular  el  apá- 
tico y  favorecer  la  digestión  (j  este  último  caso,  en  realidad,  es  poco 
frecuente  en  las  afecciones  febriles),  no  prestará  servicios  como  tó- 
nico, y  por  lo  tanto  no  deberá  administrarse  para  satisfacer  seme- 
jante indicación. 

Hay  una  enfermedad  febril,  y  que  hoy  está  demostrado  que  es  de 
naturaleza  infecciosa,  donde  la  quinina  es  útii,  pero  donde  también 
se  la  emplea  á  veces  para  satisfacer  indicaciones,  que  no  llena  en 
realidad.  Me  refiero  á  la  pulmonía.  Es  indudable  que  la  quinina  re- 
baja la  fiebre  en  la  pulmonía,  y  por  lo  tanto  disminuye  la  frecuencia 
del  pulso  y  la  respiración,  y  mejora  el  estado  general  del  enfermo ; 
también  lo  es  que,  á  la  dosis  de  1  á  2  gramos  eix  las  veinticuatro  ho- 
ras, su  efecto  antipirético  va  acompañado  de  refuerzo  en  la  energía 
cardiaca,  circunstancia  muy  de  estimar  en  una  afección  como  la 
pneumonía,  que  sabemos  afecta  gravemente  al  centro  circulatorio^ 
y  en  tal  concepto,  la  quinina  merece  ser  preferida  á  la  antipirina  y 
¿  otros  medicamentos  análogos,  cuyo  efecto  defervescente  va  ligado 
á  un  quebranto  en  la  energía  del  centro  circulatorio  que  puede  ser 
peligroso ;  y,  por  último,  es  sabido  que  la  quinina,  por  su  acción  va- 
80-constrictora,  ha  de  disminuir  algo  la  congestión  pulmonar  peri- 
flojística,  como  lo  hace  creer  así  su  innegable  utilidad  en  algunas 
hemoptisis.  Pero  lo  que,  á  mi  entender,  se  olvida  demasiado,  es  que 
la  quinina  no  obra  tampoco  en  este  caso  como  un  antiséptico  espe- 
cifico, puesto  que  no  abrevia  en  nada  la  duración  del  mal  ni  ataca  al 
proceso  pneumónico  en  si  mismo.  Así,  en  un  caso  de  pneumonía  re- 
lativo á  un  sujeto  de  unos  cincuenta  aiíos,  la  quinina  hizo  bajar  la 
fiebre,  pero  tan  nula  fue  su  influencia  en  el  proceso  pulmonar,  que» 
á  pesar  de  haber  empleado  al  mismo  tiempo  una  revulsión  enérgica, 
expectorantes,  tónicos  cardíacos  y  demás  medios  que  se  aconsejan 
para  tales  casos,  la  lesión  avanzó  impertérrita,  desde  un  pulmón  se 
propagó  al  otro,  y  en  pocos  días  acabó  con  la  vida  del  enfermo.  En 
otros  casos,  aunque  la  terminación  fue  favorable,  también  he  obser- 
vado semejante  coincidencia  de  la  eficacia  de  la  quinina  como  anti- 
pirético con  su  ineficacia  como  antipneumónico.  Dedúcese  de  esto, 
que  la  quinina  es  útil  en  la  pneumonía,  en  cuanto  rebaja  la  fiebre,  á 
la  par  que  sostiene  y  levanta  la  acción  cardíaca,  y  en  cuanto,  como 
vaso- con strictor,  puede  disminuir  la  congestión  pulmonar  no  infia-^ 
materia,  pero  que  no  obra  como  antiflojístico  directo ;  enmascara  y 
disimula  el  mal,  y  si  no  se  sigue  la  marcha  local  de  éste  por  medio 
de  la  percusión,  de  la  auscultación,  del  examen  de  los  esputos  y  de- 
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más  signos,  y  se  cree  que  el  descenso  de  la  ñebre  es  prneba  de  que 
la  infección  y  su  manifestación  local  también  han  disminuido  de  in- 
tensidad, puede  muy  bien  suceder  que  una  decepción  terrible  venga 
á  sacarnos  de  la  vana  esperanza  que  nos  hiciera  concebir  semejan- 
le  errónea  interpretación. 

Esta  inutilidad  de  la  quinina  como  antiflojístico  en  los  casos  en 
que  no  ataca  á  la  infección,  se  observa  no  solo  en  I9  pneumonía,  sino 
en  las  demás  infecciones  febriles. 

En  resumen  :  la  quinina  es  un  buen  antipirético,  pero  no  un  aotí* 
pirético  universal.  Su  eficacia  como  tal  depende,  ó  de  que  ataca  di- 
rectamente á  la  causa  de  la  fiebre,  como  sucede  en  el  paludismo  y 
quizá,  pero  en  mucho  menor  grado,  en  la  fiebre  tifoidea,  ó  de  que 
modera  el  movimiento  nutritivo,  como  lo  demuestra  el  estudio  de 
su  influencia  en  el  hombre  sano  y  también  en  el  febricitante,  te- 
niendo sobre  otros  antipiréticos  la  ventaja  de  que,  no  sólo  no  depri- 
me la  energía  cardíaca,  sino  que  la  vigoriza  cuando  no  se  da  á  dosis 
muy  altas.  En  cambio  tiene  el  inconveniente  de  perturbar  las  funcio- 
nes digestivas  si  se  da  á  grandes  dosis,  ó  aun  dándola  á  pequeñas 
dosis  si  se  insiste  mucho  en  su  uso,  habiendo  además  afecciones  fe- 
l>riles  donde  el  efecto  antipirético  es  tan  escaso  ó  nulo,  bien  porque 
el  medicamento  no  ataque  nada  á  la  causa  patógena,  ó  porque  ésta 
sea  tan  enérgica  que  la  quinina  no  pueda  contrarrestar  su  acción 
sobre  la  nutrición,  que  para  conseguir  algúu  resultado  se  harfa  pre- 
ciso emplearla  á  dosis  enormes,  que  producirían  un  colapso  peli- 
groso. Estos  son  los  casos  en  donde  el  uso  de  la  quinina  debe  des- 
echarse, ya  desde  el  primer  momento  cuando  se  sabe  que  se  trata  de 
una  enfermedad  refractaria  á  su  acción,  ya  después  de  algunos  tan- 
teos, puesto  que  si  el  medicamento  es  inútil  después  de  administra- 
do durante  tres  ó  cuatro  días,  lo  seguirá  siendo  en  los  sucesivos;  y  si 
á  pesar  de  observar  este  hecho  se  persiste  en  administrar  el  alca- 
loide, se  coloca  al  enfermo  en  una  situación  difícil.  Hay  en  estas  cir^ 
cunstancias  que  apelar  á  otros  medios,  caso  de  que  se  continúe  cre- 
yendo de  necesidad  rebajar  la  fiebre  á  toda  costa,  tales  como  alguno 
de  los  demás  medicamentos  antipiréticos,  la  hidroterapia,  el  atacar, 
si  es  posible,  á  la  causa  del  mal,  el  sostener  las  fuerzas  del  enfermo 
cuando  otro  camino  no  quede,  y  en  todo  caso  se  debe  tener  la  ente- 
reza necesaria  para  hacer  entender  á  la  familia  y  á  quien  sea  nece- 
sario, que  la  quinina  en  semejantes  circunstancias  no  sólo  es  inútil, 
sino  perjudicial.  Hay  que  quitar  de  la  cabeza  del  público  las  dos 
ideas  de  que  la  fiebre,  mejor  dicho  la  elevación  de  temperatura,  es 
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siempre  el  principal  enemigo  ó  el  único  que  hay  que  combatir,  y  de 
que  los  medicamentos  que  la  hacen  bajar  son  siempre  útiles  para 
estos  casos,  ó  por  lo  menos  que  no  son  nunca  peligrosos. 

Voy  á  terminar  este  artículo  resumiendo  en  algunas  proposiciones 
las  ideas  sobre  que  deseo  llamar  la  atención  : 

1/  La  quinina  es  eñcaz  en  las  ñebres  palúdicas  en  cuanto  ataca  á 
su  causa,  obrando  como  antiséptico  especiñco. 

2/  La  quinina  es  útil  en  la  ñebre  tifoidea  acaso  también  como  an- 
tiséptico especiñco  aunque  en  un  grado  mucho  menor  que  en  las 
fiebres  palúdicas,  pero  obra  sobre  todo  moderando  la  exageración 
del  metabolismo  nutritivo,  propia  del  movimiento  febril.  No  puede 
compararse,  sin  embargo,  este  tratamiento  con  el  hidroterápico  quu 
es  mucho  más  activo  y  eficaz  y  ¿  la  par  menos  peligroso. 

3.*  La  quinina  en  la  pneumonía  es  un  buen  antipirético  que  tiene 
sobre  otros  la  ventaja  de  obrar  además  como  tónico  del  corazón  y 
como  vaso-constrictor ;  pero  no  es  un  antípneumónico,  es  decir  que 
no  influye  en  la  marcha  de  la  lesión  pulmonar. 

4.*  La  quinina  es  inútil  ó  muy  poco  útil  en  la  fiebre  recurrente,  la 
erisipela,  la  piohemia  y  las  enfermedades  eruptivas,  y  en  general, 
en  la  mayor  parte  de  las  enfermedades  febriles,  fuera  de  las  antes 
mencionadas.  Insistir  en  el  empleo  del  mencionado  alcaloide  en  to- 
dos estos  casos  á  los  tres  ó  cuatro  días  de  bien  comprobada  su  inuti- 
lidad, es  perjudicar  al  enfermo  porque  se  alteran  sus  funciones  di- 
gestivas, se  le  expone  al  colapso  y  á  otros  peligros,  y  porque  á  veces 
se  dejan  de  poner  en  práctica  otros  medios  por  confiar  demasiado  en 
el  alcaloide. 

5/  La  quinina  no  es  un  antitipico  puesto  que  fracasa  en  enfer- 
medades de  curso  notoriamente  periódico  y  es  útil  en  otras  que  no 
siguen  esta  marcha. 

6.'  La  quinina  no  es  un  tónico  directo  puesto  que  la  cantidad  de 
fuerzas  que  puede  proporcionar  al  organismo  es  insignificante.  En 
cambio,  obra  como  un  tónico  indirecto  cuando  rebaja  la  fiebre, 
cuando  ataca  la  causa  del  mal,  cuando  aumenta  la  energía  cardía- 
ca ó  cuando  excita  el  apetito  y  las  funciones  digestivas  por  su  cali- 
dad de  amargo.  Fuera  de  estas  circunstancias,  la  quinina  no  debe 
administrarse  como  tónico. 

7."  La  quinina  no  obra  como  antiséptico,  ni  como  antiflojlstico,  ni 
como  antisupurativo,  más  que  en  aquellos  casos  en  que  ataca  á  la 
infección  principal  ó  alas  secundarias  que  puedan  acompañaráésta. 
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DON   VICENTE  JUARRERO  GUINEA 

Médico  en  Lesa  (Álava). 


Prudencia  Ruiz,  de  cuarenta  y  dos  años,  natural  de  la  villa  de  Sa-. 
maniego,  residente  en  Leza  (Álava),  plurípara,  menstruo  á  los  cator- 
ce años  por  vez  primera  y  contrajo  matrimonio  á  los  diecisiete. 

No  tiene  antecedentes  morbosos  hereditarios  dignos  de  consignar- 
se, ni  individuales  que  recuerde,  si  se  exceptúan  las  enfermedades 
de  la  infancia. 

Hace  siete  años  próximamente  empezó  á  sentir  trastornos  en  el 
abdomen,  consistentes  en  aumento  de  volumen  de  éste,  sensación  de 
peso  en  el  hipogastrio,  dolor  ¿  la  micción,  leucorrea  y  pérdida  de 
fuerzas. 

Fui  consultado  al  poco  tiempo  de  notar  estos  fenómenos,  diagnos- 
ticando un  tumor  ovárico,  sin  poder  precisar  su  naturaleza,  perdien- 
do de  vista  á  ios  pocos  meses  ¿  la  enferma,  por  haber  trasladado  su 
residencia  á  un  pueblo  de  la  provincia  de  Vizcaya. 

Regresó  pasados  algunos  años  á  esta  localidad,  y  nuevamente  ful 
llamado  en  el  mes  de  Marzo  del  año  pasado,  encontrándola  con  to- 
dos los  síntomas  que  había  observado  muy  acentuados  y  con  un  de- 
rrame de  líquido  considerable  en  la  cavidad  peritoneal,  derrame  que 
paulatinamente  fue  aumentando  en  cantidad,  hasta  dificultar  el  me- 
canismo de  la  respiración,  asi.  como  las  funciones  digestivas,  por 
cuyas  razones  practiqué  la  paracentesis  el  día  28  de  Julio,  evacuan- 
do unos  14  litros  de  líquido  ascitico,  seroso,  claro  opalino  y  ligera- 
mente albuminoso,  pudiendo  notar  después  de  la  operación  más  cla- 
ramente la  existencia  en  el  ovario  derecho  de  un  tumor  sólido  de 
consistencia  dura,  doloroso  al  tacto  y  del  volumen  de  una  cabeza  de 
un  feto.  Con  la  paracentesis  desaparecieron  las  dificultades  digesti- 
vas y  respiratorias,  quedando  la  enferma  en  un  estado  relativamen- 
te bueno,  hasta  que  poco  á  poco  la  ascitis  se  reprodujo,  siendo  nece- 
sario repetir  la  operación  á  los  tres  meses,  extrayendo  unos  16  litros 
de  liquido  hidrópico. 

No  me  detengo  á  exponer  detalladamente  el  curso  de  este  padecí- 
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miento  por  no  presentar  nada  de  anormal,  si  se  exceptúa  lo  obser- 
vado á  últimos  de  Enero  del  año  actual,  que  es  el  motivo  que  me  ha 
impulsado  á  molestar  la  atención  de  los  lectores  de  esta  Revista,  y 
de  lo  que  voy  á  ocuparme  brevemente. 

Ya  nos  preparábamos  en  este  mes  á  verificar  la  tercera  punción 
para  dar  salida  al  líquido,  cuando  se  observó,  con  gran  sorpresa  de 
todos,  que  el  volumen  del  vientre  disminuía  rápidamente,  hasta  des- 
aparecer todo  el  derrame  de  serosidad,  apreciando  también  más  pe- 
queña la  tumoración  que  existía  en  el  ovario. 

Buscando  la  explicación  de  este  fenómeno,  nos  fue  imposible  dar 
con  ella  en  un  principio^ 

La  enferma  no  había  tenido  diarrea,  ni  sudores  abundantes,  ni  po- 
liuria, ni  había  estado  sometida  por  aquella  ópoca  á  tratamiento  al- 
guno al  cual  pudiera  atribuirse  la  absorción  ó  eliminación  de  aque- 
lla cantidad  tan  considerable  de  derrame  peritoneal. 

Reclamando  á  los  pocos  días  nuestra  asistencia  un  hijo  político  de 
la  enferma  que  vivía  en  su  compañía,  por  aquejar  dolores  cólicos  en 
la  región  umbilical,  pudimos  diagnosticar  una  intoxicación  por  el 
plomo  que  se  manifestaba  por  los  citados  dolores,  astricción,  gusto  y 
aliento  metálicos,  pérdida  del  apetito,  ribete  de  Burton  en  el  borde 
de  las  encías,  anemia  é  ictericia  saturninas,  enflaquecimiento  y 
pulso  lento,  que  unido  al  dato  anamnésicode  estar  haciendo  uso  de 
vino  conservado  en  tinajas,  vino  que  se  había  depositado  en  ellas 
antes  de  fermentar,  nos  hizo  afirmar  en  el  juicio  de  la  enfermedad, 
es  decir,  un  principio  de  intoxicación  por  el  plomo. 

Posteriormente,  y  aunque  con  menos  intensidad,  aquejaron  los 
mismos  síntomas  que  este  individuo  su  mujer,  su  suegro  y,  por  últi- 
mo, la  suegra,  ó  sea  la  enferma  objeto  de  esta  historia. 

Para  mayor  inteligencia  de  los  que  lean  estos  renglones,  diremos 
que  en  esta  Rioja  alavesa,  así  como  en  la  Rioja  alta,  son  muy  fre- 
cuentes los  cólicos  de  plomo  ó  de  los  pintores,  aquí  conocidos  por 
cólicos  de  tinaja,  y  cuya  etiología,  es  la  siguiente :  en  este  país,  una 
vez  fabricadas  las  tinajas,  son  reeubiertas  en  su  interior  por  un  baño 
ó  capa  de  una  tierra  llamada  galena^  en  cuya  composición  entran 
en  cantidades  variables  el  azufre  y  el  plomo  combinados,  bien  cons- 
tituyendo el  sulfuro  de  plomo  ó  dando  origen  á  otros  compuestos 
que  todos  tienen  por  base  el  mismo  metal.  Llena  la  vasija  de  vino» 
que  generalmente  suele  ser  de  baja  calidad,  procedente  de  la  racima 
ó  de  los  desperdicios  del  trujal,  unido  á  estar  en  contacto  del  aire 
por  no  llenar  la  tinaja  completamente  ó  por  el  gasto  diario  que  se 
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hace,  se  forma  en  dicho  liquido  el  ácido  acético,  que  puesto  en  con- 
tacto directo  con  el  baño,  se  verifica  una  reacción  química,  resal- 
tando de  ella  el  acetato  de  plomo,  substancia  que,  ingerida  por  cier- 
to espacio  de  tiempo  por  una  persona,  se  va  depositando  lentamente 
en  su  organismo  teniendo  origen  el  envenenamiento,  tan  frecnente 
en  este  país,  como  dejamos  dicho,  que  por  algunos  médicos  se  le  ha 
dado  el  nombre  de  «cólicos  de  los  jornaleros  de  la  Rioja  alta». 

Los  cuatro  intoxicados  de  esta  familia,  se  curaron  merced  al  tra- 
tamiento apropiado  y  al  alejamiento  de  la  causa. 

Pero  reflexionando  después  de  estos  sucesos  y  buscando  siempre 
la  explicación  de  la  desaparición  tan  inesperada  de  aquella  ascitis 
sintomática  del  tumor  ovárico,  ascitis  tan  abundante,  que  está- 
bamos dispuestos  á  practicar  por  tercera  vez  la  paracentesis,  no 
dudamos  atribuir  esta  feliz  terminación  por  las  razones  más  arriba 
expuestas  á  la  involuntaria  ingestión  del  acetato  de  plomo. 

No  hubiéramos  molestado  la  atención  de  los  ilustrados  lectores  de 
esta  Revista  con  las  anteriores  lineas,  si  el  caso  expuesto  no  en- 
volviese un  fin  práctico  altamente  humanitario  de  cirugía  conser- 
vadora, es  éste,  el  de  que  deben  emplearse  antes  de  proceder  á  la 
ovariotomía  ú  otra  grave  operación  en  esos  tumores  abdominales 
complicados  con  ascitis,  en  los  que,  según  las  tendencias  de  la 
actual  cirugía,  no  deben  ni  siquiera  intentarse  tratamientos  médicos 
de  ninguna  clase,  deben  emplearse,  decimos,  los  compuestos  plúm- 
bicos ;  pues,  además  de  ser  científico,  el  caso  citado  anima  á  ello, 
demostrando  la  probabilidad  de  que  con  ellos  desaparezca  la  ascitis 
y  disminuya  el  volumen  del  tumor,  aliviando  notablemente  el  esta- 
do de  la  enferma,  como  ha  sucedido  á  la  de  esta  breve  historia. 

Por  eso  aconsejamos  á  nuestros  colegas,  ensayen  el  indicado  tra- 
tamiento en  la  forma  que  mejor  les  parezca,  antes  de  proceder  á  una 
<le  esas  operaciones  quirúrgicas,  que  si  bien  realzan  el  mérito  y  la 
habilidad  del  operador,  en  cambio,  exponen  á  las  enfermas  á  una 
muerte  probable,  ya  por  accidentes  durante  la  operación,  ya  por 
complicaciones  consecutivas  á  ella. 


19 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    MIÍDICO-QUIRÚRGJCA    ESPAflfOLA 

Extracto  de  la  amón  del  dia  3  de  Mayo  de  1897. 

Síntomas  oculares  de  la  tabes  dorsalis.— El  Dr.  GarcU  Mans(lla  :  El  en- 
fermo de  tabes  dorsalis  de  índole  pelagrosa,  qne  hace  dos  sesiones  presentó 
A  la  Academia  el  Dr.  Elizagaray,  fne  examinado  por  mi  con  el  fin  de  ver  ai 
«o  su  aparato  visnal  presentaba  algún  carácter  qne  permitiera  separarla  de 
la  tabes  sifilítica.  El  resnltado  fne  el  signiente :  Estrabismo  diyergente  del 
ojo  derecho.  Nistagmns  horizontal  doble.  Pnpila  derecha  redonda,  izqnier- 
•da  oYoidea.  Mediana  dilatación  de  ambos.  No  reaccionan  á  la  acción  de  la 
laz  riya  qne  proyecta  una  lente  convergente.  Como  el  enfermo  está  ciego, 
no  es  posible  observar  si  la  pnpila  reacciona  á  la  acomodación.  El  examen 
oftalmoscópico  puso  de  manifiesto  la  existencia  de  la  papila  tabética,  blan- 
ca cretácea,  de  contornos  bien  limitados  y  con  reducción  de  volumen  de  ana 
Tasos.  La  ceguera  es  tan  completa,  que  el  enfermo  ni  tiene  fosfenos,  ni  dis- 
tingue la  luz  de  la  obscuridad. 

Con  motivo  de  este  caso  clínico,  el  Dr.  Mansilla  hizo  á  la  Academia  una 
interesante  comunicación  sobre  los  Sintomaa  oculares  de  la  tabes. 

Comenzó  exponiendo  la  necesidad  de  que  todos  los  médicos,  y  especial- 
Tkíente  los  nenro-patólogos,  se  familiaricen  en' el  examen  del  aparato  de  la 
Tisión  y  en  el  manejo  del  oftalmoscopio,  pues  de  este  medio  obtendrán  mul- 
titud de  síntomas  que  les  facilitarán  el  diagnóstico  de  muchas  enfermeda- 
des de  su  respectiva  especialidad.  Y  si  este  examen  es  conveniente  tratán- 
dose de  enfermedades  renales,  de  la  sífilis,  etc.,  es  indispensable  tratándose 
de  la  tabes,  que  tiene  una  predilección  especial  por  el  aparato  de  la  visión. 
El  examen  detenido  de  éste  no  sólo  permite  corroborar  el  diagnóstico,  cuan- 
do la  incoordinación  motriz  ó  los  dolores  fulgurantes  no  dejan  lugar  á  duda, 
sino  que  á  menudo  los  síntomas  oculares,  siendo  muy  avanzados,  permiten 
bacer  un  diagnóstico  precoz  cuando  todavía  no  existen  fenómenos  medula- 
res propiamente  dichos.  Por  esto  se  ve  muy  á  menudo  que  muchos  enfer- 
TOOs  consultan  al  oculista  antes  que  al  neuro-patólogo,  para  su  tabes,  cuan- 
do no  han  dado  importancia  á  los  fenómenos  medulares  ó  no  existen  toda- 
TÍa,  y  les  molesta,  en  cambio,  ya  la  diplopía,  ya  la  desigualdad  de  sus  pu- 
pilas. 

Para  exponer  con  orden  los  síntomas  que  la  tabes  dorsal  puede  presentar 
«n  el  aparato  de  la  visión,  los  dividió  el  Dr.  Mansilla  en  los  siguientes  gra^ 
pos :  1.*,  síntomas  de  los  párpados  ;  2.**,  síntomas  de  los  músculos  motorea 
del  ojo ;  8.*,  síntomas  de  los  músculos  intrínsecos  del  ojo ;  y  4.*,  síntomas 
de  la  papila. 

1.*  Sintomas  palpebrales  de  la  tabes,  —  Son  los  menos  importantes^  tanto 
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por  8u  menor  frecneDcia,  cnanto  por  el  carácter  transitorio  que  en  genoal 
reyisten.  Merecen  citarse  los  signientes  : 

Espasmo  palpehral. — Es  síntoma  de  los  primeros  periodos,  de  corta  don- 
ción  y  en  ocasiones  tan  violento,  qne  hace  difícil  el  examen  del  globo  ocih 
Imr.  Pnede  presentarse  en  los  dos  lados,  annqñe  otras  veces  se  limita  á  ce 
solo  lado.  Depende,  este  síntoma  de  nna  contracción  tetánica  del  músculo 
orbicular. 

Ptosis.  —  Este  fenómeno  es  bastante  frecuente  en  la  tabes  dorsal,  ym  nni. 
ya  bilateral.  Casi  siempre  acompaña  al  estrabismo  divergente,  puesto  que 
tanto  este  síntoma  como  la  caída  del  párpado  superior  (ptosis),  son  aioto- 
máticos  de  la  parálisis  del  motor  ocnlar  común.  El  ptosis  tabético  puede  ser 
transitorio  ó  persistir  durante  los  períodos  inicial  y  atáxico  propiamente 
dicho. 

Miosis  palpebral.  —  Es  una  disminución  en  la  abertura  de  los  párpados, 
que  á  veces  se  observa  en  la  tabes.  Depende,  ya  de  un  estado  de  paresia  del 
músculo  elevador  del  párpado  superior,  ya  de  un  espasmo  moderado  del 
músculo  orbicular. 

JEpi/ora.  —  En  este  grupo  de  síntomas  incluímos  las  crisis  de  lagrimeo, 
aefialadas  por  Feré  en  el  período  inicial  de  la  tabes.  Se  limita  la  epifora  i 
un  solo  ojo,  y  desaparece  sin  dejar  vestigio  alguno.  Es  síntoma  bastante 
raro. 

2.**  Síntomas  de  los  músculos  motores,  —  Son  muy  frecuentes  los  sintoma^ 
de  esto  orden  en  la  ataxia  locomotriz  progresiva.  Pertenecen  al  primer  pe- 
riodo y  acompañan  muchas  veces  á  los  dolores  fulgurantes.  Casi  siempre 
son  síntomas  transitorios.  El  nervio  motor  ocular  común  es  el  que  más  se 
interesa  en  la  tabes,  siguiendo  en  orden  de  frecuencia  el  óculo-mnscalar  ex- 
temo  y  el  patético,  que  rara  vez  padece.  La  lesión  de  estos  nervios  da  on- 
gen  á  los  estrabismos,  que  de  todas  clases  pueden  observarse,  pero  el  má^ 
frecuente  es  el  divergente. 

Estrabismo  divergente.  —  Se  presenta  en  el  50  por  100,  por  lo  menoa  de 
los  tabéticos  y  depende  de  una  contracción  espasmódica  del  recto  exter- 
no ó  de  una  paresia  ó  parálisis  del  recto  interno.  Es  síntoma  del  primer 
periodo,  y  en  general,  transitorio.  Da  origen  este  estrabismo  á  la  diplo- 
pia,  al  vértigo  y  á  los  vómitos,  lo  que  obliga  al  enfermo  á  cubrirse  el  ojo  es- 
trábico con  el  fin  de  evitar  tan  molestas  sensaciones.  En  ocasiones  va  acom- 
pañado este  estrabismo  del  ptosis  del  mismo  lado,  y  en  este  caso  el  párpado 
caldo  sirve  como  de  venda  bienhechora  para  evitar  aquellas  sensaciones.  Si 
el  estrabismo  divergente  no  desaparece,  el  cerebro  llega  á  mostrarse  indife> 
rente  para  la  imagen  del  ojo  desviado  y,  no  obstante  permanecer  abierto,  deja 
de  existir  la  diplopía  con  los  vértigos  y  las  náuseas  que  á  veces  los  acom- 
pañan. 

Estrabismo  convergente,  —  Menos  frecuente  en  la  tabes  qne  el  anterior,  no 
deja,  sin  embargo,  de  observarse  alguna  vez.  Depende  de  una  parálisis  del 
recto  extemo.  La  diplopía  es  menos  frecuente  que  en  el  divergente.  Es  sin- 
toma  del  primer  periodo,  y  en  general  pasajero. 

Nistagmus. — Este  síntoma  es  raro  en  la  tabes,  pues  solamente  se  observa 
en  la  décima  parte  de  los  casos.  Puede  presentarse  en  todos  los  períodos  de 
la  tabes,  siendo  un  síntoma  persistente  en  el  período  paralitico,  sin  que 
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«deje  de  obserrarse,  annqne  la  cegnera  sea  completa.  Esto  sucede  en  el  caso 
del  I>r.  Eüzagaray,  como  expusimos  al  describir  sus  síntomas  oculares  al 
principio  de  esta  comunicación.  El  nistagmus  consiste  en  unos  moTimieo- 
tos  oscilatorios  rítmicos,  y  á  reces  sacudidas  bruscas,  que  se  presentan  en 
los  globos  oculares.  Unas  yeces  estos  movimientos  se  yerifícan  según  el  eje 
vertical,  otras  según  el  horizontal,  j  otras,  por  último,  según  el  diagonal, 
por  lo  que  el  nistagmus  recibe  estos  respectiyos  nombres.  El  nistagmas 
atáxico  es  casi  siempre  horizontal,  y  se  distingue  de  otras  clases  de  nistag^ 
mus  en  que  solamente  se  presenta  cuando  el  enfermo  trata  dft  dirigir  su  mi- 
rada hacia  un  punto  determinado,  siendo  las  oscilaciones  tanto  más  inten- 
sas, cuanto  más  próximo  se  encuentre  el  objeto  que  se  mira.  Las  parálisis 
de  los  músculos  motores  del  ojo,  se  asocian  muchas  veces  entre  si,  y  á  veces 
con  el  nistagmus,  dando  origen  á  diversas  combinaciones  muy  variadas  se» 
gún  los  casos.  La  causa  de  estas  alteraciones  mílsculares  reside  en  los  nú- 
cleos de  origen  de  los  nervios  motores  del  ojo,  si  bien  algunos  autores  los 
refieren  más  bien  á  neuritis  descendentes,  asunto  que  no  dilucidamos  por^ 
que  nuestro  objeto  en  esta  noche  es  ocuparnos  únicamente  de  la  sintomato- 
logia  ocular  de  la  tabes  dorsal. 

3/  Síntomas  tabéticos  de  los  músculos  intrínsecos  del  ojo  — Al  decir  musca- 
loR  intrínsecos  del  ojo,  dice  el  Dr.  Mansilla  que  se  refiere  al  iris  y  al  musca* 
lo  acomodador.  En  el  iris  pueden  presentarse  en  la  tabes  los  siguientes  sin-» 
tomas  : 

Desigvaldad  de  las  pupilas,  —  Es  fenómeno  de  relativa  frecuencia  el  en- 
contrarse en  el  tabético  una  pupila  de  un  diámetro  mayor  que  la  otra,  pu- 
diendo  manifestarse  dicha  desigualdad,  ya  acompafiada  del  síntoma  de 
Argill-Robertson,  ya  aisladamente.  Es  síntoma  bastante  avanzado  de  la  ta- 
bee, y  de  tal  valor,  que  sólo  en  esta  enfermedad  y  en  la  parálisis  general 
progresiva  se  ve  de  ordinario. 

Irregularidad  de  las  pupilas.  —  También  es  síntoma  muy  frecuente  en  la 
tabes  el  observar  que  una  ó  las  dos  pupilas  no  tienen  la  forma  redonda  sino 
otra  cualquiera,  en  general  ovoidea  ó  elíptica,  sin  que  esta  forma  se  modifi- 
que con  las  contracciones  ó  dilataciones  del  iris.  Su  valor  es  grande  para  el 
diagnóstico  de  la  tabes,  pues  es  raro  encontrar  la  pupila  ovoidea  en  ningu- 
na otra  afección.  Debe  tenerse  presente  al  observar  este  síntoma,  la  posibi- 
lidad de  sinequias  posteriores  que  cambien  la  forma  de  la  pupila,  sobre 
todo  en  los  siñliticos,  que  hubiesen  tenido  alguna  iritis.  La  irregularidad 
de  la  pupila,  no  habiendo  sinequias,  depende  de  contracciones  desiguales 
de  las  fibras  del  iris. 

Miosis.  —  8e  presenta  á  menudo  la  miosis  en  la  tabes  dorsal,  sobre  todo 
on  el  período  de  la  incoordinación  motrks.  Esta  miosis,  que  recibe  el  nombre 
de  espinal,  es  de  gran  valor  para  el  diagnóstico,  sobre  todo,  si  como  ocurre 
á  menudo,  va  asociada  á  la  lesión  de  la  papila.  La  miosis  tabética  es  siem- 
pre doble  ;  no  puede  considerarse  como  patognomónica  de  la  tabes  dorsal, 
pero  es  de  gran  valor  para  el  diagnóstico. 

Midriasis.  —  La  dilatación  de  una  ó  de  las  dos  pupilas,  también  se  pn^ 
senta  en  la  tabes  dorsal.  En  un  sólo  lado  suele  observarse  en  el  primer  pe- 
ríodo. En  cambio,  la  dilatación  doble  se  observa  en  los  últimos  periodos, 
sobre  todo  cuando  ha  sobrevenido  la  ceguera  por  la  atrofia  de  la  papila.  La 
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niidriasis  depende  de  la  parálisra  ó  paresia  del  iría  y  ya  acompañada  casi 
siempre  de  la  falta  de  reacción  pnpilar  á  la  impresión  de  la  Inz  TÍva. 

Sinioma  de  Gowers, — Consiste  en  contracciones  y  dilataciones  alternas  de 
la  pupila,  sin  qae  dependan  de  la  diversa  intensidad  de  Inz.  Este  sintoma  ea 
poco  frecuente,  pero  cnando  se  presenta  tiene  mucho  valor  para  el  diagnos- 
tico de  la  tabes. 

Sintoma  de  Argill-Boherieeon, — Consiste  este  síntoma  en  la  falta  de  reac- 
ción de  la  pupila  á  la  acción  de  la  luz,  conservando  sus  movimientos  á  la 
acción  de  la  acomodación.  Para  comprender  bien  este  sintoma,  bueno  e» 
que  recordemos  que  en  el  estado  fisiológico  existe  un  paralelismo  de  fun- 
ción entre  el  iris  y  el  músculo  de  la  acomodación,  de  tal  modo,  que  al  mirar 
i  lo  lejos  se  relaja  el  músculo  de  la  acomodación  á  la  par  que  se  dilata  la 
pupila,  sucediendo  todo  lo  contrario,  cuando  se  mira  de  cerca,  durante  la 
cual  se  contrae  el  músculo*  acomodador  y  se  reduce  la  pupila.  Pues  bien, 
cuando  existe  el  síntoma  de  Argill-Robertsson,  la  luz  viva  no  contrae  la 
papila,  pero  en  cambio,  marcha  paralela  al  músculo  acomodador  la  pupila 
coando  se  mira  primero  á  larga  distancia  (6  metros  por  lo  menos),  y  des- 
pués, de  cerca  (15  ó  20  centímetros).  La  importancia  de  este  sintoma  es 
extraordinaria,  primero  por  la  frecuencia  con  que  se  presenta,  hasta  el  pun- 
to de  que  en  más  del  60  por  100  de  los  tabéticos,  existe  el  síntoma  de  Argill- 
Bobertsson,  y  segundo,  que  puede  considerarse  como  patognomónico  de  la 
tabes,  pues  solamente  se  presenta  alguna  vez  en  la  parálisis  general  pro- 
gresiva, y  en  este  caso  hay  otros  síntomas  que  permiten  diferenciar  ésta  de 
aquella  enfermedad. 

Otro  síntoma  de  la  tabes  íntimamente  enlazado  con  el  ^ue  acabamos  de 
estudiar,  es  el  que  radica  en  el  otro  músculo  intrínseco  del  ojo,  el  músculo  de 
Mñller,  ó  de  la  acomodación. 

Paresia  ó  parálisis  de  la  acomodación,  —  El  enfermo  que  la  padece  se  en- 
cuentra en  la  condición  de  un  présbita  en  alto  grado :  ve  bien  á  distancia, 
]>ero  no  lo  verifica  bien  de  cerca,  porque  su  músculo  acomodador  ha  perdido 
total  ó  parcialmente  su  potencia  contráctil.  Mediante  una  lente  biconvexa, 
puede,  en  cambio,  ver  con  claridad  objetos  próximos,  lo  que  permite  al  en- 
fermo leer,  escribir,  etc. 

Esta  parálisis  del  músculo  de  Müller  puede  ir  aislada  ó  acompañada  de 
otras  alteraciones  en  el  iris,  como  parálisis,  miosis,  etc.  La  parálisis  de  la 
acomodación  es  síntoma  bastante  avanzado  de  la  tabes  dorsal,  y  tiene  gran 
importancia  para  el  diagnóstico,  sobre  todo  cuando  se  trata  de  jóvenes. 

4.*^  Síntomas  de  la  papila  en  la  tdhes.  —  Las  alteraciones  de  la  visión  en  la 
tabes  dorsalis,  son  muy  importantes,  y  por  esto  estudiaremos  primero  Ioh 
sintomas  subjetivos  y  después  los  caracteres  del  fondo  del  ojo  al  oftalmos- 
oopio. 

Sintomas  subjetivos,  —  Moscas  volantes,  —  Los  tabéticos  comienzan  á  ob- 
servar moscas  volantes,  nieblas  blanquecinas  que,  rodeando  los  objetos,  dis- 
minuyen considerablemente  su  visión,  sobre  todo  si  la  diplopíay  las  altera- 
ciones pupilares  se  asocian  á  las  de  la  papila.  La  luz  les  ofende  si  es  muy 
viva,  por  lo  cual  ven  con  más  claridad  en  los  crepúsculos.  Esta  disminución 
de  visión  va  disminuyendo  lentamente  hasta  llegar  la  ambliopia  y  hasta  la 
awtaurosis  más  absoluta,  y  en  ocasiones  sobreviene  hasta  la  supresión  del 
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sentido  luminoso.  Otras  veces  no  sobreviene  la  cegnera  completa,  sino  qne 
todavía  queda  al  enfermo  Vio  d®  visión,  que  le  permite  manejarse  y  condu- 
cirse solo. 

Estas  alteraciones  de  la  visión,  dependientes  de  la  lesión  papilar,  que 
luego  describireí  os,  puede  presentarse  varios  años  antes  de  aparecer  la  in- 
coordinación motriz  y  los  dolores  fulgurantes,  por  lo  cual  se  ven,  á  menudo, 
ciegos  de  atrofia  papilar,  que  á  los  pocos  años  sufren  de  tabes  dorsal. 

Discromatopna. — Se  presenta  á  la  par  que  las  alteraciones  visuales,  y 
tiene  la  particularidad  la  discromatopsia  de  la  tabes,  de  que  el  enfermo,  el 
primer  color  que  deja  de  percibir  es  el  verde  ;  sigue  á  éstc^  el  rojo,  luego  el 
amarillo  y,  por  último,  el  azul  y  el  morado.  En  periodos  más  avanzados,  de- 
jan de  percibirse  todos  los  colores.  Dicha'manera  de  irse  perdiendo  la  no- 
ción de  los  colores,  es  característica  de  la  tabes,  diferenciándose  de  la  dis- 
cromatopsia del  histerismo,  en  el  cual  se  pierde  primero  la  noción  del  mora- 
do, luego  del  azul,  más  tarde  del  amarillo  y,  por  último,  el  rojo  y  el  verde 
Bon  los  que  por  más  tiempo  se  siguen  distinguiendo. 

Reducción  del  campo  visual.  —  Es  constante  en  la  tabes  la  reducción  del 
campo  periférico  de  la  visión,  con  la  circunstancia  de  verificarse  de  la  re- 
¿ón  temporal  á  la  nasal  y  de  ser  en  forma  de  ángulos  entrantes,  que  hacen 
que  las  gráficas  de  dicho  campo  aparezcan  con  grandes  ángulos  entrantes  y 
salientes,  á  manera  de  dentellones.  Esta  disminución  irregular  del  campo 
visual  en  la  tabes,  se  diferencia  del  histerismo,  porque  es  concéntrica  y  uni- 
forme, y  del  alcoholismo  porque  se  presenta  un  escotoma  central  ovoideo  en 
el  mismo  campo  de  la  visión. 

Papila  tabética.  —  Tiene  como  caracteres  la  decoloración  grisácea,  que 
empieza  por  el  lado  temporal  y  avanza  hasta  interesar  toda  la  papila.  El 
color  sonrosado  de  ésta  se  hace  blanquecino,  y  llega  después  al  blanco  cre- 
táceo cuando  la  atrofia  está  más  avanzada.  Depende  este  color  de  que  la  pa- 
pila, que  nom  almente  es  transparente,  deja  de  serlo  en  la  tabes,  á causado 
perder  los  cilinder  axis  su  mielina,  y  en  este  estado  refleja  fuertemente  la 
Inz  que  recibe  del  espejo  del  oftalmbscopio.  Los  contornos  de  la  papila  ta» 
hética  están  bien  limitados,  distinguiéndose  perfectamente  el  anillo  coi*oi- 
deo.  No  existe  exudado  alguno,  y  los  vasos  sanguíneos  no  sufren  cambio 
hasta  el  período  más  avanzado  de  la  atrofia,  en  el  cual  disminuyen  de  volu- 
men. Por  lo  demás,  dichos  vasos  no  forman  ganchos  ni  inflexiones  como  en 
otra  clase  de  lesi  mes  de  la  papila.  La  falta  de  transparencia  de  ésta,  hace 
que  no  pueda  distinguir  sus  vasos  propios.  La  retina  permanece  integra.  La 
atrofia  tabética  depende  de  la  induración  gris  del  nervio  óptico,  y  es  siem- 
pre progresiva.  Acompafia  la  miosis  á  la  papila  tabética,  á  diferencia  de  la 
neuritis,  en  que  existe  la  midríasis. 

Los  caracteres  de  ésta  la  diferencian  perfectamente  de  la  papila  esiran- 
gulada  (Staunngs  papille  de  los  alemanes),  y  de  la  papila  blanca  ó  cerebral. 
.  La  papila  estrangulada^  que  se  presenta  en  los  tumores  cerebrales,  siendo 
el  primer  período  de  la  neuritis  óptica,  presenta  al  oftalmoscopio  los  si- 
guientes caracteres :  papila  prominente  muy  enrojecida ;  los  vasos  son  tor- 
tuosos y  rodeados  de  exudados  abundantes  de  color  rojizo ;  no  se  distin- 
guen bien  los  limites  de  la  papila,  que  se  continúan  insensiblemente  con  la 
retina. 
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La  papila  blanca  ó  cerebral^  que  representa  el  último  periodo  de  1»  neón* 
tis  óptica,  ee  presenta  en  las  meningitis,  y  tiene  las  siguientes  difereneiae : 
papila  ensanchada  y  de  bordes  mal  limitados,  rasos  tortuosos,  exudados  e& 
corta  cantidad  y  coFor  blanco  nacarado. 

Los  síntomas  expuestos  pueden  presentarse  en  la  tabes,  en  concepto 
del  Dr.  Mansilla,  ya  solos,  ya  combinados  entre  si,  según  los  casos ;  loa  más 
frecuentes  son  la  diplopia,  el  síntoma  de  Argill-Robertsson  y  la  atrofia  p»- 
pilar.  Por  todo  lo  expuesto,  se  desprende  la  importancia  que  tiene  para  el 
diagnóstico  de  la  tabes  el  reconocimiento  detenido  del  aparato  de  la  YÍsión. 

Julio  Ülkoia. 


PERIÓDICOS 


Dos  casos  de  resección  de  rodilla.  —  Los  refiere  en  los  Analta  MédicoB  Oa- 
ditanoSi  el  Dr.  D.  F.  Aranda : 

Obssbt ACIÓN  1/  Osteo-artritis  deformante  no  tuberculofta. — Sujeto  de  rein- 
tisiete  afíos  de  edad,  que  no  ha  padecido  de  sífilis  ni  reumatismo  y  dice  sólo 
haber  tenido  Bebres  hará  como  unos  diez  años,  que  él  cree  fuera  debida  á 
los  excesos  que  cometía  permaneciendo  en  el  baño  durante  tres  y  cuatro 
horas.  Manifiesta  que  desde  pequeño  notaron  en  él  dificultad  al  andar ;  des- 
pnés,  á  la  edad  de  nueve  años,  recibió  un  golpe  que  le  prorocó  inflamación, 
presentándosele  también  unos  trayectos  fistulosos  que  combatieron  por  me* 
dio  de  desbrídamientos  y  cauterizaciones.  Desde  esta  época  la  marcha  y  el 
movimiento  del  miembro  se  hicieron  dificultosos,  aunque  sólo  con  interra- 
los  de  molestia  y  de  dolor,  acentuándose  la  cojera  debida  á  la  angulación 
cada  vez  más  pronunciada  de  la  pierna,  hasta  que  á  mediados  de  Abril 
del  95,  los  dolores  y  la  dificultad  al  andar  fueron  tales,  que  se  le  aconsejó 
la  intervención.  Cuando  le  vio  el  Dr.  Aranda,  presentaba  este  enfermo  atro- 
fia de  los  músculos  de  la  parte  anterior  del  muslo,  con  especialidad  del 
triceps  ;  atrofia  también  de  la  pierna,  gran  angulación  del  miembro  hasta  el 
extremo  de  no  poder  sentar  al  andar  más  que  los  dedos  del  pie  ;  la  deformi- 
dad de  la  articulación  era  grande,  resaltando  el  cóndilo  interno  ;  presentaba 
una  gran  depresión  en  el  sitio  del  ligamento  rotuliano;  los  huesos  no  se  dejar 
ban  deprimir,  sino  antes  al  contrario,  ofrecían  una  gran  dureza ;  se  observa- 
ban  dos  trayectos  fistulosos  por  encima  del  espacio  articular  correspondiente 
á  la  región  condilea  externa ;  la  rótula  perdida  casi  por  completo  por  confun- 
dirse en  el  espacio  intercondileo ;  y  por  último,  el  movimiento  de  la  arti- 
culación, nulo. 

Operación.  —  Le  fueron  retiradas  las  superficies  articulares  incloso  la  ca- 
beza del  peroné ;  la  rótula  estaba  soldada  á  los  cóndilos  del  fémur  ;  se  hiso 
la  sutura  ósea  con  dos  hilos  de  plata  y  la  de  la  piel  con  ocho  pantos  ;  no  s^ 
colocaron  tubos  de  desagüe  por  abrigar  la  esperanza  el  Dr.  Aranda  de  que, 
dada  la  Índole  de  la  lesión,  no  supurarían  las  superficies,  como  afortunada- 
mente ocurrió ;  la  temperatura  máxima  fue  de  87*,9.  Levantado  el  primer 
aposito  á  los  veintitrés  días  después  de  la  operación,  se  hallaban  completa- 
mente  cicatrizadas  las  partes  blandas,  y  el  vendaje  definitivo  se  quitó  á  los 
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noyenta  dias  con  an  éxito  satisfactorio.  Dos  afíos  próximamente  después 
de  operado  este  snjeto,  sienta  más  de  la  mitad  de  la  cara  palmar  del  pie  para 
andar  y  con  el  auxilio  de  nn  tacón  como  de  unos  tres  centímetros  más  qne 
el  del  zapato  del  otro  pie,  lo  sienta  todo  sin  cojera  manifiesta ;  la  regenera- 
ción de  los  múscalos  ha  sido  casi  completa,  la  pierna  permanece  perfecta- 
mente recta  y  la  marcha  se  hace  muy  fácil.  El  estado  general  ha  mejorado, 
encontrándose  hoy  mncho  más  grueso  y  de  mejor  color. 

Obsbrtación  2.*  Artritis  tuberculosa  supurada. — J.  P.,  de  catorce  años  de 
edad,  soltera  y  sin  antecedentes  de  familia.  Un  afio  antes  de  presentarse  en 
la  consulta  del  Dr.  Arana,  según  dijo,  había  recibido  nn  golpe  en  la  rodilla 
de  la  pierna  derecha,  y  desde  entonces  empezó  á  sufrir  fuertes  dolores  en  la 
articulación,  que  hicieron  al  principio  dificultosa  la  marcha,  sobreviniendo 
como  unos  tres  meses  después  la  inmovilidad,  y  por  consiguiente,  la  cojera 
debida  á  la  anquilosis.  El  tratamiento  qne  hasta  entonces  habian  con  ella 
seguido  los  profesores  encargados  de  su  asistencia,  fue  el  empleo  de  la  tin- 
tura de  iodo,  belladona,  pomada  mercurial  y  puntos  de  fuego.  Dice,  que 
como  á  los  ocho  ó  diez  dias  después  de  la  aplicación  del  galr ano-cauterio, 
se  le  presentó  un  absceso  en  la  cara  interna  de  la  articulación,  que  se  le 
abrió,  dando  gran  cantidad  de  pus,  formándose  un  trayecto  fistuloso  qne  no 
ha  dejado  de  supurarle.  8u  aspecto  es  el  de  una  enferma  raquítica  y  escro- 
fulosa, representando  la  mitad  de  la  edad  que  en  realidad  tiene.  Al  examen 
qne  hizo  de  la  región  el  Dr.  Aranda,  pudo  apreciar  una  gran  atrofia  de  los 
músculos  de  la  pierna  y  en  los  del  muslo,  siendo  mucho  más  manifiesta  en 
los  de  la  región  anterior  de  éste ;  la  rodilla,  aumentada  el  doble  de  su  diá- 
metro transversal  y  como  vez  y  media  el  antero-posterior ;  el  tejido  espon- 
joso de  loe  huesos  se  dejaba  deprimir  con  facilidad  á  la  compresión  de  los 
dedos,  no  siendo  esto  doloroso,  y  por  último,  los  trayectos  fistulosos  deja- 
ban escapar  gran  cantidad  de  pus. 

Operación.  —  Al  hacer  la  incisión  de  la  piel,  aparecieron  cuatro  focos  su- 
puratiros  pequeños  y  uno  grande,  antes  de  penetrar  en  la  articulación  ;  las 
superficies  articulares  estaban  destruidas  por  las  fungosidades  y  existian 
Taños  focos  en  el  tejido  esponjoso,  todos  los  cuales  fueron  destruidos,  des- 
pués de  cortadas  las  partes  de  los  huesos  con  la  cucharilla,  á  excepción  del 
foco  que  se  extendía  por  la  cara  anterior  é  interna  de  la  tibia,  el  cual  fue 
operado  con  el  escoplo  y  el  martillo.  Se  hizo  la  sutura  ósea  con  dos  hilos  de 
plata  y  se  colocaron  dos  tubos  de  desagüe.  El  primer  aposito  fue  levantado 
á  los  diez  días  de  operada,  y  de  cinco  en  cinco  días  fue  necesario  vigilar  los 
trayectos  fistulosos,  hasta  que  pasado  un  mes,  se  cerraron  y  no  hubo  nece- 
sidad de  tocar  al  miembro  hasta  que  pasado  otro  mes  se  levantó  el  aposito 
general  enyesado,  colocándole  una  rodillera.  Durante  todo  este  tiempo,  la 
temperatura  no  excedió  de  87"  y  décimas.  Su  estado  general  había  mejorado 
visiblemente,  aún  antes  de  abandonar  el  lecho,  y  quince  días  después  de  ha- 
berlo abandonado,  empezó  á  andar  sin  necesidad  de  muletas.  En  la  época 
Actnal,  cerca  de  cuatro  años  después  de  operada,  se  encuentra  perfectamen- 
te dedicada  á  sus  ocupaciones  habituales  y  con  muy  poca  cojera,  y  que  ella 
trata  de  disimular.  La  pierna  le  ha  quedado  un  poco  angulada,  cosa  que  se 
observó  unos  días  después  de  levantado  el  aposito  definitivo,  angulación 
qne  no  le  impide  sentar  todo  el  pie  al  andar. 
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Una  variedad  bemorrigica  de  la  viruela.  —  El  Dr.  D.  Joeé  Méndez  Plasea- 
cia  publica  en  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía^  de  la  Habana,  estas  dos  ob- 
serTaciones : 

Observación  1/ — Sujeto  de  veinticuatro  años  de  edad,  vacunado  en  la  pri- 
mera infancia,  sufrió  la  fiebre  amarilla  á  los  veinte ;  fue  atacado  súbitamen- 
te, el  dia  8  de  Diciembre,  de  fuertes  dolores  en  la  región  sacro-coxígea,  qne 
no  aumentaban  á  la  presión,  ni  se  irradiaban  á  otras  regiones  :  pulso  fre- 
cuente, á  100 ;  temperatura,  36'',5,  y  constricción  de  vientre.  Se  le  ordenó 
una  limonada  purgante  y  2  gramos  de  antipirina  en  120  de  jarabe,  para  to- 
mar una  cucharada  cada  hora.  Cuando  le  vio  el  Dr.  Méndez  al  dia  siguiente, 
el  purgante  habla  respondido  y  el  dolor  se  habla  hecho  más  intenso ,  pulso, 
112  ;  disnea,  temperatura,  37^ ;  lengua  seca  y  saburral,  orina  escasa  y  albu- 
minosa y  coloración  rosácea  de  la  piel,  que  desaparecía  fácilmente  á  la  pre- 
sión. Se  le  prescribieron  5  centigramos  de  clorhidrato  de  morfina  en  poción 
y  enemas  purgantes.  Por  la  tarde  habíanse  acentuado  todos  estos  síntomas: 
el  vientre  comenzaba  á  elevarse,  las  mucosas  bucal  y  faríngea  hiperemiadas 
y  con  puntos  rojos,  que  hacian  una  ligera  eminencia.  Doce  horas  después  se 
notaron  las  primeras  petequias  en  el  vientre  y  cara  interna  de  los  muslos, 
que  se  destacaban,  con  su  coloración  característica  y  de  muy  pequeñas  di- 
mensiones, sobre  un  fondo  rojo  de  toda  la  piel.  Los  puntos  rojos  que  se  velan 
en  la  faringe  y  bóveda  palatina  dejaban  escapar  algunas  gotas  de  sangre ;  el 
vientre  alcanzaba  su  máximum  de  meteorismo,  el  pulso,  dícroto,  daba  la 
cifra  de  126,  disnea,  42  ;  temperatura,  87°,£,  é  insomnio  completo  ;  el  enfer- 
mo empezó  á  acusar  trastornos  cerebrales  y  una  ansiedad  que  indicaban  un 
próximo  fin  ;  pasadas  dos  horas,  el  corazón  se  rindió  á  la  fatídica  lucha  en 
medio  de  abundantes  hemorragias  gastro-intestinales.  En  las  pocas  horas 
que  duró  el  proceso  patológico,  ¡un  solo  vómito  para  evacuar  la  grao  canti- 
dad de  sangre  derramada  y  modificada,  nada  de  fiebre,  ni  escalofríos,  así 
como  tampoco  erupción!  Únicamente  por  exclusión,  y  teniendo  en  cuenta  la 
constitución  médica  reinante,  pudo  llegar  bl  diagnóstico  el  Dr.  Méndez. 

Observación  2.*  —  N.  N.,  proeedente  del  campo,  no  vacunada,  sin  ante- 
cedentes patológicos  dignos  de  especial  mención,,  se  queja  de  un  dolor  en  la 
región  sacra,  que  iniciado  como  á  las  ocho  de  la  noche  del  día  10  de  Febre. 
ro,  aumenta  cada  momento  en  intensidad,  siendo  fijo  en  esa  región.  Cuando 
la  vio  el  Dr.  Méndez  el  día  11,  pedia  con  insistencia  que  la  aliviara,  sin  que 
aquejase  otra  molestia  apreciable.  Este,  como  el  primer  caso,  hízole  muy 
mala  impresión,  á  pesar  de  que  el  examen  de  la  enferma  sólo  arrojara  un 
pulso  frecuente,  sed  ardiente,  lengua  seca  saburral  y  áspera,  estreñimiento 
y  fuertes  dolores.  Aleccionado  por  cuatro  observaciones  anteriores,  que  su- 
cumbieron después  de  tres  días  de  sufrimientos  el  que  más,  expuso  el  doc- 
tor Méndez  su  juicio  pronóstico  al  cabeza  de  familia,  limitándose  á  admi- 
nistrar una  poción  con  ergotina  y  viburnum  pronifolium,  baños  generales 
tibios,  enemas  altos  é  inyecciones  hipodérmicas  de  sulfato  de  morfina.  En 
este  caso  se  pudo  ver,  en  las  cincuenta  horas  que  duró  el  mal,  un  abotaga- 
miento general,  ansiedad  respiratoria,  frecuencia  y  pequenez  del  pulso,  el 
coma  y  extinguirse  la  vida  sin  un  solo  movimiento,  sin  un  estertor,  en  tanto 
que  el  vientre  alcanzaba  las  mayores  proporciones.  —  Julio  Ulecia. 
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Sesiones  de  los  días  Ib  y  22  de  Junio  de  1897. 

Ua  easo  de  mielitis  ascendente  durante  el  tratamíente  antirrábico.— El  doctor 
Rbmdu  :  Un  hombre  marió  de  rabia  el  20  de  Abril ;  al  hacer  la  autopsia  al 
día  sigaiente,  se  picó  un  dedo  el  mozo  del  anfiteatro  al  separar  el  páncreas  ; 
dos  días  después  fue  al  Instituto  Pasteur,  donde  se  empleó  el  tratamiento 
antirrábico.  Se  le  hicieron  dieciséis  inyecciones  desde  el  22  de  Marzo  al  1  de 
Abril.  Este  día  sintió  algo  de  cansancio  y  por  la  tarde  lumbago.  Al  día  si- 
gaiente por  la  mañana  peso  en  los  ríñones.  Se  acobtó  ;  tenia  88**  C,  peso  en 
las  piernas  é  hiperestesia.  El  Dr  Barth  observó  entonces  que  había  paráli. 
ala  completa  en  las  piernas  con  hormigueos  y  dolor  en  forma  de  cinturón.  A 
loa  tres  días  de  principiar  estos  accidentes,  se  presentaron  trastornos  uri- 
narios. A  los  cuatro  paraplegia  completa  sensitiyo-motora.  Al  quinto  des- 
Tanecimientos^y  vómitos.  El  6  de  Abril  principiaron  á  afectarse  los  brazos  y 
ae  hicieron  difíciles  los  movimientos  de  rotación  de  la  cabeza.  Se  presentó 
taquicardia  (140  pulsaciones)  y  dificultad  de  la  respiración. 

El  Dr.  Chaillon,  jefe  de  la  Clínica  de  inoculaciones  antirrábicas,  creyó 
conveniente  continuar  las  inyecciones  (2  cent.  cáb.  de  médula  al  cuarto  ó 
quinto  día ;  una  inyección  diaria). 

Desde  el  7  de  Abril  disminuyeron  los  accidentes  y  los  hormigueos  de  los 
brazos.  Las  piernas  recobraron  algo  de  sensibilidad.  El  día  8  pudo  el  enfer- 
mo mover  algo  las  piernas  y  sentarse.  La  mejoría  se  presentó  poco  á  poco. 
El  día  25  salió  el  enfermo  para  un  Asilo  de  convalecencia,  donde  curó  por 
completo. 

¿De  qué  pudo  tratarse? 

Se  pensó  en  la  rnbia  paralitica,  pero  la  rapidez  de  la  evolución  hizo  des- 
echar esta  hipótesis.  ¿En  este  caso  la  parálisis  y  los  trastornos  sensitivos 
principian  en  las  inmediaciones  de  la  mordedura.  Hay  siempre  espasmos  la- 
ríngeos y  la  muerte  es  constante,  según  ha  demostrado  Igouf  en  su  Tesis. 
Se  impone,  por  el  contrarío,  la  hipótesis  de  una  mielitis  ascendente  aguda, 
mielitis  tóxica,  análoga  á  la  que  es  posible  producir  experímentalmente 
(Boger,  Marínesco,  Marie,  etc.). 

Puede,  pues,  admitirse,  que  las  inyecciones  de  médula  fueron  la  cansa  de 
la  intoxicación  medular.  Pero  puede  objetarse  á  esta  teoría,  que  se  hacían  á 
la  vez  con  la  misma  emulsión  inyecciones  á  bastantes  individuos,  en  los  que 
nada  ocurríó  de  particular.  Mas  conviene  advertir  que  las  condiciones  pro- 
fesionales de  nuestro  enfermo,  eran  especiales  y  pudieron  preparar  y  facili- 
tar la  evolución  de  la  mielitis.  En  efecto,  á  causa  de  su  profesión,  se  halla- 
ba infectado  é  intoxicado  crónicamente,  y  su  médula  era  un  terreno  favora- 
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ble  para  la  erolación  de  las  toxinas  qne  pudieran  contener  las  emulsiones 
medulares.  Tal  es  la  obserración.  No  atribuyo  por  completo  todo  el  mal  á 
las  inyecciones,  pero  he  creído  conyeniente  referir  este  hecho  interesante  y 
bien  observado. 

£1  Dr.  Roux  :  El  Dr.  Renda  ha  narrado  la  historia  de  nn  individao  qne 
presentó  después  de  una  picadura  hecha  al  practicar  la  autopsia  de  an  rábi- 
co, accidentes  de  mielitis  aguda,  que  se  desarrollaron  durante  el  tratamien- 
to antirrábico.  Bendu  los  atribuye  al  parecer,  á  las  toxinas  inyectadas  á  la 
vez  que  las  emulsiones  antirrábicas  que  obraron  sobre  un  indiriduo  prepa- 
rado por  su  profesjón  y  su  intoxicación  profesional. 

Puede  deducirse  de  esto,  que  las  emulsiones  rábicas  contienen  toxinas. 
Bsta  hipótesis  la  niega  en  absoluto  el  análisis  de  la  observación  mLsma.  En 
efecto,  durante  toda  la  enfermedad  se  continuaron  inyectándose  las  emul- 
siones antirrábicas.  8i  éstas  hubieran  contenido  alguna  toxina,  los  acciden- 
tes se  hubieren  agravado  en  vez  de  mejorar. 

Ck)nozco  dos  casos  análogos.  El  primero  un  agricultor  de  Orleans,  mordi- 
do por  un  perro  rabioso  el  21  de  Abril.  Fue  sometido  al  tratamiento  anti- 
rrábico del  4  al  18  de  Mayo.  Regresó  entonces  á  Orleans.  A  los  pocos  días 
de  su  regreso  se  presentó  disuria,  después  dificultad  para  orinar,  y  por  últi- 
mo, paraplegia  incompleta.  A  los  cuatro  días  curó  sin  que  se  empleara  tra- 
tamiento alguno. 

Otro  individuo  presentó  también  paraplegia  más  completa  qne  el  enfer- 
mo anterior.  Curó  en  pocos  días.  Habla  sido  mordido  por  un  perro  qne  no 
estaba  rabioso  y  no  se  le  hicieron  por  lo  tanto  inyecciones. 

Si  las  emulsiones  antirrábicas  contuvieran  toxinas,  se  observarían  niny  á 
menudo  hechos  análogos,  porque  muchas  veces  las  personas  sometidas  á  las 
inoculaciones  se  hallan  en  estado  de  oportunidad  morbosa  favorable.  Desde 
que  funciona  el  servicio  de  inoculaciones  antirrábicas  en  el  Instituto  Pas- 
teur,  se  han  hecho  19.000.  Entre  ellas  sólo  se  han  observado  dos  casos  que 
curaron  en  poco  tiempo,  ó  sea  el  1  por  10.000  de  inoculados. 

Si  examinamos  10.000  personas  que  acaban  de  vacunarse  ó  vuelven  de  los 
bafíos  de  mar,  es  probable  que  se  encuentre  entre  ellas  una  paraplegia,  y  sin 
embargo,  á  nadie  se  le  ocurrirá  decir  que  la  vacuna  ó  los  baños  de  mar  son 
causas  de  paraplegia. 

Cuando  hay  toxinas  en  las  emulsiones  antirrábicas  pueden  descubrirse. 
Pero  aunque  se  inyecten  grandes  cantidades  á  los  animales  nada  se  obtiene. 
Al  tercero  ó  cuarto  día  no  contienen  las  médulas  rastro  de  substancia  tóxi- 
ca. Pueden  inyectarse  torrentes  en  los  animales  sin  producir  efectos  de  im- 
portancia. Precisamente,  en  el  momento  de  inyectarse  emulsiones  de  estas 
médulas,  es  cuando  se  presentaron  los  fenómenos  paraplégicos  en  el  enfer- 
mo de  Rendu.  Veis  por  lo  tanto  que,  en  buena  lógica,  no  puede  culparse  á 
las  emulsiones  de  médulas  rábicas. 

Al  principio  de  las  inyecciones  antirrábicas,  se  dijo  que  producían  la  ra- 
bia. Hoy  se  les  culpa  de  ocasionar  paraplegias.  Así  impediréis  quizá  que  al- 
gunos sujetos  mordidos  se  sometan  á  las  inoculaciones.  Les  haríais  nn  tris- 
te servicio. 

El  Dr.  LA.VBRA.N  :  He  visto  hace  algunos  años  á  un  militar  sometido  á  las 
inyecciones  antirrábicas,  por  haberle  mordido  un  perro  rabioso.  A  mitad  del 
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tratmmiento  hubo  embarazo  gástrico,  malestar,  hiperestesia  de  los  miembros 
inferiores,  dolor  en  la  mordedura  y,  por  último,  paraplegia  manifiesta.  Creí 
que  el  enfermo  iba  á  tener  la  rabia.  Pero  á  los  pocos  dias  desaparecieron  los 
accidentes,  y  cnró  el  enfermo.  Supuse  entonces  que  se  trataba  de  una  forma 
abortiva  de  la  rabia.  Niego  que  pueda  afirmarse  que  no  hay  formas  aborta- 
das de  la  rabia.  £s  posible  que  en  mi  caso,  como  en  el  del  Dr.  Rendu,  se  tra- 
tara de  una  forma  de  rabia  abortiva  y  curable.  Pero,  francamente,  no  creo 
qne  pueda  culparse  con  razón  á  las  emulsiones  medulares. 

El  Dr.  Grakcher:  Al  principio  de  las  inoculaciones  antirrábicas,  observa- 
moB  á  menudo  accidentes  paralíticos.  Algunos  eran  debidos  á  la  rabia.  La 
rabia  paralitica  humana  era  entonces  poco  conocida.  Hemos  demostrado  sn 
realidad  después  de  estudiar  bastantes  enfermos.  Estos  casos  de  rabia  para- 
lítica eran  debidos  al  perro.  Había,  además,  otra  cosa  en  nuestras  observa- 
ciones.  ün  aduanero  del  Havre  que  fue  mordido  presentó,  después  del  tra- 
tamiento, los  accidentes  extraños  que  llamó  Peter  rabia  del  pnmmogástrico, 
EH  enfermo  curó,  y  pudimos  demostrar  después  que  era  un  histérico. 

En  el  caso  del  Dr.  Bendu,  puede  preguntarse  si  se  trataría  de  alcolismo, 
de  histerismo  ó,  como  en  el  enfermo  de  Laveran,  de  un  ejemplo  de  rabia  ca- 
nina abortiva,  ó,  por  último,  de  una  mielitis,  debida  á  toxinas,  que  pueden 
proceder,  no  importa  de  donde,  quizá  de  la  infección  cadavérica  por  la  pica- 
dura anatómica. 

Dice  el  Dr.  Rendu  que  no  culpa  á  la  inyección  de  todo  el  mal.  Ved  la  gra- 
vedad de  esta  imputación.  La  inyección  es  capaz  de  una  parte  del  mal.  Evi- 
tad que  se  explote  esta  frase,  para  impedir  que  se  inoculen  muchos  mordi- 
dos ;  seria  gravísimo,  por  privarles  de  la  única  probabilidad  de  salvación  que 
tienen  muchas  veces. 

£1  Dr.  Rkndu  :  No  insisto  más  sobre  este  asunto.  Sólo  he  querido  narrar 
ana  observación  y  hacer  algunas  consideracipnes  sobre  un  caso  difícil  de 
apreciar. 

El  Dr.  Bboüardkl  :  La  observación  del  Dr.  Rendu  ha  llamado  la  atención 
Bobre  la  rabia  paralítica,  que  es  conocida  desde  Morgagni ;  por  consiguien- 
te, antes  deque  se  hicieran  inyecciones  antirrábicas.  Creo  que  el  punto  más 
importante  es  el  siguiente :  Un  hombre  se  hace  una  picadura  al  practicar 
nna  autopsia  ;  no  conocemos  casos  de  transmisión  de  la  rabia  de  hombre  á 
hombre.  Pero  lo  que  sí  conocemos  son  las  infecciones  medulares  consecuti- 
Tas  á  una  picadura  anatómica,  infecciones  que  tardan  unos  diez  días  en  des- 
arrollarse, como  en  el  caso  del  Dr.  Rendu.  Creo  que  puede  admitirse  la  exis- 
tencia de  una  mielitis  infecciosa  de  origen  cadavérico  en  el  caso  referido. 

El  Dr.  Rendu  preguntaba  si  el  padecimiento  medular  sería  consecntivo  á 
las  inyecciones  de  emulsión  de  médula.  Puede  objetarse  á  esta  hipótesis,  que 
86  siguieron  usando  las  inyecciones  mientras  evolucionó  la  enfermedad  sin 
que  se  agravaran  los  accidentes.  Lo  que  sabemos  de  las  toxinas  en  general,  no 
es  aplicable  á  la  emulsión  de  médulas  rábicas.  Aunque  se  inyecten  á  los  ani- 
males dosis  cada  vez  más  elevadas  de  estas  emulsiones,  no  se  observan  fenó- 
menos paralíticos.  Con  las  toxinas  conocidas,  las  diftéricas,  por  ejemplo,  en 
cnanto  se  excede  la  dosis  de  tolerancia,  se  presentan  accidentes  siempre  idén- 
ticos. Por  consiguiente,  si  hay  alguna  toxina  en  la  médula  de  los  rábicos,  no 
86  ha  descubierto  hasta  ahora. 


Casnto  i  Ib  mielitie  aeceodente  agnd^i  de  Landrj,  ee  no»  toi 
mnj  rare.  Depende,  si  parecer,  de  noa  ¡iifecclóa  ó  de  n 
na  6  exteroa.  Puede  producirse  experimeulalmeTit*  \ 
tipo  de  parálJBÍB  aecendente  (Roger,  O'^itlinger,  Muí 
ODk  serie  de  obserTacioees  novleimae  him  probado  qiif  ei 
parilisis  de  Landr;,  ee  encneetrao  microbioH  diverHos  (carbunco, 
piógenoe  varíadoa,  etc.)-  El  caso  de  Ricotbotí,  obturvado  hace  poco  tieswu  • 
iutereaante  ;  eei  refiere  4  unOH  lienoano-t  i^tip  mnriernii  en  poco  tíemp'  i  •-» 
secaeada  de  noa  mielitÍB  a^da  del  ti|ii>  Lmiiirv, 
caeos  frecneDt«e  de  mielitii  agndaa  coDsecativae  á  enfermedades  iofrtr\¡m 
diveraaB  :  pnlmoDÍa,  grippe.etc.  Esta  forma  cHDicaeflBnsceptíble  deeonc-<£ 
La  semejanza  de  estoB  caeos  últimos  con  el  de  Bendn  es  grandiBÍm»-  ;N<.'*. 
admisible  que  el  citado  enferma  padeciera  ana  mielitis  infeociua^  de  caou  r, 
til?  ¿Pnede  decirse  qne  tnro  este  hombre  nna  paráliais  ribic«7  Serís  el  tr-' 
mer  cano  de  transmiaióa  de  la  rabia  de  hombre  á  hombre.  TTItJma  bipMtkr 
¿fne  prodncida  la  mielitis  por  las  inocnlaciones?  Se  han  citado  casos  (Lafcn: 
Geffrier).  Hondean,  de  Burdeos,  tiene  en  la  actualidad  un  caso  en  obeemo- 
Se  trata  de  una  mujer,  qne  t  en  regreso  i  Burdeos,  despnés  de  «star  motorá-i 
a\  tratamiento  antirrábico,  presentó  fenómenos  paralUicoa  ascendente'  c- ' 
trastornos  vesicales  j  rectales,  j  después  accidentes  respiratorios  que  pnfí«^-: 
en  peligro  k  TÍda  doe  veces.  Ho;  ae  halla  en  vías  de  caración.  Se  han  ivfíri 
casOB  verdaderos  de  parálisis  rábicas  siempre  mortales.  Puede  admitirse  ti=- 
bién  que  el  caso  de  Rt-ndn,  ignal  que  el  de  Laveran  ;  el  de  Rondean,  ei  c 
ejemplo  de  rabia  paralitica,  detenido  en  su  evolnciÓD  por  el  tratamiento.  Ai 
niitiendo  esta  hipótesis,  es  nn  coso  favorable  ;  no  contrario  al  método  de  i» 
inyecciones  antirrábicas. 

Aparates  de  marcha  en  al  tratamiento  de  laa  freoturai  da  Ib  piarnx. — Et  doc- 
tor Reclns  presentó,  en  sn  nombre  j  en  el  del  Dr.  Gestan,  nn  aparato  qv- 
permite,  á  los  enfermos  con  fractura  de  la  pierna,  andar,  poco  tiempo  itt- 
pnés  de  producirse  el  traumatismo  j  emplear  el  tratamiento  móvil.  EtU 
aparato  se  compone  de  nu  aposito  de  escayola  ordinario,  qne  ae  maotief 
suspendido  en  el  aire  por  doe  férulas  metálicas  que  se  apoyan  por  arril»i 
uno  y  &  otro  lado  de  la  rodilla,  y  se  fijan  por  abajo  en  la  tierra.  De  eate  moif 
es  elevado  el  miembro  y  sostenido  en  el  aire  cuando  ande  el  enfenno,  grari 
tando  todo  el  peso  de)  cuerpo  alrededor  de  la  articulación.  El  Dr.  Itechi! 
dice  que  ha  tratado  con  éxito  cinco  enfermos  siguiendo  este  procedimieDlo 
A  los  pocos  dias  puede  levantarse  el  enfermo  y  andar  apoyado  en  una  mulela 
y  un  baetón.  Luego  sólo  en  el  bastón.  Una  vez  formado  el  callo,  no  hay  ai  , 
atrofia  ni  ¡uipotencia.  i 

TrAtamlenle  de  los  ueurtamas  en  general  y  del  aneurisma  dele  itrtiea  par- 
ticular por  lee  Inyecciones  f  aboutáneas  ds  una  diaoluoidí  gelalinoii.— Los  dot- 
tores  Lancbbeadx  y  P&ülisco  :  Los  aneurismas  curan  espoatáDcameole  por 
la  formación  de  coágulos  en  el  fisco,  cuya  cavidad  se  estrecha,  y  coDcIcye  poi 
desaparecer.  El  fin  ideal  de  la  terapéutica  de  loa  aneurismas  es/acorecw  ele- 
futvto  de  la  natufaUta,  es  decir,  la  /ormación  de  ettos  coágulo».  Los  medioe 
empleados  hasta  ahora  para  consegnir  este  resultado,  han  consistido  en  no» 
acción  local  ó  en  un  método  general  aplicable  aólo  al  tratamiento  ds  los  intD- 
riBUiaB  iuterooe,  j  cuyo  objeto  es  hacer  la  masa  de  la  sangre  man  cotfalable 
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>ci¿Q  A  i  de  ordlDario.  Esta  idea  ha  condncido  á  emplear,  pero  sin  resultados  apre- 
íUJuj^if     oles,  la  dieta  y  las  sangrías  repetidas. 

.^f  V  •  testudiando  Dastre  en  1895  el  fenámeno  de  la  coagulación^  observó  qne  íq> 
Wo  tetando  una  disolución  de  gelatina  en  las  venas  de  un  perro,  aumentaba  la 
^  V     '  "ndencia  de  la  sangre  á  coagularse.  La  importancia  de  este  descubrimiento, 

i  ^  bia  llamar  la  atención  del  patólogo  é  inducirle  nataralmente  á  aplicarlo  al 

"^'atain lento  de  los  aneurismas  inaccesibles  á  la  intervención  quirúrgica.  He- 

'^^'^'.OB  ensayado,  con  éxito,  este  tratamiento  en  el  caso  siguiente  : 

u¡  .  Q^  p_.^  de  cuarenta  y  seis  años,  de  buenos  antecedentes  hereditarios  ;  sus 

'^^-^dres  murieron  á  una  edad  avanzada.  £1  enfermo  es  robusto.  A  los  diecinue- 

iica«g«r'^  añOB  marchó  á  África,  donde  permaneció  catorce  meses ;  contrajo  el  pa- 

^'^'^^'P^iidiamo,  que  cedió  en  seguida  con  la  quinina.  Desde  hace  dos  años  padece  un 
""^^^^^/^^  .neurisma  de  la  primer  porción  del  cayado  de  la  aorta,  debido  á  una  aortitiH 
srá/L<:sn¿ii,Q  placaa  ó  aortitis  palúdica,  porque  á  excepción  del  cayado  de  la  aorta,  el 
i^mít*..  ^^«parato  vascular  está  completamente  sano.  Este  aneurisma  sobrevino  á  con- 
''^^'^^  ^secuencia  de  esfuerzos  considerables  qne  hizo  el  enfermo  al  trabajar  con  una 
^^° ^-'-máquina.  Hacia  seis  meses  que  se  dedicaba  á  este  trabajo  cuando  principió  á 

^^pcr;.*flentir  dolores  neurálgicos  en  los  primeros  nervios  intercostales  del  lado  dere- 
ara.n.ev'  i  «ho,  con  irradiación  en  la  parte  interna  del  brazo  correspondiente.  Desde  hace 
ne?p;n¿:?'  nn  afio,  se  unieron  á  estos  dolores  neurálgicos  verdaderas  crisis  de  angina  de 
CQn£;i'  pecho,  con  irradiaciones  al  brazo  izquierdo,  crisis  que  se  presentaban  por  la 
^.  ?2á\  noche  al  menor  esfuerzo,  y  eran  casi  diarias.  Hace  seis  meses  adquirieron  gran 
T  eí  kl  intensidad  los  dolores  neurálgicos  intercostales,  y  entonces  descubrió  el  enfer- 
pf^'n:-  mo  la  existencia  de  un  tumor  del  tamaño  de  una  naranja  mandarína  en  el  ter- 
ntnri:  cero  y  cuarto  cartílago  costal,  algo  á  la  derecha  del  esternón;  el  tumor  seguía 
aumentando  desde  entonces.  Vi  por  vez  primera  al  enfermo  el  28  de  Diciem- 
ikkp  bre  de  1896.  Pálido,  algo  delgado,  tenia  en  la  parte  anterior  y  superior  del  tó- 
\í\M.v:  Tax  nn  tumor  del  tamaño  de  la  cabeza  de  nn  niño,  que  medía  12  centímetros 
lujf-  en  el  sentido  vertical,  y  12*5  en  el  transversal.  Este  tumor  había  desgastado 
tiQiieDr  los  cartílagos  derechos  segando,  tercero  y  cuarto,  la  extremidad  de  las  costi- 
7'^,  rj'  Has  correspondientes  y  una  gran  parte  del  esternón,  porque  excedía  á  la  iz- 
apoTí!  quierda  dos  ó  tres  centímetros  de  la  línea  media  costal.  En  el  tumor,  animado 
t}>n  de  latidos  isócronos  con  las  palpitaciones  del  corazón,  no  se  sentía  estremecí 
l^^'gr-  miento  al  palpar,  y  auscultando  se  oían  latidos  irregulares  que  no  iban  acom- 
ik.í':  panados  de  soplos,  ni  de  ningún  otro  ruido  anormal.  El  corazón  estaba  au- 
^^^^r.  mentado  de  volumen  ;  sus  latidos  eran  normales,  excepto  el  segundo  aórtico, 
rádíí  *1^®  parecía  ser  más  fuerte  que  de  ordinario.  El  pulso  era  irregular  (100  pulsa- 
^1..^  clones  por  minuto),  sincrónico  en  las  radiales  y  de  la  misma  intensidad.  La  al- 
teración de  la  aorta  era  circunscríta,  y  los  demás  órganos  nada  ofrecían  de  par- 
^liif  ticular.  El  enfermo  padecía  bastante,  y  tenía  casi  todas  las  noches  crisis  de 
^^,        angina  de  pecho.  El  tumor  aumentaba  progresivamente  de  volumen  ;  se  for- 

,^         maban,  además,  en  su  superficie  abolsamientos  equimóticos,  blandos  y  de- 

,  .  presibles,  en  los  que  se  sentía  que  la  sangre  se  hallaba  en  contacto  directo, 
con  la  pared  mny  adelgazada.  La  situación  era  crítica  y  el  peligro  se  hacía  in- 
minente. 

i-.i»,  L 

Recordando  entonces  el  descubrimiento  de  Dastre,  hicimos  el  20  de  Enero, 
^^  en  el  tejido  subcutáneo  de  la  nalga  izquierda,  la  primera  inyección  de  50  cen- 

tímetros cúbicos  de  una  disolución  esterilizada  de  gelatina  al  1  por  100  con  otra 
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de  cloruro  sódico  al  1  por  1000,  á  87°.  Se  formó  un  eDrojecimieoto  ligero  eo  el 
sitio  de  la  ÍDjección  y  la  temperatura  8e  elevó  á  88*.  Al  día  siguiente  habían 
desaparecido  estos  fenómenos,  y  se  observó  que  el  tumor  estaba  mis  dnro;  los 
latidos  se  oiau  más  lejanos.  Los  días  siguientes  continuó  disminuyendo  de 
volumen  el  tumor,  y,  fenómeno  más  notable,  desaparecieron  los  dolores ;  pero 
al  poco  tiempo  recobró  el  tumor  sos  dimensiones  primitivas,  sus  paredes  vol- 
vieron á  hacerse  blandas,  se  sintió  otra  vez  latir  la  sangre  debajo  de  las  pare- 
des del  saco  aneurismático  y  reaparecieron  los  dolores  intercostales.  El  10  de 
Febrero  se  hizo  una  taaeva  inyección  de  150  gramon.  Los  resultados  fueron 
idénticos^  pero  no  hubo  reacción  general  ni  local.  Desde  entonces  se  han  he- 
cho 12  inyecciones  análogas,  una  cada  dos  á  cinco  días.  Hoy  el  tumor  está 
disminuido  de  volumen  (2  centímetros  en  el  sentido  vertical  y  1  en  el  trans- 
versal), es  duro,  se  notan  en  él  al  palpar  latidos,  pero  son  latidos  en  masa 
transmitidos  por  la  aorta  y  no  de  expansión,  como  al  principio.  No  hay  dolor 
y  á  instancia  del  enfermo,  se  le  dio  de  alta  el  25  de  Mayo. 

Tratamiento  del  bocio  exoftálmico  por  la  resección  del  simpático  cervical.  ~ 
El  Dr.  Reclus,  narró  el  caso  de  una  enferma  que  padecia  bocio  exoftálmico, 
después  de  un  tercer  embarazo.  Presentaba  los  síntomas  siguientes  :  sialo- 
rrea,  poliuria,  crisis  de  diarrea,  temblor,  sensaciones  de  calor  y  de  frió,  de- 
bilidad de  las  piernas,  exoftalmía  enorme,  taquicardia.  Con  la  electricidad  se 
obtuvo  una  mejoría  pasajera ;  pero  volvieron  á  presentarse  los  mismos  fenó- 
menos. Los  párpados  no  cubrían  los  ojos,  de  lo  que  resultaron  úlceras  de  la 
córnea.  La  hipertrofia  tiroidea  era  enorme,  y  los  latidos  de  la  punta  del  cora- 
zón elevaban  el  pecho.  Número  de  pulsaciones,  120  á  180.  Había,  por  último, 
masas  tuberculosas  en  el  cuello  y  en  el  pecho.  El  Dr.  Faure  practicó  la  ope- 
ración siguiente  (según  lan  reglas  establecidas  por  Jaboulay,  de  Lyon)  :  hizo 
una  incisión  de  12  centímetros  en  la  región  cervical  derecha,  detrás  del  exter- 
.  no- mastoideo ;  dividida  la  rama  cervical  del  espinal,  se  llegó  al  plexo  cervical 
superficial  y  después  al  profundo ;  separó  por  delante  de  la  columna  verCebral 
el  hacecillo  vásculo-nervioso,  y  se  le  dirigió  hacia  adelante;  por  detrás  se  divi- 
saba el  gran  simpático ;  cogió  el  ganglio  cervical  superior,  que  dejó  libre  de  sus 
adherencias  con  los  ramos  aferentes  hasta  el  ganglio  cervical  medio  j  resecó 
luego  siete  centímetros  del  gran  simpático.  El  campo  operatorio  quedó  siempre 
limpio  de  sangre.  En  el  lado  izquierdo,  la  misma  operación  complicada  por  la 
resección  do  los  ganglios  tuberculosos.  Durante  la  operación,  no  hubo  varia- 
ción alguna  en  el  pulso  ni  en  el  bocio.  Por  la  noche,  el  pulso  se  hizo  más  lento, 
y  pudo  dormir  la  enferma.  A  loe  siete  días  había  disminuido  bastante  la  exof- 
talmía, y  la  enferma  podía  cerrar  los  ojos,  de  modo  que  curaron  las  ulceracio- 
nes de  la  córnea.  La  circunferencia  del  cuello  había  disminuido  de  86  á  89 
centímetros.  El  número  de  pulsaciones  descendió  á  90.  Los  temblores  de  las 
extremidades  y  el  fíbrilar  desaparecieron  igual  que  la  diarrea,  el  ptialismoy  las 
sensaciones  molestas  de  calor. 

Gestación  extra-uterina.  —  El  Dr.  Pinard,  dijo  que  muchos  capítulos  de 
este  asunto  son  obscuros  á  pesar  del  gran  número  de  observaciones  actuales, 
porque  los  casos  bien  estudiados  son  raros.  La  intervención  debe  tener  por 
objeto  en  general  sacar  al  exterior  el  saco  por  el  abdomen  ó  la  vejiga ;  se  ex- 
trae el  feto,  pero  se  deja  la  placenta  si  el  feto  no  ha  muerto  hace  ya  algunos 
meses  ;  únicamente  se  extirpa  la  bolsa  cuando  no  hay  adherencias,  cosa  excep- 
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cional.  Bn  una  de  las  últimas  sesiones,  narró  el  Dr.  Tnffíer  el  caso  de  una 
mujer  que  tenia  en  el  hipocondrio  derecho  nn  tumor  de  naturaleza  dudosa. 
El  tumor  se  formó  durante  un  embarazo.  Tuffíer  creyó  que  se  trataba  de  hi- 
dropesía de  la  vesícula  biliar.  Abierta  la  bolsa,  se  encontró  en  ella  un  feto 
macerado,  de  cinco  meses  próximamente.  Extrajo  el  feto,  dejó  la  placenta,  re- 
llenó la  cavidad  con  gasa  iodoformada  y  la  enferma  curó. 

La  coexistencia  del  quiete  fetal  y  del  embarazo  es  interesantísima.  Deben 
distinguirse  dos  casos.  En  el  uno,  la  gestación  normal  sobreviene  en  una  mu- 
jer que  tiene  ya  un  quiste  fetal :  los  casos  de  este  género,  bastante  numerosos 
ya,  han  sido  coleccionados  por  Schutzl.  Puede  haber  gestaciones  gemelas  intra 
y  extra-uterinas  simultáneamente.  Hace  algunos  afíos  formó  Pinard  una  es- 
tadística que  comprendía  23  observaciones.  ¿Por  qué  en  el  caso  de  Tuffíer 
ocupaba  el  quiste  fetal  un  sitio  tan  elevado?  Es  probable  que  lo  elevara  la  as- 
censión abdominal  del  útero  y  que  quedara  fijo  por  adherencias.  En  las  con- 
diciones en  que  fue  observada  la  enferma,  era  inevitable  el  error  de  diagnós- 
tico, pero  no  fue  perjudicial.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    GIBUGÍA    D£   PARÍS 

Sesión  del  día  16  de  Junio  de  1897. 

Del  tratamiento  del  cáncer  del  recto.— El  Dr.  Qcénü  :  He  aquí  mis  conclu- 
siones :  1.^  Se  reservará  la  extirpación  sacro  ó  perineo-abdominal  al  cáncer 
sigmoideo  ó  recto-sigmoideo  ;  2.*,  es  necesario  aconsejar  la  vía  períneal  por 
el  procedimiento  del  Dr.  Quénu  de  desviación  pre- rectal  en  todos  los  cán- 
ceres anales  ó  ano-ampollares  que  no  traspasen  el  fondo  de  saco  peritoneal, 
haciendo  un  ano  períneal  ó  coxígeo  ;  8.*,  en  los  cánceres  de  la  ampolla  dis- 
tingo los  epiteliomas  muy  limitados  operables  por  el  método  de  Kraske  tipo, 
con  herida  cutánea  abierta  y  los  epiteliomas  extendidos  hasta  la  ampolla.  A 
estos  últimos  conviene  la  vía  sacra  como  vía  de  ataque  ;  4/,  en  los  cánceres 
que  ocupan  la  totalidad  del  recto,  aún  recurro  al  retmimement,  después  de 
haber  atacado  la  lesión  sucesivamente  por  el  periné,  y,  si  es  necesario,  por 
el  coxis  y  el  sacro  ;  5.^,  el  ano  ilíaco  previo  es  aplicable  á  la  mayor  parte  ó  á 
la  totalidad  de  loe  casos.  Es  necesario  aprovechar  la  incisión  ilíaca,  no  sólo 
para  explorar  con  el  dedo  el  estado  de  las  partes  enfermas,  sino  también 
para  introducir  la  mano  entera  en  la  excavación  pelviana  y  reconocer  la  ele- 
vación del  cáncer  en  relación  con  el  fondo  de  saco  recto-uterino  ó  recto-ve- 
sical hacia  adelante,  en  relación  al  meso-recto  hacia  atrás,  el  estado  de  los 
ganglios  sacros,  lumbares  y  pelvianos  laterales  ;  y  6.*,  si  el  sitio  elevado  de 
un  cáncer  rectal  propiamente  dicho  y  su  extensión,  hacen  prever  que  será 
necesario  sacrificar  todo  el  extremo  subyacente  al  ano  ilíaco  y  aceptar  un 
ano  ilíaco  definitivo,  es  necesario  tomar  algunas  precauciones  para  facilitar 
el  retournement.  Conviene  hacer  el  ano  ilíaco  lo  más  cerca  posible  del  cáncer. 

La  histereotomfa  abdominal  total.  —  El  Dr.  Hichelot  :  Recientemente  he 
publicado  en  la  Revue  de  gynecologie  et  de  chinirgie  abdominal  (uAm,  2, 1897), 
un  procedimiento  de  histerectomía  contra  los  fibromas  uterinos.  Esta  es  la 
última  modificación,  en  la  cual  me  he  detenido,  del  tratamiento  de  estos  tu- 

8 


34 

mores  por  la  ria  Bupra-pnbiana.  Una  vez  hecha  la  inciBión  abdominal,  aale 
la  masa  fibrosa  del  abdomen  ;  se  corta  nn  colgajo  perítoneal  anterior  pan 
empnjar  la  vejiga,  y  el  dedo,  desprendiendo  el  peritoneo,  descubre  el  tejido 
parametritico,  en  medio  del  cnal  se  ye  por  transparencia  la  arteria  uterina. 
Se  separa  el  útero  á  derecha  é  izquierda  escalonando  tres  pinzas  en  el  liga- 
mento ancho  y  cortando  al  ras  el  órgano.  La  primera  pinza  coge  el  borde  su- 
perior del  ligamento  y  la  última  la  uterina,  entonces  se  desprende  el  útero 
cortando  circularmente  la  inserción  vaginal  con  tijeras,  penetrando  algo  en 
el  tejido  uterino.  Tan  pronto  se  ha  extirpado  el  útero,  se  cierra  la  vagina 
con  tres  ó  cuatro  hilos  de  catgut  para  hacer  la  hemostasia  del  pedazo  poste- 
rior que  siempre  sangra.  Después  se  acude  á  los  ligamentos  anchos  susti- 
tuyendo las  pinzas  por  hilos  de  catgut  separados  y  escalonados  de  abajo  ha- 
cia arriba.  Entonces  sólo  falta  cubrir  con  el  colgajo  peritoneal  anterior  el 
mufión  vaginal  y  la  región  de  la  uterina.  E^  operación  practicada  en  esta 
forma,  es  muy  simple.  Pero  quiero  añadir  ahora  la  modificación  ligera  que 
es  necesario  aportar  á  este  procedimiento  de  histerectomia  abdominal  total, 
para  aplicarlo  á  las  afecciones  de  los  anejos.  La  vía  abdominal  está  indicada 
en  las  afecciones  de  los  anejos  cuando  la  mujer  es  joven  y  no  está  demos- 
trada  la  lesión  bilateral.  Pero  si  en  este  caso,  en  el  curso  de  la  operación, 
se  ve  que  las  lesiones  ocupan  los  dos  lados,  está  indicada  la  histerectomia 
total.  Cuando  los  anejos  no  han  supurado,  la  técnica  operatoria  no  difiere 
de  la  precedentemente  descrita;  pero  cuando  existen  bolsas  purulentas,  es 
necesario  que  no  se  rompan.  Después  de  la  laparotomía,  se  ataca  el  aparato 
utero-ovárico  de  abajo  á  arriba.  Es  necesario  cortar  y  llevar  hacia  la  pelvis 
menor  un  colgajo  peritoneal  anterior,  y  después  asegurarse  de  la  arteria  ute- 
rina colocando  una  pinza  en  el  tejido  parametritico  que  pueda  cogerla.  Des- 
pués, con  una  pinza  de  disecar  y  tijeras,  se  ataca  la  inserción  vaginal, 
abriendo  el  fondo  de  saco  anterior.  Cuando  la  abertura  es  bastante  grande, 
se  coge  el  hocico  de  tenca  con  una  pinza  de  tracción  y  se  le  saca  de  la  vagi- 
na flexionando  el  segmento  inferior,  lo  cual  permite  terminar  la  incisión 
circular  y  desprender  por  completo  el  cuello.  Se  rasga  después  la  hoja  ante- 
rior del  ligamento  ancho,  se  corta  el  ligamento  redondo,  se  entra  en  el  tejido 
parametritico  y  se  desliza  entre  la  colección  purulenta  de  los  anejos  y  la  pa- 
red pelviana  para  cortar  el  borde  superior  del  ligamento  ancho  por  fuera  de 
los  anejos;  se  desprende  la  trompa  de  abajo  á  arriba  para  enuclearla  sin 
romperse;  de  todos  modos,  si  se  rompe,  se  hace  del  lado  de  la  pelvis  menor, 
en  cuyo  caso  es  necesario  lavar  la  cavidad  pelviana.  Cuando  los  anejos  de 
un  lado  están  desprendidos,  se  repite  la  maniobra  en  el  lado  opuesto,  y  de 
este  modo  se  puede  algunas  veces  separar  el  aparato  utero-ovárico  en  masa. 
Si  el  peritoneo  es  aséptico,  se  hace  la  oclusión  vaginal,  como  en  el  caso  de 
fibromas;  se  cierran  los  ligamentos  anchos  con  hilos  de  catgut  separados; 
por  último,  se  hace  una  sutura  sero- serosa  con  el  colgajo  perítoneal  anterior 
llevado  hasta  el  mufión  vaginal.  Si  es  de  temer  la  infección,  es  necesario 
desaguar  con  un  tubo  por  la  vagina. — Codina  Castsllví. 


35 

SOCIEDAD   DE    MEDICINA    DE   BERLÍN 

Sesián  del  dia  19  de  Mayo  de  1897. 

Sobre  la  alimentación  de  los  niños  de  pecho  y  los  hospitales  destinados  i  los 
mísoios  (Jema  presentado  por  el  Dr.  Ileubner).  —  El  Dr.  A.  Baoikbkt  :  La 
alimentación  de  los  nifios  de  pecho  debe  serlo  más  parecida  posible  á  la  que 
le  darla  su  madre  si  pudiese.  Cuando  se  emplee  otra  leche,  de  la  que  con  más 
facilidad  se  dispone  para  el  caso  es  de  la  Taca,  pero  no  concentrada,  porque 
caanto  más  lo  esté,  tanto  más  se  separa  por  sus  caracteres  de  la  natural.  La 
experiencia  ha  ido  enseñando  que  conviene  dar  la  leche  diluida  mejor  que 
concentrada.  Con  el  método  de  Soxleth,  se  ha  hecho  desaparecer  el  peligro 
de  que  la  leche  yaya  mezclada  con  principios  tóxicos ;  pero  además  hay  que 
someter  á  una  cocción  enérgica  los  chupadores,  puesto  que  el  simple  layado 
con  agua  bórica  no  basta  para  desinfectarlos.  Además  debe  cuidarse  mucho 
de  que  los  nifios  no  se  expongan  á  enfriamientos  y  de  mantenerlos  muy  bien 
limpios.  Todo  esto  no  puede  conseguirse  que  se  ejecute  en  los  hospitales  de 
nifios  con  la  perseyerancia  que  es  necesaria,  y  asi  es  que  se  hace  preciso 
crear  Asilos  desde  donde  se  repartan  ó  yigilen  los  nifios  encomendados  á  su 
cuidado. 

Si  los  nifios  que  están  en  ama  estuviesen  bien  vigilados,  mientras  se  ha- 
llan sanos,  disminuiría  seguramente  la  cifra  de  los  que  enferman.  En  cam- 
bio, loe  nifios  enfermos  deben  pasar  al  hospital,  porque  con  la  asistencia 
privada  no  se  pueden  poner  en  ejecución  los  preceptos  médicos,  como  suce- 
de en  los  establecimientos  nosocomiales. 

Para  disminuir  los  peligros  de  la  alimentación  artificial,  se  han  adoptado 
las  disposiciones  siguientes:  instalación  de  un  establo  propio;  inspección 
de  las  vacas  por  un  veterinario,  y  de  la  leche  por  un  químico ;  alimentación 
de  las  vacas  con  sujeción  á  ciertas  reglas ;  la  leche  se  lleva  tres  veces  al  dia 
al  hospital,  esterilizada  y  en  botellas ;  los  chupadores  se  cuecen  previamente. 
Cada  nifio  gasta  diariamente  por  término  medio  24  pañales,  y  un  número 
proporcional  de  camisitas  y  demás  ropa  blanca.  Este  punto  tiene  su  impor- 
tancia, porque  la  infección  puede  también  realizarse  por  el  ano,  si  no  se  tie- 
ne suficiente  limpieza.  Conviene  mucho  qne  haya  una  sirviente  para  cada 
cuatro  nifios,  y  además  otra  nocturna  para  cada  seis  ú  ocho,  y  que  estén  bien 
instruidas  en  los  deberes  de  su  cargo.  Las  habitaciones  no  deben  ser  demar 
siado  altas  de  techo.  Los  nifios  de  pecho  se  encuentran  perfectamente  en 
barracas  bajas  de  techo,  porque  éstas  están  muy  calientes. 

El  Dr.  Ritter,  dice  que  también  es  muy  grande  la  mortalidad  de  los  ni- 
fios asistidos  fuera  de  los  establecimientos.  El  lavado  de  los  chupadores  con 
ácido  bórico,  no  es  lo  bastante  para  su  desinfección.  Además  debe  procurar- 
se que  estén  muy  limpias  las  manos  de  los  qne  asisten  los  nifios,  á  manera 
de  lo  que  se  hace  en  la  práctica  quirúrgica. 

El  Dr.  G.  Ealischer,  recuerda  que  en  París  hay  una  Sociedad  que  auxilia 
alas  madres  menesterosas  para  que  puedan  criar  á  sus  hijos,  y  además  exis- 
ten las  casas-cunas  (créches),  donde  por  un  peqnefio  estipendio  están  cuida- 
dos los  nifios  fuera  de  la  casa  de  sus  padres.  Es  muy  cierto  que  Berlín  no 
hace  por  los  nifios  pequefios  todo  lo  que  debiera. 
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El  Dr.  N.  Anerbach,  fundado  en  4000  observaciones  recogidas  en  doe 
años,  afirma  qne  los  resnltados  que  se  obtienen  con  la  mezcla  de  nata,  ion 
mncho  mejores  que  los  qne  se  consignen  con  la  leche  de  yaca. 

El  Dr.  Moses  resume  sns  ideas  en  las  proposiciones  siguientes  :  1.*,  debe 
evitarse  en  lo  posible  la  asistencia  hospitalaria  para  los  niños  peqnefios  sa- 
nos, por  la  gran  mortalidad  qne  ocasiona ;  2.^,  tampoco  debe  recnrrirse  á  ella, 
para  los  enfermos,  á  no  ser  qne  estén  muy  graves;  3/,  en  el  caso  de  que  sea 
preciso  debe  sacarse  á  los  ntfíos  del  hospital  en  cuanto  se  pueda,  en  el  perio- 
do de  mejoría  de  su  mal,  á  ser  posible ;  é/,  se  hace  preciso  qne  estén  mejor 
dotados  los  centros  de  asistencia  aislada  ó  suelta;  5/,  también  es  necesario 
qne  estos  centros  estén  sometidos  á  la  inspección  de  médicos  ó  de  emplea- 
dos especiales  del  Municipio  y  de  la  policía ;  6/,  los  hijos  ilegítimos  deben 
ser  atendidos  con  más  cuidado  de  lo  que  se  viene  haciendo  hasta  ahora; 
7.^,  debiera  crearse  en  el  Asilo  de  niños  pequeños  una  oficina  central  como 
estación  de  tránsito  para  estar  por  poco  tiempo  antes  de  pasarlos  á  la  asis- 
tencia suelta;  y  8.*,  al  Municipio  no  le  interesa  la  creación  de  un  nuevo  hos- 
pital de  niños  de  pecho,  dada  la  gran  mortalidad  que  se  observa  en  estos  es- 
tablecimientos y  los  gastos  que  originan.  Las  instrucciones  que  aconseja 
Baginsky  se  bagan  conocer  acerca  del  modo  de  asistir  y  criar  los  niños  pe- 
queños, ya  hace  tiempo  que  las  ha  publicado  la  Administración  en  forma  de 
cartilla,  para  distribuirlas  entre  las  familias  que  se  encargan  de  esta  clase 
de  asistencia. 

El  Dr.  Heubker  :  Aunque  el  ácido  bórico  no  es  un  buen  esterilizador  im- 
pide el  desarrollo  de  las  bacterias  cuando  los  chupadores  están  limpios.  No 
he  querido  decir  que  el  bacterium  coli  se  halle  en  relación  causal  con  la 
afección  intestinal,  sino  que  lo  mismo  que  dicho  bacilo  pueden  ser  transmi- 
tidos por  contacto  otros  principios  desconocidos,  animados  ó  no.  El  núme- 
ro de  enfermeras  que  yo  propongo  no  es  excesivo,  sino  el  necesario,  cuando 
se  trata  de  un  establecimiento  modelo.  En  lo  demás  estoy  más  conforme  con 
las  ideas  expuestas  por  Moses  que  con  lo  que  propone  Baginsky.  Me  parece, 
sin  embargo,  que  convendría  mucho  imitar  lo  que  se  hace  en  Leipzig,  cuys 
capital  se  la  ha  dividido  en  varios  distritos,  en  cada  uno  de  los  cuales  hay 
un  pequeño  Asilo  que  á  la  vez  sirve  de  centro  de  organización  y  de  inspec- 
ción para  la  asistencia  suelta  ó  domiciliaria  de  los  niños  pequeños. 

Sobre  el  glioma  y  el  pseudo-glioma  de  la  retina.— El  Dr.  Gheclf  :  En  los  ca- 
sos que  he  visto  en  la  Clínica  oftalmológica  de  la  Universidad  he  observado 
que  el  diagnóstico  clínico  de  glioma  de  la  retina  no  siempre  es  confirmado 
por  el  examen  anatómico  de  la  neoplasia.  Estos  casos  de  confusión  con  el 
pseudo-glioma  no  se  pueden  evitar.  Ya  Rute,  Arlt  y  v.  Graefe  llamaron  la 
atención  hacia  el  hecho  de  qne  pueden  simular  un  glioma  los  productos  infla- 
matorios de  la  coroides.  Yo  deseo,  sin  embargo,  limitar  todo  lo  posible  el  con- 
cepto de  psendo-glioma  y  no  ampliarlo,  como  se  hace  en  Inglaterra,  donde  se 
da  tal  nombre  á  todos  los  procesos  en  los  que  se  percibe  un  brillo  amarillen- 
to detrás  de  la  pupila,  puesto  que  de  hacerlo  así  habría  que  comprender  en 
este  grupo  á  las  opacidades  atipicas  del  cristalino,  de  origen  traumático,  i 
los  casos  de  persistencia  de  una  vaina  vascular  en  la  cara  posterior  del  cue^ 
po  vitreo,  á  los  de  persistencia  de  la  arteria  hialoidea,  á  los  de  defectos  de 
desarrollo  del  cuerpo  vitreo,  á  los  de  toda  clase  de  formaciones  conjuntivas 
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gruesafi  en  el  cuerpo  TÍtreo,  etc.  Excluyendo  estas  lesiones  patológicas  sólo 
queda  una  especie  particular  de  desprendimiento  retiniano  que  simula  por 
completo  el  cuadro  del  glioma  genuino. 

Para  distinguir  éste  del  pseudo-glioma  con  el  examen  histológico  de  la 
preparación,  se  emplean,  en  fresco,  los  modernos  métodos  de  coloración  de 
los  nerrios.  De  este  modo  se  demuestra  con  seguridad  que  en  el  glioma  se 
trata  de  tumores  procedentes  de  la  neuroglia.  Cuando  se  incínde  el  ojo,  no 
sale  más  que  una  pequeña  cantidad  de  humor  vitreo  un  poco  modificado  en 
BU  consistencia,  pero  poco  alterado  en  los  demás  caracteres.  Las  nudosida- 
des neoplásicas  se  presentan  como  porciones  de  substancia  cerebral  gris- 
blanquecina,  más  blanda  aún  que  esta  última,  un  poco  granulosa  y  con  Ta- 
ses más  ó  menos  dilatados  en  su  superficie.  En  los  cortes  se  ven  alternar 
porciones  de  color  gris-blanquecino  con  otras  de  un  blanco  cretáceo.  Al  to- 
car el  tejido  con  la  aguja,  se  nota  la  existencia  de  un  detritus  blando  y  gra- 
sicnto, ó  el  crujido  que  produce  la  cal. 

6i  se  trata  de  un  pseudo- glioma,  se  observa  lo  siguiente :  Al  cortar  la  es- 
clerótica, sale  en  el  acto  un  liquido  más  ó  menos  turbio,  de  color  amarillo 
de  limón  y  en  el  cual  se  ven  una  porción  de  puntitos  brillantes,  que  el  mi- 
croscopio demuestra  son  cristales  de  colesterina ;  además  hay  numerosas 
células  con  granulaciones  grasicntas  y  células  de  pus,  degeneradas  en  su 
mayor  parte.  La  retina  no  se  aplana,  sino  que  conserva  su  forma  convexa. 
Esto  no  depende  de  un  engrosamiento  de  la  misma,  sino  que  su  cara  exter- 
na está  cubierta  en  todo  ó  en  parte  por  una  membrana  de  color  amarillento 
sucio,  que  se  puede  separar  de  la  retina  por  medio  de  las  pinzas.  En  este, 
caso,  por  lo  tanto,  el  reflejo  amarillento  proviene  de  dicha  masa  ó  capa  que 
se  transparenta  á  través  de  la  retina.  Los  vasos  que  el  examen  oftalmoscó- 
pico  revela  como  surcando  la  superficie  del  tumor  aparente,  se  encuentran 
en  la  retina  y  son  los  mismos  vasos  normales,  pero  dilatados  y  tortuosos  por 
las  inflexiones  que  han  tenido  que  experimentar.  Alrededor  de  los  cristales 
de  colesterina,  hay  además  células  gigantes  que  engloban  cuerpos  extrafios, 
por  el  estilo  de  las  que  se  encuentran  á  menudo  en  los  hilos  de  catgut,  en 
loe  trozos  de  esponja,  etc.  Después  de  las  heridas  perforantes  en  la  región 
del  cuerpo  ciliar  ó  de  la  esclerótica,  con  irído-coroiditis  subsiguiente,  de 
curso  insidioso,  es  frecuente  encontrar  esas  mismas  masas  amarillas  en  la 
cavidad  del  cuerpo  vitreo,  las  cuales,  de  no  tener  noticia  de  la  lesión  trau- 
mática, se  habrían  equivocado  también  con  el  glioma.  Este  brillo  amarillen- 
to proviene,  no  de  una  exudación  concreta  en  el  cuerpo  vitreo,  sino  de  un 
derrame  sub-retiniano  con  células  de  pus  en  degeneración  grasicnta,  lo  mis- 
mo que  sucede  en  el  pseudo-glioma.  Seg^in  esto.  Ja  coroiditis  que  es  causa 
del  pseudo-glioma,  presenta  un  cuadro  bastante  parecido  en  los  distintos 
casos,  aunque  es  evidente  que  su  etiología  varía  mucho.  La  opinión  más  co- 
rriente es  la  de  que  se  desarrolla  á  consecuencia  de  una  enfermedad  general 
infecciosa,  tal  como  la  meningitis  cerebro-espinal,  el  sarampión,  la  escarla- 
tina, la  tuberculosis  ó  la  sífilis  congénita ;  en  estos  casos  es  lo  más  proba- 
ble que  un  émbolo  haya  trasportado  los  agentes  patógenos  á  los  vasos  de  la 
coroides  y  producido  una  coroiditis  exudativa  ó  bien  que  determinen  el 
mismo  resultado  las  toxinas  engendradas  por  las  bacterias. 

El  diagnóstico  diferencial  puede  ser  precisado  por  medio  del  oftalmosco- 
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pió.  La  tensión  del  globo  ocnlar  es  nn  dato  de  los  más  importantes  en  este 
caso,  pnesto  qae  en  el  glioma  es  normal  ó  está  aumentada  en  los  periodos 
avanzados,  mientras  qne  en  el  psendo-glioma  casi  siempre  está  disminnida. 
En  muchos  casos  de  psendo- glioma  faltan  los  vasos  nnevamente  fonnadoe 
en  la  superficie  de  la  prominencia;  sin  embargo,  hay  casos  en  los  qne  lo8 
▼asos  ectasiados  de  la  retina  desprendida  presentan  el  mismo  aspecto  que 
si  fuesen  de  nueva  formación.  La  edad  del  enfermo  es  otro  dato  importantí- 
simo ;  en  efecto,  el  glioma  es  siempre  congénito,  de  suerte  que  los  padres  lo 
observan  casi  siempre  cuando  el  niño  tiene  dos  ó  tres  afios,  puesto  que  los 
casos  en  que  no  se  reconoció  su  existencia  basta  la  edad  de  seis  á  ocho  afioa, 
deben  haber  sido  de  sarcomas  ó  de  otros  procesos. 

6chobl  ha  descrito  hace  poco,  casos  de  cripto-gliomas,  ó  sea  de  gliomas 
que  no  se  han  diagnosticado  como  tales  ni  aun  por  los  clínicos  más  experi- 
mentados. Tampoco  dejan  de  cometerse  errores  diagnósticos  con  los  sarco- 
mas de  la  coroides.  En  los  casos  dudosos  se  puede  apelar  á  la  punción  á  tra- 
vés de  la  esclerótica  que  Schweiger  ha  practicado  muy  á  menudo.  Puede 
también  extraerse  un  trocito  con  la  cucharilla  y  examinarlo  al  miscroscopio 
para  ver  si  se  trata  de  un  exudado  ó  de  un  tumor.  Si  en  seguida  de  la  pun- 
ción se  practica  la  enucleación,  no  resulta  de  la  primera  inconveniente  de 
ningún  género. — R.  dbl  Vallb. 
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Sesión  del  dia  14  de  Mayo  de  1897. 

Artropatfa  tabica.— El  Dr.  Ullmann  presentó  un  hombre  de  treinta  y  nueve 
afios,  en  el  cual  los  síntomas  de  tabes  en  forma  de  falta  de  reflejos  en  las 
pupilas  y  los  tendones  y  analgesias  de  los  pies  existen  desde  hace  dos  años, 
desarrollándose  hace  un  afio  y  medio  un  proceso  artrítico  en  ambas  artico- 
laciones  tibio-tarsianas,  que  dificulta  los  movimientos  del  paciente,  siendo 
la  tumefacción  de  los  huesos  tan  considerable,  que  el  pie  izquierdo  parece 
luxado  hacia  afuera  y  el  derecho  hacia  adentro. 

Influenza  en  cultivos  mixtos.  —  El  Dr.  Grassberger  presenta  unos  fotc^ra- 
mas  y  preparaciones  que  evidencian  una  interesante  particularidad  no  cono- 
cida aún  de  los  cultivos  del  bacilo  de  la  influenza,  y  refiere  que  haciendo, 
sistemáticamente,  la  investí s:ación  bacteriológica  de  todos  los  casos  de  in- 
fluenza que  durante  estos  dos  últimos  afios  ingresaron  en  el  Hospital  de 
Francisco  José  (en  80  se  comprobó  la  presencia  de  los  bacilos  en  los  espu- 
tos), le  llamó  la  atención  el  que  en  los  platillos  de  agar  con  sangre,  en  ios 
cuales,  al  lado  del  bacilo  de  la  influenza,  brotaron  también  estafilococos, 
hubiera,  á  las  veinticuatro  horas,  además  de  las  colonias  típicas  de  ambos 
microbios,  colonias  transparentes  más  ó  menos  convexas,  de  más  de  1  milí- 
metro de  extensión.  También  se  veían  muchas  veces  colonias  gemelares, 
transparentes  en  una  mitad,  y  presentando  las  masas  obscuras  de  los  estafi- 
lococos en  la  otra  mitad.  En  algunos  puntos,  el  borde  de  las  colonias  de  es- 
tafilococos estaba  rodeado  de  areolas  transparentes,  más  ó  menos  anchas. 
Investigando  las  diversas  vegetaciones  transparentes,  se  vio  que  se  trataba 


39] 

de  colonias  del  bacilo"de  la  grippe  modifícadaB  en  en  figura  y  tamafio.  El 
conferenciante  obtnyo  luego  resnltados  análogos  ^n  cultivos  mezclados  adre- 
de con  estafilococos  y  hasta  en  agar  con  sangre,  e^erilizada  á  las  yeinticna- 
tro  horas  de  regetar  en  el  mismo  una  siembra  de  estafilococos. 

Numerosos  experimentos  de  comprobación  hechos  con  25  clases  de  agar  de 
diversa  alcalinización,  demostraron  la  exactitud  de  la  afirmación  de  Pfeif- 
fer,  de  que  las  colonias  del  bacilo  de  la  influenza  alcanzan  las  dimensiones 
de  la  cabeza  de  alfiler  en  cultivo  puro,  tan  sólo  cuando  se  hallan  aisladas,  y, 
por  otra  parte,  probaron  que  dichas  colonias  sobre  la  sangre,  y  mezcladas 
en  el  centro  con  estafilococos,  alcanzan  hasta  varios  milímetros  de  diáme- 
tro, y  manifiestan  además  una  notable  tolerancia  para  grandes  diferencias  de 
alcalinidad  de  los  medios  nutritivos.  De  igual  manera,  si  bien  en  grado  di- 
verso, favorecían  la  vegetación  del  bacilo  de  la  grippe  muchas  otras  bacte- 
rias patógenas  ó  saprofíticas,  tanto  en  sangre  de  caballo  como  de  hombre, 
palomo  y  gorrión.  Los  mejores  cultivos  puros  se  obtuvieron  con  sangre  de 
caballo  de  varias  semanas  de  fecha,  cuyo  suero  había  adquirido  ya  un  tinte 
muy  rojo. 

El  conferenciante  cree  que  esta  simbiosis  del  bacilo  .grípposo  con  otras 
bacterias,  no  es  más  que  un  fenómeno  de  cultivo  debido  á  la  mejora  del 
medio  nutritivo,  pues  la  circunstancia  de  que  en  tiempos  de  epidemias  de 
grippe,  y  aun  fuera  de  éstos,  los  bacilos  pueden  vegetar  en  los  esputos  de  los 
enfermos  sin  mezcla  con  otros  microbios,  prueba  que  en  el  organismo  vivo, 
la  simbiosis  no  es  necesaria  para  el  1  ozano  desarrollo  de  bacilos  de  influenza. 

Horquilla  en  la  vejiga. —  £1  Dr.  Grünfeld,  refiere  que  una  mujer  de  treinta 
y  un  años  se  presentó  en  su  consulta,  diciendo  que  once  días  atrás  se  había 
metido  en  la  vejiga  una  horquilla  que  le  causaba  más  aprensión  que  moles- 
tia. La  inmediata  exploración  cistoscópica  con  el  endoscopio  fenestrado  sim- 
ple, demostró  realmente  la  presencia  de  la  horquilla  en  la  vejiga,  en  direc- 
ción horizontal,  las  puntas  clavadas  en  la  pared  izquierda  y  el  extremo  cur- 
vo flotando  libre  en  el  líquido ;  las  dos  ramas  eran  claramente  visibles  la 
una  sobre  la  otra.  La  extracción  no  se  hizo  acto  continuo,  sino  que  se  reco- 
mendó á  la  paciente  que  acudiera  á  la  Policlínica,  en  la  cual  el  diagnóstico 
se  confirmó  mediante  el  cistoscopio  eléctrico.  La  extracción  se  efectuó  con 
una  sonda  abotonada,  cuyo  extremo  se  dobló  en  gancho,  y  que  se  introdujo 
en  la  vejiga  ai  lado  del  cistoscopio,  de  manera  que  sus  movimientos  po- 
dían verse ;  suspendida  la  horquilla  sobre  el  gancho,  se  sacó  el  cistoscopio  y 
luego  la  sonda  con  la  horquilla.  Al  día  siguiente,  la  paciente  se  presentó  de 
nuevo,  encontrándose  clara  su  orina. 

Para  demostrar  aún  más  la  utilidad  de  la  exploración  endoscópica,  el  doc- 
tor Grünfeld  comunica  dos  observaciones  de  sondas  en  la  vejiga  de  hombres. 
Un  anciano  de  setenta  y  cuatro  años,  acostumbrado  á  aplicarse  la  sonda  de 
Nélaton  por  causa  de  hipertrofia  de  la  próstata,  notó  un  día  que  el  instru- 
mento se  le  deslizó,  desapareciendo  en  la  vejiga.  Al  día  siguiente,  el  confe- 
renciante lo  descubrió  con  el  cistoscopio  arrollado  en  vueltas.  La  extracción 
se  practicó  con  el  instrumento  de  Bazy,  cogiéndose  la  sonda  en  su  parte  me- 
dia; al  llegar  al  orificio  externo,  la  sonda  se  rompió;  á  beneficio  del  ure- 
troscopio,  se  vio  que  quedaba  detenida  en  la  porción  prostática;  con  la  pin- 
za endoscópica  se  arrancaron  dos  pedacitos ;  entonces  se  aplicó  la  pinza  la- 
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teralmente,  y  asi  se  logró  extraer  una  mitad ;  la  otra,  qne  Be  habia  escapado 
otra  Tez  á  la  vejiga, hubo  de  sacarse  con  el  instrumento  de  Bazy;  el  paciente 
permaneció  tan  sólo  nn  dia  en  el  Hospital  policlinico.  A  otro  anciano  con 
paresia  de  la  vejiga,  se  le  rompió  una  sonda  elástica,  de  tal  modo,  que  el 
fragmento  inferior  quedó  retenido  en  el  orificio  interno ;  cogiéndolo  con  la 
pinza  endoscópica,  se  arrancaron  sólo  pedacitos ;  aplicando  luego  la  pinza 
longitudinalmente,  se  extrajo  todo  sin  dificultad. 

Transplantacíón  segAn  Thiersch.— fil  Dr.  Gersuny  refiere  dos  casos  en  que 
cubrió  defectos  de  la  mucosa  mediante  la  transplantación  ;  tratándose  en 
uno  de  una  oclusión  cicatricial  de  la  laringe  y  en  el  otro  de  un  defecto  algo 
mayor  déla  uretra  masculina  y  reemplazándose  una  cicatriz  con  un  conduc- 
to cubierto  de  piel. 

£1  Dr.  Schnitzler  dice  que  la  importancia  de  la  interesante  comunicación 
del  Dr.  Gersuny,  estriba  en  el  conseguido  reemplazo  de  la  mucosa  con  par- 
tículas de  piel,  y  que  por  esto  merece  recordarse  el  método  comunicado  hace 
dos  ó  tres  años  por  Ewald,  de  cubrir  defectos  de  la  mucosa  bucal  con  peda- 
citos de  piel,  según  Ihiersch.  Ewald  empleó  este  procedimiento  para  simpli- 
ficar la  operación  del  epitelioma  en  la  mucosa  del  carrillo.  La  tentatÍTa  de 
cubrir  con  pedacitos  de  piel  lae  cavidades  consecntiyas  á  las  neurotomias, 
no  ba  tenido  éxito  por  ahora. 

El  profesor  Lang  comunica  que  en  un  caso  de  goma  ulcerada  de  la  Tagi- 
na,  cuya  curación  resistía  al  tratamiento  ordinario,  raspó  la  superficie  gra- 
nulenta  y  practicó  la  transplantación  según  Thiersch,  obteniendo  la  cura- 
ción definitiva.  Lo  notable  era  que  el  sitio  de  la  transplantación  se  destacaba 
por  su  tinte  blanquecino  de  la  rubicundez  de  la  mucosa,  distinguiéndose 
esta  diferencia  de  color  aun  al  cabo  de  varias  semanas. 

(^Wiener  KlirUsche  Wochen8chri/t).  —  Q.  SkntiSón. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  las  úlceras  varicosas  por  el  óxido  de  mercurio.  -*  El  doctor 
Schalenkamp  emplea  en  estas  úlceras  el  tratamiento  siguiente :  Durante  dos 
días,  lavatorios  de  la  úlcera  y  cura  húmeda  con  una  disolución  de  acetato 
de  aluminol :  dos  cucharaditas  por  medio  litro  de  agua  destilada.  La  úlcera 
se  espolvorea  después  una  vez  cada  veinticuatro  horas,  durante  tres  días 
con  el  óxido  rojo  de  mercurio  pulverizado  finamente.  A  cada  nueva  cura  se 
limpia  perfectamente  la  úlcera  y  se  desprenden  las  costras.  Después  de  este 
tiempo,  se  emplea  dos  veces  por  dia  la  pomada  oficinal  de  óxido  rojo  de 
mercurio,  y  se  aplica  un  aposito  compresivo  con  vendas  de  franela.  Se  ob- 
tiene así  la  curación  en  poco  tiempo.  El  único  inconveniente  de  este  trata- 
miento es  el  dolor  intenso  que  produce  el  óxido  rojo  de  mercurio. 

iRev.  de  thérapeutiqué),  —  P.  Tolsdo. 


pR.  p.  José  de  Letahehdi 
t  6  faUo  de  18S7. 


KL  SZCHO.   ¿   ILMO.  8SÑ0B 

D.    JOSÉ    DE    LETAMENDI 

OATKDRÁTIOO  T  OKCAVO  DV  LA  VAOOLTAD  OR  XBDIOIHA  DB  MADBID , 
OHSBJBBO  DB  SAXIDAD  DBL  ABIXO,  ACADlklClOO  DB  VÜMBBO  DB  LA  BBAL  DB  XBDICIXA 

DB  MADBID,  BTO.,  BTO. 

FALLECIÓ  EL  DÍA  6  DE  JULIO  DE  1897 

R.  I.  P. 

Can  9U  de$aparieión^  pierde  España  la  personalidad  médica  má$ 
saliente  df  la  época  aelttal.  Su  muerte  no  eonelüuye  una  pérdida  de 
familia,  sino  que  es  un  duelo  genercU  para  la  deue  médica  española^ 
al  que  de  todo  corazón  se  asocia  la  Beyista  db  Mrdxoxna  r  Gxbuoía 
PRÁCTICAS,  que  tuvo  la. honra  de  contar  á  tan  eximio  maestro  en- 
tre  sus  valiosos  colaboradores. 


;  UETAMENDI! 


I 
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Al  saber  la  muerte  de  D.  José,  como  le  llamábamos  todos  cariño- 
samente, y  al  propio  tiempo  recibir  el  encargo  de  mi  querido  Direc- 
tor, de  escribir  la  necrología  del  eminente  Letamendi,  mi  primer  im- 
pulso fue  declinar  tamaña  honra,  por  conceptuarme  impotente  para 
tamaña  empresa,  porque  el  dolor  me  dejó  tan  vacío  de  ideas,  como 
lleno  de  sentimiento. 

Sin  embargo,  todo  cedió  ante  el  recuerdo  de  mi  querido  maestro  y 
de  la  máxima  que  nos  había  inculcado  siempre,  de  que  lo  primero 
en  el  hombre  y  en  el  módico  era  la  conciencia  del  deber  y  fiel  á  su 
bandera,  cumplo  con  el  mío,  escribiendo  mis  impresiones  tal  y  como 
brotan  de  mi  pluma,  sin  más  aliño  que  el  nacido  ante  tantas  gran- 
dezas como  encerraba  la  hermosa  figura  que  acaba  de  abando- 
namos para  siempre. 

Por  coincidencia  providencial,  hago  este  artículo  necrológico  en 

el  seno  de  esta  grandiosa  naturaleza  de  la  montaña,  en  la  que  la  so- 
aso XXI. -Núm.  586.  — 15  Julio,  1807.  4 
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ledad  y  la  falta  de  libros  de  consulta,  hacen  brotar  las  ideas  ajenas 
á  toda  pequenez  biográfica,  trayendo  sólo  ante  nosotros  el  recuer- 
do del  hombre  que,  sin  duda  alguna,  ha  tenido  más  influencia  en  la 
marcha  evolutiva  hacia  las  grandes  aspiraciones  de  la  clase  médica, 
que  hoy  informan  nuestras  ideas  y  guian  nuestros  pasos  en  busca  de 
ideales  muy  próximos  de  realizar. 

Su  aforismo  de  que  el  Médico  que  sólo  sabe  medicina^  ni  aun  medi- 
cina sabCf  encierra  toda  la  personalidad  de  Letamendi. 

Aspiración  de  muchos,  sería  y  es,  el  llegar  á  saber  la  medicina  que 
tiOtamendi  supo;  verdadero  ideal  de  todos,  alcanzar  el  nivel  intelec- 
tual que  él  llegó  á  alcanzar.  Espíritus  pequeños,  polillas  de  lo  gran- 
de,  criticaron  alguna  vez  las  diversas  manifestaciones  de  su  genio  y, 
al  criticarle,  no  sabían  el  non  plus  ultra  que  colocaban  á  las  aspira- 
ciones de  la  clase  médica.  Pero  á  él,  nuevo  Moisés,  guiándonos  en 
busca  de  la  tierra  prometida,  ni  le  arredraron  los  picotazos  del  chi- 
co, ni  le  intimidaron  las  luchas  con  los  grandes. 

Atento  á  su  idea,  de  que  la  ilustración  general  es  base  firmísima 
de  una  vasta  ilustración  médica,  cultivaba  todo  género  de  estudios, 
desde  el  árido,  y  para  algunos  improductivo,  de  las  matemáticas, 
hasta  el  arte  sublime  representado  en  la  música  ó  la  pintura.  Polí- 
glota, leía  en  sus  idiomas  á  los  sabios  de  la  antigüedad  y  á  los  hom- 
bres grandes  del  presente.  Anatómico  consumado,  y  disector  incom- 
parable, disecaba  lo  estático  con  el  escalpelo  y  lo  dinámico  con  su 
dialéctica  insustituible.  Estos  conocimientos  anatómicos  profundos, 
fuertísimos  cimientos  de  todo  saber  médico,  fueron  la  base  de  su  es- 
tudio y  trabajo  en  patología  y  le  sirvieron  para  ser  un  médico  clíni- 
co como  pocos  le  conocían  y  algunos  no  creyeron. 

Este  aspecto  fue  para  algunos  tan  desconocido,  que  le  creían  inca- 
paz de  dirigir  un  enfermo,  y  sin  embargo,  la  clínica  en  todos  sus  as- 
pectos, tal  vez  fuera  el  terreno  más  fecundo  para  sus  iniciativas. 
Hablen  por  mí  su  fama  en  Barcelona  y  la  que  había  adquirido  en  Ma- 
drid, cuando  la  fatal  enfermedad  que  nos  le  ha  arrebatado  para 
siempre  le  hubo  separado  antes  de  la  cabecera  del  enfermo. 

Pero  basta  leer  su  inmortal  obra  de  Curso  de  CUnica  general^  para 
convencerse  de  que  el  que  la  escribió,  tenía  que  ser  por  fuerza  un 
verdadero  médico,  en  el  estricto  sentido  de  la  palabra. 

Tres  hombres,  en  lo  que  va  de  siglo,  y  entre  los  muertos  ya,  han 
marcado  una  nueva  dirección  á  los  estudios  y  á  las  ideas  médicas 
en  España :  D.  Tomás  Santero,  D.  Pedro  Mata  y  D.  José  de  Leta- 
mendi. 
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Fácil  es  distinguirse  algo  en  una  profesión  tan  expuesta  al  públi- 
co como  la  nuestra,  pero  es  muy  difícil  sacudir  la  tutela  de  las  ideas 
ajenas  é  imprimir  una  marcha  á  los  conocimientos  humanos  por 
medio  de  ideas  propias.  Para  lo  primero,  basta  la  voluntad  para  el 
trabajo;  para  lo  segundo,  es  preciso  tener  las  dotes  del  genio. 

Oe  los  tres  hombres  citados,  el  primero,  con  su  espíritu  intransi- 
gente y  su  constancia,  creó  una  Escuela  clínica  propia,  y  enseñó  á 
ver  enfermos  á  toda  una  generación.  Hizo  lo  que  por  entonces  se  lla- 
maban módicos  clínicos. 

El  segundo,  educado  en  las  grandes  corrientes  revolucionarias 
que  tanta  gloria  han  dado  álnuestros  padres ;  dotado  de  condiciones 
de  tribuno  por  su  ñgura,  su  oratoria  y  su  valor  en  el  pensar,  tuvo 
alientos  para  combatir  y  formó  la  plóyade  de  positivistas  médicos, 
que  al  lado  del  maestro,  empezaron  á  hablar  en  la  prensa,  en  la 
tribuna,  en  el  Ateneo  y  en  todas  partes,  de  algo  que  sin  parecer  me- 
dicina, lo  era,  pues  traía  envuelta  esta  evolución  remedios  para  los 
males  sociales. 

El  tercero,  Letamendi,  sintetizó  el  espíritu  de  los  dos.  Menos  sis- 
^  temático  que  el  primero,  no  atrajo  sobre  sí  el  anatema  de  sus  ad- 
versarios, más  práctico  que  el  segundo,  volvió  al  cauce  el  río  des- 
bordado, pero  fecundo,  que  produjo  la  propaganda  revolucionaria 
de  Mata.  Tenia  del  primero  el  espíritu  clínico,  tan  clínico  y  tan  clá- 
sico, que  se  fundaba  en  la  doctrina  hipocrática;  tenia  del  segundo 
las  ideas  levantadas  del  derecho  que  tiene  la  clase  módica  á  interve- 
nir en  la  vida  del  Estado  y  pensando  esto,  exigía  un  nivel  de  cultu- 
ra intelectual  más  alto  del  que  por  regla  general  tenían  por  entonces 
los  médicos,  y  dando  el  ejemplo  mutuo  su  poderosa  inteligencia 
con  conocimientos,  ni  discutidos  ni  negados  por  nadie. 

Mucho  nos  engañamos  si  no  es  éste  uuo  de  los  méritos,  tal  vez  el 
mayor,  que  tiene  Letamendi  para  pasar  á  la  posteridad. 

Al  lado  de  su  amor  al  estudio,  de  su  gran  figura  en  la  Clínica  y  de 
sus  vastísimos  conocimientos,  había  otro  Letamendi,  el  íntimo,  del 
que  goaaban  los  que  le  buscaban  en  el  seno  de  su  familia.  Este  era 
cariñoso,  afable  y  conversador  de  tan  amena  conversación,  que  pen- 
sando ir  á  casa  de  Letamendi,  había  que  destinar  un  día  en  que  no 
apremiaran  ocupaciones,  pues  por  santas  y  respetables  que  éstas 
fueran  y  por  decididos  que  subiéramos  á  abandonarle  parácumplir- 
las,  se  pasaba  el  tiempo  de  tal  manera,  que  tarde  ha  habido  que  se 
ha  prolongado  hasta  la  noche  sin  notarlo.  Valía  más  un  rato  de  és- 
tos para  el  espíritu  agitado,  que  cualquier  otro  calmante,  pues  en 
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aquella  biblioteca  ó  en  el  laboratorio,  y  cuántas  veces  en  el  cooie- 
dor,  sólo  el  arte  ó  la  ciencia  se  cultivaba,  y  de  asunto  en  asunto,  y 
en  bastantes  ocasiones  comprobando  el  hecho  lo  que  afirmaba  el 
dicho,  maestro  á  la  antigua,  que  enseñaba  conversando,  Letamendi 
era  siempre  manantial  inagotable  de  conocimientos  y  fuente  purí- 
sima de  consejos  científicos,  sociales  y  hasta  de  economía  doméstica. 
Abierto  su  espíritu  para  todas  las  opiniones,  no  dejaba  pasar  sin 
discusión  las  que  no  eran  las  suyas ;  pero  hábil  polemista,  se  defen- 
día con  arte  y  siempre  caballerosamente,  sin  agriar  ningún  debate, 
y  dejando  fructífera  semilla  en  los  que  tomaba  parte.  Sin  embargo, 
valía  más  en  la  conferencia.  Su  oratoria,  al  parecer  llana,  era  co- 
rrectísima, amena,  convincente,  y  su  sátira  corregía  sin  herir,  te- 
niendo algunas  veces  una  gracia  tal,  que  recordaba  á  nuestro  Que- 
vedo  ó  á  Cervantes  en  sus  novelas  picarescas. 

Escritor,  ahí  quedan  sus  obras.  Las  pequeñas  tempestades  que  le- 
vantaron, han  de  disiparse  muy  pronto  k\  calor  de  las  ideas  que  en 
ellas  se  encuentran.  Sus  defectos  quedarán  obscurecidos,  olvidados 
por  las  inmensas  bellezas  y  el  riquísimo  caudal  de  conocimientos 
que  hay  en  ellas. 

Su  influencia  sobre  la  marcha  ulterior  en  el  porvenir  de  la  clase 
médica  no  ha  de  perderse,  pues  aun  temiendo  mucho  de  la  inercia 
y  pensando  cuánto  amengua  el  rozamiento  la  marcha  de  un  móvil 
que  se  movió  por  un  impulso  instantáneo,  tal  ha  sido  el  empuje  dado 
por  Letamendi,  que  no  ha  de  agotarse  tan  pronto. 

Sin  embargo,  hagamos  nosotros  de  arterias  de  aquel  corazón  cuyo 
sístole  era  tan  enérgico,  y  facilitemos  el  movimiento  de  la  onda  san- 
guínea llevando  á  las  más  recónditas  células  del  organismo  médico 
las  insignificantes  moléculas  del  espíritu  de  Letamendi,  y  el  Cuerpo 
médico  habrá  hecho  algo  para  conservar  entre  nosotros  á  este  co- 
loso casi  insustituible. 

No  nos  ¡hemos  propuesto  en  esta  ocasión  pensar ;  tampoco  cree- 
mos haber  acertado  á  sentir;  pero  sí  aseguramos  haber  cumplido, 
como  decíamos  al  principio,  con  el  sagrado  deber  de  honrar  á  los 
muertos. 

Letamendi  resucitará  en  la  historia,  y  allí  cabe  estrechamente  su 
biografía ;  aquí  sólo  cabe  más  estrechamente  todavía  el  sentimiento 
de  su  pérdida. 

¡Paz  á  los  muertos!  ¡Gloria  á  los  genios! 

A«  Espina. 

Panticoaa  7  de  Julio  de  1897. 
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ESTRECHEZ  DEL  RECTO 

CONSECUTIVA  A  LA  INGESTIÓN   DE  UN  CUERPO  EXTRAÑO 

RBOTOTOMÍA  P08TKRI0R  —  RECIDIVA — NUEVO  PROCKDDflBNTO 

OPERATORIO  —  CURACIÓN 

DOCTOR  D.  JOSÉ  RIBERA  Y  8ANS 

Catedrático  ó»  CUale*  Qatrúrfieft  de.U  Faeolted  da  tf •dtelna  de  Madrid. 


Me  parece  el  caso  que  voy  á  referir,  lo  suñciente  instructivo  y  cu- 
rioso para  que  merezca  publicarse,  tanto  más  que,  como  se  verá, 
las  circunstancias  me  obligaron  en  la  segunda  intervención  opera- 
toria á  ejecutar  un  procedimiento  especial  que  ha  dado  los  mejores 
resultados,  y  que  si  en  el  caso  presente  pudiera  considerarse  como 
de  necesidad,  tal  vez  pudiera  ser  de  elección  en  la  mayor  parte  de 
las  estrecheces  no  cancerosas  del  recto. 

Se  trata  de  una  señora  de  veintinueve  años  de  edad,  casada,  bien 
menstruada,  y  en  cuyos  antecedentes  no  encuentro  nada  que  tenga 
relación  alguna  con  el  padecimiento  que  he  tenido  que  tratarle. 

Cómo  empezaron  la  serie  de  hechos  patológicos  cuyo  último  tér- 
mino fue  una  estrechez  rectal,  es  muy  curioso,  y  ha  podido  seguirse 
bien  por  tratarse  de  una  enferma  muy  inteligente  y  ser  esposa  de  un 
distinguido  comprofesor. 

Hace  próximamente  unos  siete  años,  comió  una  noche  escabeche 
de  besugo,  sin  observar  nada  durante  la  deglución,  ni  en  las  prime- 
ras horas  que  siguieron  á  la  cena ;  pero  aquella  misma  noche  tuvo 
dolores  intensos  en  el  estómago,  empezando  con  este  síntoma  una 
serie  de  accidentes  notables,  siendo  los  máfi  importantes,  además  de 
los  dolores  agudos  lancinantes,  los  vómitos  de  posos  de  café,  que  se 
le  repetían  con  intervalos  más  ó  menos  próximos. 

Como  no  se  sabía  la  causa  originaria  de  la  enfermedad,  puesto  que 
sólo  fue  conocida  ya  en  uno  de  los  últimos  episodios  y  poco  antes  de 
mi  primera  intervención,  el  diagnóstico  de  los  comprofesores  que  la 
asistieron  vacilaba,  inclinándose,  sin  embargo,  la  mayoría  á  creer 
se  trataba  de  una  úlcera  redonda,  por  más  que  por  alguno  se  sostu- 
viera se  trataba  sólo  de  una  híperclorhídria,  sujetando  á  la  enferma 
al  régimen  lácteo  puro,  que  siguió  durante  siete  meses,  al  cabo  de 
los  cuales  se  presentaron  una  serie  de  síntomas  de  peritonitis  y  de 
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oclusión  intestinal:  dolores  horribles  en  el  vientre,  tiaipanisiiio 
muy  acentuado,  astricción  completa,  estado  general  gravísimo.  La 
administraron  una  serie  de  purgantes  sin  resultado  alguno;  mochos 
enemas  que  no  podía  retener,  permaneciendo  en  este  estado  dorante 
diecisiete  días,  y  terminando  la  agudeza  de  los  síntomas  con  la  ex- 
pulsión por  el  ano  de  una  falsa  membrana,  pero  no  desapareciendo 
las  molestias  que  la  aquejaban  y  presentándose  nuevos  síntomas. 
Dolores  intensos  en  el  intestino  al  defecar,  y  muchas  veces  ain  de- 
fecar ;  la  defecación,  además  de  dolorosa,  era  irregular,  saliendo  el 
excremento  envuelto  en  sangre  y  pus.  De  tiempo  en  tiempo  expul- 
saba por  el  ano  gran  cantidad  de  pus,  como  si  se  vaciara  el  conteni- 
do de  un  absceso ;  dolores  intensos  en  la  fosa  ilíaca  derecha,  y  según 
referencia  de  la  enferma,  la  compresión  de  dicho  punto  determinaba 
la  salida  de  gran  cantidad  de  pus  por  el  recto.  Esta  serie  de  fenóme- 
nos persistieron  durante  tres  años,  hasta  que  hace  tres  años  y  me- 
dio se  le  desarrolló  una  flegmasía  intensa  rectal  acompañada  de  los 
síntomas  á  ella  inherentes,  y  que  dio  origen  á  la  formación  de  on 
absceso  que  terminó  perforándose  la  vagina  y  expulsando  con  el  pos 
una  espina  grande  de  besugo,  causa  originaria  de  la  serie  de  tras- 
tornos patológicos  que  estoy  describiendo,  quedando  constituida 
una  fístula  recto-vaginal,  saliendo  los  excrementos  por  la  vagina  v 
quedando  á  la  vez  formada  una  estrechez  rectal  muy  pronunciada. 

Un  distinguido  comprofesor  intentó  la  oclusión  por  sutura  de  la 
fístula  recto-vaginal,  obteniendo  un  resultado  parcial  y  no  completo, 
sin  duda  por  la  subsistencia  de  la  estrechez  rectal. 

En  estas  condiciones  la  observé  por  primera  vez  á  primeros  de 
Abril  de  1894. 

Era  tan  precisa  la  relación  de  los  hechos,  que  no  podia  caber  duda 
en  cuanto  al  asiento  del  mal  y  á  la  causa  que  lo  había  producido.  La 
salida  de  los  excrementos  por  la  vagina,  aunque  no  en  tanta  canti- 
dad como  en  los  primeros  momentos  después  de  la  abertura  del  abs- 
ceso, no  dejaba  duda  acerca  de  la  existencia  de  una  fístula  recto- 
vaginal,  que  ademáis  lo  comprobaba  el  examen  por  el  tacto  vaginal 
y  la  exploración  visual;  los  trastornos  en  la  defecación,  el  ser  ésta 
muy  difícil,  dolorosa,  ser  necesarios  continuamente  los  enemas  para 
procurar  la  salida  de  excrementos  de  pequeño  tamaño,  ir  éstos 
acompañados  de  pus  y  de  sangre ;  la  dificultad  en  introducir  por  el 
ano  la  cánula  para  poner  los  enemas,  heohos  todos  bien  relatados 
por  la  enferma,  y  bien  observados  por  su  esposo,  no  permitían  abri- 
gar la  menor  duda  acerca  de  la  existencia  de  una  estrechez  rectal 
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de  origen,  que  nunca  con  mejor  razón  se  puede  calificar  de  traumá- 
tica, pues  no  podía  caber  duda  que  la  espina  deglutida  y  que  había 
dado  origen  á  la  serie  de  trastornos  gastro-intestinales  que  hemos 
apuntado,  había  sido  la  causa  de  la  flegmasía  supurada  del  recto, 
que  terminó  con  la  formación  de  una  fístula  recto-vaginal  y  una  es- 
trechez del  recto,  quedando  sólo  por  determinar  el  grado  y  extensión^ 
de  dicha  estrechez. 

Al  intentar  el  tacto  rectal  pude  ver  que  la  estrechez  principiaba 
inmediatamente  por  encima  del  ano,  que  era  muy  pronunciada,  por- 
que no  me  fue  posible  introducir  el  índice  en  el  recto ;  era  circular, 
cicatricial,  y  no  pude  precisar,  por  lo  tanto,  su  extensión,  pero  debía 
suponer  que  era  bastante  alta,  dado  el  punto  en  que  se  encontraba 
la  abertura  fistulosa  en  la  vagina. 

Era,  por  lo  tanto,  urgente  intervenir,  y  sólo  quedaba  por  resolver 
cuál  debía  ser  la  intervención. 

Por  de  contado  que  al  razonar  prescindía  por  completo  de  la  fís- 
tula recto-vaginal,  porque  entendía  era  sostenida  por  la  estrechez 
del  recto,  siendo  lo  más  probable  que,  una  vez  ésta  vencida,  aquélla 
desapareciera  espontáneamente  ó  con  una  operación  complementa- 
ria, y  sólo  me  preocupé  de  la  estrechez  rectal. 

Recordaba  entonces  dos  casos,  de  los  que  había  dado  cuenta  en 
esta  Revista,  de  estrechez  rectal  en  dos  enfermas  que  operé  en  la 
Clínica  de  la  Facultad  de  Medicina,  en  los  cursos  de  1889  al  90  y  de 
1892  al  93,  por  rectotomía  posterior,  y  con  buen  resultado,  resultado 
que  se  sostenía  en  los  momentos  á  que  me  refiero,  por  haber  tenido 
ocasión  de  observar  algunas  veces  á  la  enferma  operada  en  el  curso 
de  1889  al  90,  y  estos  dos  éxitos  me  animaron  á  hacer  la  rectotomía 
posterior  en  esta  enferma,  aun  cuando  no  se  me  ocultaba  la  posibi- 
lidad de  la  recidiva  y  la  necesidad  de  un  tratamiento  consecutivo 
algo  molesto,  si  se  la  quiere  evitar,  cosa  que  no  siempre  se  consigue 
y  este  caso  lo  demuestra  bien ;  pero  precisamente  por  las  circuns- 
tancias de  la  enferma,  entendí  que  si  alguna  vez  la  dilatación  conse- 
cutiva podía  dar  buenos  resultados,  era  precisamente  en  este  caso, 
pues  la  competencia  del  comprofesor,  esposo  de  la  enferma,  no  per- 
mitía abrigar  duda  alguna  que  la  dilatación  consecutiva  se  haría 
con  todos  los  requisitos  y  precauciones  necesarias. 

Decidí,  pues,  hacer  la  rectotomía  posterior,  como  así  lo  hice  el  día 
8  de  Abril  del  94. 

Ocurre  en  esta  operación  lo  que  con  otras  muchas :  es  de  aquellas 
que,  á  admitir  lo  que  dicen  muchos  autores,  presenta  una  serie  de 
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peligros  durante  la  intervención,  siendo  el  más  importante  la  hemo- 
rragia; de  ahí  que  principalmente  por  los  franceses  está  recomeD- 
dado  el  termo- cauterio  para  incindir  el  recio,  y  este  instrumento 
empleé  en  ía  primera  rectotomía  por  estrechez,  de  que  he  hecho 
mención,  y  que  fue  operada  el  17  de  Febrero  de  1890;  pero  en  la  se* 
^gunda  de  que  he  hecho  mérito,  y  que  fue  operada  el  17  de  Noviem- 
bre de  1892,  ocurrió  que  anestesiada  la  enferma,  no  fue  posible  ha- 
cer funcionar  el  termo-cauterio,  y  como  no  era  cosa  ni  de  alargar 
la  cloroformización,  ni  de  prorrogar  para  otro  día  la  operación,  hice 
la  rectotomía  posterior  con  el  bisturí,  y  pude  convencerme  que,  por 
lo  menos  para  esta  operación,  se  debe  dejar  el  termo-cauterio  para 
los  que  tienen  miedo  á  la  sangre;  por  esta  razón  es  por  lo  que  en 
este  caso  particular  creí  preferible  el  empleo  del  bisturí. 

Incisión  media  posterior  de  todas  las  partes  blandas,  hasta  llegar 
al  coxis ;  incisión  del  recto  siguiendo  la  línea  media  posterior,  rec- 
totomía que  tuve  necesidad  de  prolongar  hasta  casi  el  nivel  del  fon- 
do de  saco  peritoneal  posterior,  pues  hasta  dicho  limite  alcanzaba  la 
estrechez;  grueso  tapón  de  gasa  al  iodoformo  dentro  del  recto.  La 
operación  no  presentó  nada  de  particular,  y  realmente  huelga  la  ex- 
posición detallada  de  la  marcha  post- operatoria,  pues  no  ocurrió  ac- 
cidente alguno,  pudiendo  al  poco  tiempo  suprimir  el  tapón  de  gasa  y 
empezar  la  dilatación  gradual  para  evitar  la  recidiva. 

El  resultado  inmediato  obtenido  fue  bastante  satisfactorio,  á  par- 
te la  ligera  incontinencia  de  los  primeros  días,  que  á  poco  desapa- 
reció, desapareciendo  también  todas  las  molestias  existentes  antes 
de  la  intervención  quirúrgica,  regularizándose  las  funciones  del 
aparato  digestivo,  siendo  la  defecación  normal,  así  en  consistencia 
de  los  excrementos  como  en  la  periodicidad,  y  efectuándose  este  acto 
sin  molestias. 

De  no  haber  sido  de  necesidad  el  colocarse  los  dilatadores,  la  en- 
ferma hubiera  podido  considerarse  en  estado  fisiológico  completo, 
demostrándolo  el  cambio  rápido  que  experimentó  el  estado  general, 
mejorando  de  una  manera  visible,  subsistiendo  las  ventajas  positi- 
vas obtenidas  por  la  operación  hasta  el  mes  de  Septiembre  de  1896, 
en  cuya  época  tuve  ocasión  de  verla,  y  de  tal  manera  se  encontraba 
dicha  señora,  que  no  juzgó  necesario  examinara  lo  que  había  sido 
objeto  de  la  intervención. 

Pero  poco  después  empiezan  á  iniciarse  molestias  al  defecar;  la  co- 
locación de  los  dilatadores  le  es  penosa  y  producen  sangre,  razón  por 
la  cual  suspende  su  empleo,  y  desde  este  momento  van  graduándose 


51 

los  síntomas  que  indican  que  la  estrechez  se  reproduce,  llegando  á 
su  máximum  á  principios  de  Febrero  de  este  año,  desarrollándose 
todos  los  síntomas  de  una  oclusión,  permaneciendo  la  enferma  du- 
rante treinta  y  tres  dfas  sin  mover  el  vientre,  á  pesar  de  cuantos  me- 
dios 86  pusieron  en  práctica,  tanto  por  la  boca  como  por  el  ano,  y  tan 
intensa  se  hizo  la  estrechez,  que  no  fue  posible,  durante  muchos  días, 
ponerle  enema  alguno.  Por  último,  y  valiéndose  de  una  sonda  uretral 
del  número  12,  consiguieron  hacer  alguna  inyección  rectal  y  que  pu- 
dieran salir,  aun  cuando  con  suma  dificultad,  algunos  excrementos, 
cesando  con  ello  los  síntomas  graves  de  retención  intestinal.  En  es- 
tas condiciones,  volví  á  examinarla  el  19  de  Marzo. 

El  estado  general  era  deplorable  :  sumamente  enflaquecida  y  per- 
turbadas las  funciones  digestivas;  anorexia  casi  absoluta,  vómitos, 
muy  á  menudo,  de  todo  lo  que  ingería. 

Estado  local :  No  sólo  había  una  contracción  espasmódica  intensa 
del  auo,  sino  que  la  estrechez  empezaba  en  el  mismo  orificio  anal. 
Fue  imposible  introducir  el  dedo  pequeño  por  dicho  oriflcio,  y  sólo 
conseguí  penetrara  una  sonda  uretral  muy  delgada,  cuanto  más,  el 
número  12. 

Desechando  en  absoluto  la  idea  de  ano  ilíaco,  y  decidido  á  nueva 
intervención  por  el  recto,  prescribí  se  hicieran,  valiéndose  de  la  son- 
da uretral,  inyecciones  de  aceite  común,  para  desembarazar,  en  lo 
posible,  eí  recto  de  los  excrementos  allí  acumulados,  consiguiéndo- 
se este  resultado,  y  pudiendo  hacer  grandes  irrigaciones  de  ácido 
bórico,  valiéndonos  de  la  sonda  uretral,  por  no  consentir  la  estre- 
chez el  empleofde  otro  medio. 

Sujeta  á  este  tratamiento  pre- operatorio  y  al  régimen  lácteo,  se  le 
administró  un  purgante  el  día  24  de  Marzo,  para  operar  el  día  25. 

Operación. — No  había  que  pensar  en  nueva  rectotomia,  visto  la  re- 
cidiva y  que  la  estrechez  era  más  graduada  que  en  la  primera  inter- 
vención y  teniendo  presente  la  historia  de  la  enfermedad,  la  existen- 
cia anterior  de  la  fístula  recto-vaginal,  era  muy  dudoso  que  fuera  po- 
sible extirpar  todo  el  tejido  cicatricial;  por  esto  decidí  poner  al  des- 
cubierto la  estrechez  en  toda  su  extensión  y  resolver  io  que  enten- 
diera más  conveniente  sobre  el  terreno.  A  este  ñn  empecé  extirpan* 
do  el  coxis  por  medio  de  una  incisión  en  T,  con  lo  cual  quedó  al 
descubierto  la  cara  posterior  del  recto,  comprobado  con  el  tacto  que 
la  estrechez  llegaba  hasta  el  fondo  de  saco  peritoneal  posterior, 
viéndome  precisado  á  separarlo,  empujándole  hacía  arriba  por  lo 
menos  en  un  centímetro  de  extensión  hasta  encoiítrar  al  tacto  tejido 


52 

rectal  sano.  Entonces  con  unas  tijeras  incíndi  la  cara  posterior  del 
recto  incluso  desde  el  ano,  hasta  llegar  al  límite  del  fondo  de  sae^} 
peritoneal,  es  decir,  hasta  llegar  á  intestino  sano,  pudíendo  enton- 
ces convencerme  que  el  recto  en  toda  esta  extensión  y  en  toda  su 
circunferencia,  estaba  enfermo  y  adherido  intimamente  en  su  parte 
anterior  á  la  vagina,  como  era  de  esperar,  dada  la  existencia  ante* 
rior  de  la  fístula  recto- vaginal.  Era  por  lo  tanto  inútil  pensar  en  U 
extirpación,  á  menos  de  extirpar  á  la  vez  una  porción  de  va^na  y 
resultar  una  resección  considerable  de  recto. 

Recordaba  entonces  que  en  un  caso  de  epitelioma del  recto  limiu- 
doá  la  cara  posterior,  me  limité  á  extirpar  todo  lo  enfermo,  dejando 
el  ano  hendido  y  la  cara  anterior  del  recto,  y  suturado  á  los  bordes  de 
la  incisión  exigida  para  extirpar  el  coxis  y  que  había  resultado  uo 
ano  sacro,  modificándose  la  mucosa  rectal  y  transformándose  en  piel 
sin  producir  grandes  molestias  al  enfermo,  que  á  los  dos  años  de  la 
intervención  seguía  muy  bien  con  su  ano  sacro;  y  entendí  que  podía 
aplicar  dicho  procedimiento  á  este  caso,  tanto  más,  cuanto  que  aquí 
no  se  trataba  de  mucosa  sana,  sino  de  tejido  cicatricial  que  era  indu- 
dable debía  tolerar  mejor  el  contacto  externo. 

Suturé,  por  lo  tanto,  los  bordes  de  la  incisión  ano- rectal  álos  bor- 
des de  la  incisión  de  la  piel  exigida  por  la  resección  del  coxis,  pero 
procurando  que  el  contacto  entre  la  incisión  transversal  de  la  T  y  el 
recto  fuera  por  medio  de  paredes  rectales  sanas,  hecho  fácil  por  co- 
rresponder dicho  punto  al  sitio  más  alto  de  la  incisión  del  recto, 
quedando  de  este  modo  formado  un  ano  subsacro,  constituido  por 
completo  por  intestino  sano  y  quedando  exteudlda  en  plano  toda  la 
porción  estrechada  del  recto. 

Aposito  de  gasa  al  iodoformo  y  sublimado,  y  opio  al  interior  para 
obtener  la  astricción  del  vientre. 

El  tratamiento  post-operatorío  fue  sencillísimo,  se  obtuvo  la  re- 
unión inmediata  de  casi  todo  lo  unido;  al  octavo  día  se  administró  un 
purgante  de  aceite  de  ricino  obteniendo  evacuaciones  abundantes  y 
sin  grandes  molestias  ;  no  hubo  fiebre  y  la  enferma  empezó  á  mejo- 
rar rápidamente  de  su  estado  general. 

Un  hecho  curioso  se  observó  desde  los  primeros  días :  la  enferma 
no  ha  tenido  en  realidad  incontinencia,  no  habiéndose  dado  el  caso 
de  que  una  sola  vez  salieran  los  excrementos  involuntariamente,  la 
enferma  sentía  la  necesidad  de  defecar,  y  aun  cuando  no  mucho,  le 
daba  tiempo  suficiente  para  ponerse  al  orinal,  es  decir,  podía  rete- 
ner y  cada  vez  retiene  más  ios  excrementos. 
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El  tejido  cicatrícial  toleró  perfectamente  el  contacto  extemo,  y  en 
breve  tiempo  se  ha  cutificado  por  completo,  quedando  constituido  y 
como  órgano  independiente  á  los  pocos  días  el  ano  sub-sacro,  puesto 
que  se  encuentra  situado  inmediatamente  por  debajo  del  vértice  del 
sacro,  en  el  sitio  correspondiente  al  coxis. 

Dos  pequeños  inconvenientes  se  han  observado  y  es  que  el  con- 
tacto de  la  mucosa  con  el  exterior,  determina  algunas  veces  dolor  y 
que  algunas  veces  sangra ;  y  que  en  el  borde  derecho  hay  un  ligero 
prolapso  de  la  mucosa,  pero  tan  poco  pronunciado,  que  no  autoriza 
á  nada,  tanto  más,  que  á  medida  que  pasaban  días  era  menor ;  pero 
al  fin  y  al  cabo  estas  molestias  es  indudable  que  se  corregirán,  y  no 
exigen  más  que  algunos  cuidados  de  limpieza,  de  llevar  un  ligero 
vendaje,  etc.,  y  en  cambio,  con  esta  intervención  se  han  regulariza- 
do por  completo  todas  las  funciones  digestivas  y  no  cabe  duda  que 
la  curación  es  definitiva  dada  la  índole  de  la  estrechez,  y  tratarse  de 
una  estrechez  inflamatoria,  debida  á  un  hecho  traumático  y  estar 
actualmente  el  ano  constituido  por  paredes  rectales  sanas. 

Con  ser  algún  tanto  curioso  este  caso,  no  tendría  gran  interés  sí  el 
procedimiento  que  he  empleado  no  pudiera  aplicarse  más  que  en 
otro  caso  análogo,  pero  entiendo  que  no  es  así,  y  que  buen  número 
de  estrecheces  rectales  pueden  curar  merced  á  este  procedimiento 
operatorio. 

Para  demostrarlo  conviene  recordar  algo  acerca  de  la  naturaleza 
de  las  estrecheces  rectales  y  de  los  medios  empleados  para  comba- 
tirlas. 

Si  se  prescinde  de  las  estrecheces  cancerosas,  todas  las  demás  se 
han  considerado  durante  algún  tiempo  como  debidas  á  la  síñlis,  y  se 
puede  recordar  el  favor  que  alcanzó  la  teoría  del  siñloma  ano-rectal, 
defendida  por  Fournier;  pero  poco  á  poco  han  ido  recogiéndose  ob- 
servaciones en  que  no  aparecían  indicios  de  sífllis,  y  ha  habido  que 
admitir  lo  que  ya  sostenía  Tanchon  en  1835,  negando  el  origen  sifilí- 
tico de  esta  afección,  y  sin  negar  ni  con  mucho  la  existencia  de  es- 
trecheces debidas  á  la  sífllis,  hay  que  reconocer  que  gran  número 
de  ellas  son  debidas  á  un  proceso  inflamatorio  no  especiflco,  tratán- 
dose, según  Delbet  y  Mouchet,  de  una  rectitis  hipertrófica  prolife- 
rante y  estenosante;  son,  como  expresa  muy  bien  la  idea  Duplay,  en 
una  de  sus  recientes  Lecciones  clínicas,  estrecheces  inflamatorias 
cuyas  causas  pueden  ser  múltiples:  cualquiera  qhe  sea  el  origen  y 
naturaleza  de  las  inflamaciones  del  recto  pueden  producir  este  re- 
sultado. A  estos  grupos  conviene  añadir  el  de  las  estrecheces  cilin- 
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dricas  del  recto  de  origen  taberculoso,  que  aunque  negadas  por  al- 
gunos autores,  fundándose  en  que  el  carácter  del  tubérculo  es  des- 
truir, no  pueden  ponerse  en  duda  desde  la  Memoria  de  Sourdille. 

Resulta  de  esto  que  las  estrecheces  del  recto,  pueden  clasificarse 
en  dos  grupos  :  uno  de  ellos  en  que  la  estrechez  es  debida  á  lesiones 
que  se  pueden  considerar  como  especificas;  otro  grupo  en  que  dicha 
alteración  se  debe  á  lesiones  que  se  pueden  considerar  como  indife- 
rentes. En  el  primer  grupo  se  deben  colocar  las  cancerosas,  las  tu- 
berculosas y  las  sifilíticas  si  se  admitiera  la  teoría  del  sifiloma  ano- 
rectal;  tendrían  por  carácter,  no  sólo  producir  la  estrechez,  sino  ser 
de  marcha  progresiva,  hecho  que  debemos  tener  presente,  porque 
de  este  carácter  depende  el  tratamiento.  Pero  si  este  hecho  es  inne- 
gable en  el  epitelioma,  ya  no  lo  es  tanto  en  el  tubérculo,  y  no  se  pue- 
de admitir  en  las  llamadas  sifilíticas,  porque  en  éstas  es  dudoso  si  la 
estrechez  es  debida  al  goma,  más  bien  hay  que  admitir  que  á  sus 
consecuencias,  y,  por  otra  parte,  como  contra  el  goma  obra  el  trata- 
miento específico  en  cuanto  detiene  nuevas  invasiones,  aunque  no 
contra  las  esclerosis  resultantes,  de  ahí  que  desde  el  punto  de  vista 
práctico  no  se  deben  considerar  las  estrecheces  rectales  sifilíticas 
como  de  marcha  progresiva,  sino  como  de  lesiones  limitadas  y  de- 
tenidas en  su  evolución  cuando  vamos  á  intervenir.  Limitadas,  cir- 
cunscritas y,  sobre  todo  no  invasoras,  son  las  estrecheces  debidas  á 
procesos  fiegmásicos;  podrán  ser  masó  menos  extensas,  pero  no 
tienen  tendencia  á  la  invasión  como  lo  tienen  las  tuberculosas  y  so- 
bre todo  las  cancerosas. 

Importa  muchísimo  establecer  esta  distinción,  porque  en  estas 
últimas  lo  de  menos  es  la  estrechez,  lo  de  más  el  proceso  que  la  ori- 
gina y  que  sigue  evolucionando  aun  cuando  se  combata  la  estrechez, 
en  tanto  que  en  las  inflamatorias,  extinguido  el  proceso  que  las  dló 
origen,  sólo  quédala  estrechez,  y  curada  ésta  queda  extinguida  toda 
la  enfermedad;  por  eso  en  las  primeras  no  puede  hablarse  de  pro- 
ceso curativo  en  tanto  no  desaparezca  todo  lo  enfermo ;  en  tanto  que 
en  las  segundas  basta  con  curar  la  estrechez,  y  por  esta  razón  es  por 
lo  que  conviene  indicar  desde  el  primer  momento  que  el  procedi- 
miento que  aconsejo  para  tratar  las  estreces  del  recto,  no  conviene 
ni  á  las  cancerosas  ni  á  las  tuberculosas  si  el  tubérculo  sigue  en  evo- 
lución, y  sólo  debe  discutirse  si  se  debe  ó  no  emplear  en  las  sifilíti- 
cas, curada  ya  la  afección  como  sífilis  y  en  las  clasificadas  en  el  gru> 
po  de  las  inflamatorias. 
De  toda  la  serie  de  tratamientos  propuestos  contra  estos  últimos 
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grupos,  sólo  en  realidad  subsisten  las  rectotomias  y  la  extirpación, 
por  cuanto  la  dilatación  sólo  se  puede  considerar  como  un  medio 
complementario.  Sin  necesidad  de  entrar  en  detalles,  se  puede  decir 
que  las  rectotomias  son  relativamente  inocentes,  pero  en  cambio  en 
ellas  es  la  regla  la  recidiva,  en  tanto  que  la  extirpación  de  la  estre- 
chez, si  es  un  tratamiento  radical  siempre  que  la  extirpación  sea 
completa,  hay  que  convenir  que  es  una  intervención  grave,  tanto 
ináLS  cuanto  más  alta  sea  la  estrechez,  prescindiendo  de  la  serie  de 
dificultades,  que  á  veces  no  se  pueden  vencer,  para  hacer  descender 
el  recto,  no  olvidando  que  á  veces  la  sutura  no  da  resultados,  vuelve 
é,  ascender  el  recto,  quedan  fístulas,  etc.  En  cambio  entiendo  que  el 
procedimiento  que  aconsejo  para  el  tratamiento  de  esta  clase  de  es- 
trecheces tiene  por  una  parte  la  ventajado  no  ser  más  graveque  una 
rectotomia,  porque  la  extirpación  del  coxis  no  puede  considerarse 
aumente  la  gravedad  de  la  intervención,  y  es  de  resultado  tan  segu- 
ro como  la  extirpación,  dado  que  toda  la  estrechez  queda  al  descu» 
bierto,  y  si  se  ha  incindido  hasta  el  limite  de  lo  sano  no  es  posible, 
tratándose  de  lesiones  no  infectivas,  que  se  reproduzca  la  estrechez; 
benignidad  relativa  y  seguridad  en  el  resultado  son  las  condiciones 
que  encuentro  en  el  procedimiento  que  propongo,  y  hacen  que  lo 
considere  que  puede  ser  de  elección  en  gran  número  de  casos  de  es- 
trecheces rectales. 
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La  oto-rino-laringología  en  Italia. 

En  Italia,  nuestra  especialidad  ha  tomado  en  estos  últimos  diez 
añosi,  un  impulso  y  una  importancia  verdaderamente  dignas  de  no- 
tarse, pues  hoy  existen  alli  infinidad  de  Clínicas,  Policlínicas,  de  Dis- 
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pensarlos  y  de  especialistas,  dedicados  con  más  ó  menos  fortuna,  y 
de  un  modo  más  ó  menos  exclusivo  á  la  práctica  de  éstas  ó  mejor  dí> 
cho  de  esta  rama  de  la  medicina. 

Sin  embargo,  por  más  que  la  otología  cuente  como  especialidad 
bastantes  años  de  vida,  la  laringología,  y  sobre  todo  la  rinologia, 
constituyen  en  aquel  liermoso  y  artístico  país,  una  ciencia  todavía 
muy  joven.  La  mayor  parte  de  otólogos  y  casi  todos  los  larini^logos 
de  Italia,  han  hecho  sus  estudios  en  el  extranjero. 

En  el  año  1864  visitó  el  Dr.  Gentile  las  Clínicas  extranjeras,  prin- 
cipalmente las  de  Viena  y  Berlín  ;  siendo  el  primero  en  Nápoies,  y 
quizá  en  toda  Italia,  que  empleara  el  laringoscopio.  Poco  tiempo 
después,  el  Dr.  Venturini,  publicaba  el  primer  caso  de  pólipo  larín- 
geo, diagnosticado  con  el  espejillo  y  operado  por  las  vías  naturales. 

No  obstante,  la  verdadera  historia  de  la  oto-rino-laringología  ita- 
liana no  comienza  hasta  más  tarde,  esto  es,  desde  Rossi,  Labus  y 
Massei.  Los  cuales  casi  simultáneamente  en  1870,  el  primero  en  el 
centro  (Roma),  el  segundo  en¡el  Norte  (Milán),  y  el  tercero  en  el  Sur 
(Ñápeles),  abrieron  un  ambulatorium  (asticlínica),  el  uno  para  las 
otopatías,  y  los  dos  siguientes  para  los  afectos  laríngeos,  dando  más 
tarde  cursillos  trimestrales  ó  semestrales  á  los  estudiantes  y  á  los 
médicos  sobre  la  especialidad. 

Labus  se  estableció  en  1880  prioat  docent  en  Pavía;  Massei  fue 
nombrado  profesor  encaricato  en  Ñápeles  en  1882  para  la  laringolo- 
gía, y  de  Rossi  ocupó  la  primera  Cátedra  de  otología  que  se  estable- 
ció en  Italia  en  1870,  fundada  en  Roma  por  el  Gobierno  italiano. 

Es  de  advertir  que  en  Italia  hay  tres  categorías  de  profesores  uni- 
versitarios, y  estos  son  :  profesores  ordinarios,  profesores  extraor- 
dinarios y  profesores  encaricaioa  (encargados).  Los  dos  últimos  son 
nombrados  de  nuevo  cada  año.  En  lo  referente  á  las  demás  institu- 
ciones universitarias  y  á  los  estudios  médicos  y  ciencias  auxiliares, 
lo  propio  que  en  lo  tocante  á  exámenes,  etc.,  existe  bastante  analo- 
gía con  lo  que  hemos  visto  acontece  en  Austria,  y  sobre  todo  en  Ale- 
mania, con  respecto  á  las  Universidades  del  reino  de  Italia. 

Ñápeles  ha  sido  la  primera  y  es  hasta  la  fecha  la  única  Universi- 
dad italiana  que  disfruta  de  una  Cátedra  de  laringología.  La  ense- 
ñanza laringo-rinológica,  que  consiste  como  en  todas  partes  en  ex- 
plicaciones teóricas]  y  en  ejercicios  prácticos,  no  es  obligatoria, 
aconteciendo  en  Roma  lo  propio  con  la  otología. 

La  concurrencia  de  estudiantes  es  motivada,  por  consiguiente,  por 
el  interés  puramente  particular  de  los  que  quieren  dedicarse  á  la 
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pecialidad.  Esto  hace  que  en  casi  toda  Italia  la  afición  á  la  oto-rino- 
laringología,  sea  aun  por  parte  de  la  mayoría  de  los  estudiantes  de 
interés  algo  secundario.  Sin  embargo,  en  estos  últimos  tiempos  se  ha 
despertado,  no  solamente  en  Ñapóles,  sino  en  todo  el  resto  de  Italia^ 
una  mucho  mayor  afición  á  la  especialidad.  La  última  vez  que  es- 
tuve en  aquel  pais,  llamóme  la  atención  el  número  asaz  considera- 
ble de  laringólogos  y  otólogos  que  principiaban  á  multiplicarse  y  á 
aparecer  en  los  distintos  barrios  de  las  diferentes  ciudades,  tales 
como  Genova,  Roma,  Ñapóles,  Florencia,  etc.,  cosa  que  notaba  por 
las  placas  de  las  puertas,  los  anuncios  de  los  periódicos  y  las  nuevas 
y  variadas  firmas  de  numerosos  artículos  profesionales  en  las  Re- 
vistas módicas ;  refiéreme  al  año  18d5. 

La  Cátedra  de  rino-laringología  de  Ñapóles  es  puramente  asti- 
clínica,  esto  es,  no  hay  camas  para  hospitalizar  á  ningún  enfermo. 
L.0  propio  acontecía  hace  poco  con  la  de  otología,  más  recientemente 
creada.  La  falta  de  una  sala  con  camas,  exige  que  las  traqaeotomías, 
trepanaciones,  etc.,  se  verifiquen  en  la  Clínica  quirúrgica.  En  esta 
Universidad,  y  durante  estos  últimos  años,  se  han  establecido  varios 
docentes  de  laringología  y  de  otología.  Además  de  esto,  en  Ñápeles 
existen  un  número  mayor  de  especialistas  de  esta  índole,  que  en 
cualquier  otra  ciudad  de  Italia.  Ñápeles  forma,  pues,  el  centro  de  la 
oto-rino-laringología  italiana. 

En  las  demás  Universidades  italianas  existen  (exceptuando  Turín 
y  Roma)  casi  siempre  privats  docentes  para  la  laringología  ó  la  oto- 
logía, en  posesión  únicamente  de  un  ambulatorio,  tales  como  Mi- 
lán, Padua,  Florencia,  Venecia,  Pisa,  Bolonia,  etc. 

Por  otra  parte,  no  hay  duda,  que  á  pesar  de  los  progresos  moder- 
nos realizados  en  estos  últimos  cinco  años,  todavía  una  gran  parte 
del  público  no  está  habituado  á  dirigirse  á  un  especialista,  y  menos 
aún  á  sujetarse  á  un  tratamiento  local  regular  y  verdaderamente 
científico,  más  que  en  muy  contados  casos.  En  el  fondo,  este  estado 
de  cosas  nada  de  extraño  tiene  si  no  se  olvida  que  la  mayor  parte  de 
los  médicos  no  poseen  aquel  entusiasmo  y  aquella  afición  que  sería 
de  desear  para  la  patología  laríngea,  nasal  y  auricular.  Por  otra 
parte,  allí  como  en  todos  lados,  la  educación  médica  del  público 
guarda  proporción  con  la  de  los  que  practican  la  Medicina.  Si  los 
médicos,  por  lo  general,  no  juzgan  necesario  el  examen  del  oído  ó 
de  la  laringe,  en  bastantes  casos  de  enfermedad  de  estos  órganos, 
recomendando  á  sus  clientes  la  opinión  de  un  especialista,  hade  re- 
sultar entonces  forzosamente  que  una  parte  del  público  doliente  lo 
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crea  innecesario,  limitándose  muy  á  menudo  al  tratamiento  ge- 
neral. 

Profesores,  docentes  ni  especialistas,  tienen  relaciones  con  las 
Clínicas  hospitalarias  ;  no  existiendo,  por  lo  tanto,  en  ningún  noso- 
comio, Clínica  alguna  de  otiatría  ó  laringología.  No  hay,  piies,.de> 
partamento  alguno  destinado  á  estas  especialidades,  no  cuiU^ando 
tampoco  los  médicos  de  los  hospitales  la  oto-rino-laringología. 

Resulta,  pues,  de  lo  dicho,  que  en  Italia  estas  ramas  de  la  Medici- 
na no  tienen,  á  pesar  de  los  esfuerzos  considerables  realizados  eo 
estos  últimos  años  por  trabajadores  iucansables,  como  Masseí,  Co- 
zzolino,  de  Rossi,  y  Graden igo,  no  tienen,  repito,  la  importancia  que 
les  corresponde,  pues  dista  mucho  de  ser  conocida  de  todos  los  mé- 
dicos la  laringología  y  la  otología.  En  el  fondo  no  es  extraño,  pnes 
sólo  cuenta  allí  la  oto-ri»o-laringología  un  cuarto  de  siglo  escaso  de 
existencia.  Sin  embargo,  mucho  se  ha  hecho  en  estos  últimos  tiem- 
pos, y  hoy  día  en  casi  todas  partes  tienen  los  estudiantes  la  facilidad 
de  instruirse  y  perfeccionarse  en  este  asunto,  sin  la  necesidad  pre- 
cisa de  hacer  viajes  costosos  al  extranjero,  como  antes  sucedía. 

La  literatura  oto-rino-laringológica  italiana  es  una  prueba  patente 
del  celo  de  los  especialistas  de  aquella  nación.  Italia  posee  cuatro 
periódicos  dedicados  á  la  especialidad  :  uno  que  se  ocupa  excIusÍTa- 
mente  de  la  laringo-rinología,  los  Archicii  Italiani  di  Laringología^ 
que  cuenta  ya  dieciséis  años  de  vida  y  se  publica  trimestralmente; 
otro,  antes  bimestral  (en  sus  primeros  años),  y  desde  bastante  tiem- 
po mensual,  oto-rino-laringológico  puro  ;  lo  dirige  V.  Grazzi,  y  se  ti- 
tula Bollettino  delle  Malattie  delVorecchio^  delta  gola  e  del  naso; 
cuenta  ya  catorce  años  de  existencia  en  Florencia,  donde  aparece. 
Además  hay  el  Archioio  Italiano  di  otología^  rinotogia  e  laringolo- 
gia^  publicado  desde  hace  solamente  cuatro  años  por  Gradenigo,  de 
Turín,  y  de  Rossi,  de  Roma ;  esta  publicación  es  trimestral  y  forma 
cada  fascículo  un  tomito  de  uncís  150  páginas  de  texto ;  las  condicio- 
nes cientíñcas  y  materiales  de  esta  Revista  son  excelentes.  Por  últi- 
mo, existen  otros  dos  ó  tres  periódicos  de  menor  importancia ;  el 
Archioio  Iniernazzionale di  laringología^  rínologia,  otología^  neumo- 
patia^  aereoterapia,  dedicado  además  á  otros  asuntos ;  el  Rassegna 
critica  Internaxionale  delle  Malattie  del  naao^  gola  ed  Orecchio^  di- 
rigido por  Masucci,  docente  en  Ñápeles ;  y  finalmente,  otro  perió- 
dico, fundado  recientemente  en  Florencia  por  Toti,  y  cuyo  título  no 
recuerdo  en  este  instante. 

Por  otra  parte,  los  diversos  periódicos  de  Medicinado  Italia,  traen 
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^  menudo  articulos  de  bastante  interés  sobre  laringología,  rinoiogia 
3r  aun  otología ;  existiendo  varias  Monografías  extensas  y  detalladas 
•4Íe  valor  cientiñco  indudable  sobre  este  particular  y  algún  Tratado  ó 
J4anual  de  grandes  proporciones  como  la  Patología  é  terapia  delta 
/áringe^  delle  foaae  nasali  é  delta  laringe  (1893),  publicado  por  F.  Mas- 
sel  y  que  forma  dos  voluminosos  tomos  de  más  de  500  páginas  cada 
uno,  con  133  grabados;  el  Indirizxo  pratico  alia  diagnosi  e cura  delle 
•matattie  d'orechio^  apecíalmente  nelVinfanzia^  del  profesor  G.  Ferré- 
r i,  docente  en  la  Universidad  de  Roma  (189i);  la  clásica  obra  de 
Rossí  (1878),  sobre  enfermedades  del  oído,  y  un  Manual  ;de  Grazzi 
<1886)  sobre  el  mismo  asunto,  publicado  en  Florencia  no  ha  muchos 
años. 

Háse  fundado  en  Italia  una  asociación  titulada  «Societa  italiana 
^i  laringología,  otología  é  rinoiogia»,  la  que  inauguró  sus  primeras 
sesiones  en  Enero  de  1892,  formando  primero  los  estatutos  y  regla- 
mento en  su  primera  reunión.  Los  fundadores  de  esta  sociedad  son 
los  siguientes :  Abate  (Catania),  Bobone  (San  Remo^,  Bruneti  (Vene- 
cia),  Corradi  (Verona),  Cozzolino  (Napolí),  Damieno  (Napoli),  Dioni- 
sio (Torino),  Egidi  (Roma),  Fasano  (Napoli),  Felici  (Roma),  Ficano 
(Palermo),  Garzia  (Napoli),  Gradenigo  (Torino),  Grazzi  (Firenze),  La- 
bus  (Milano),  Longhí  (Milano),  Maraño  (Salomo),  Masini  G.  (Géuo- 
va),  Massei  (Napoli),  Masucci  (Napolí),  Nicolai  (Milano),  Poli  (Geno- 
va), Secchi  (Bologna),  Strazza  (Genova),  Triñletti  (Napoli);  total :  25 
socios  fundadores.  Posteriormente  se  agregaron  á  este  grupo  ya  im- 
ponente los  doctores  A.  d*Aguanno,  de  Palermo;  Numa  Campi,  de 
Livorno,  y  el  profesor  G.  Paladino,  de  Ñapóles. 

La  primera  sesión  cientíñca  se  veriñcó  en  Roma  el  26  de  Octubre 
4el892.  En  esta  sesión  el  Dr.  F.  Massei  desarrolló  el  tema:  Fasiy 
natura  e  terapia  del  papillomi  laringei;\eyeT\áo  después  algunas  co- 
municaciones los  Dres,  Grazzi,  Ajello,  Damieno,  Egidi,  Napoli  y  Fa- 
sano. En  la  segunda  sesión,  que  se  yeriflcó  el  27,  día  siguiente,  el 
Dr.  Strazza  desarrolló  el  tema  siguiente:  Diagnosi  é  cura  delle  ma- 
4attie  dei  seniannesi  alie  cavila  nasali;  presentando  comunicaciones 
los  Dres.  Dionisio,  Fasano,  Massei,  Nicolai  é  Isaia.  En  la  última  se- 
sión tocóle  desenvolver  la  tesis  al  Dr.  Corradi,  la  que  versó  sobre  la 
Importanza  diagnostica  delta percezione  dei  suonipor  la  via  cranieníte 
4id  aerea  nelle  malattie  auricolari;  leyéndose  después  unas  18  ó  19 
comunicaciones. 

Esta  Sociedad  tuvo,  pues,  desde  el  principio  una  vigorosa  y  robus- 
to vida,  dando  muestras  de  una  actividad  suficiente  y  sobrada  para 


60 

demostrar  que  el  decoro  de  nuestra  especialidad,  los  intereses  de  la 
profesión  y  el  verdadero  progreso  de  la  ciencia,  no  son  letra  muerta 
para  los  italianos;  pues  así,  en  efecto,  el  resultado  de  este  primer 
Congreso  fue  la  mejor  prueba,  á  la  par  que  la  más  útil  y  práctica 
contestación  álos  que  negaban  en  Italia  la  importancia  de  la  oto- 
rtno-laringologfa.  No  hay  duda  que  es  únicamente  con  la  unión,  con 
la  estimación  reciproca  y  con  la  actividad  científica,  que  los  que  cul* 
tivamos  esta  especialidad  en  España  lograremos  también  que  ad- 
quiera en  breve  el  lugar  que  le  corresponde.  Estoy  convencido  que 
nuestro  primer  Congreso  anual  en  Madrid,  en  Noviembre  pasado  lo- 
ba patentizado  evidentemente. 

Hoy  son  numerosísimos  ios  cultivadores  déla  otología,  de  la  la- 
ringología y  de  la  rinología  en  Italia.  He  ahí  una  lista  de  los  más- 
principales  : 

Boma.— F.  Egidi,  riño- laringólogo  (Vía  di  Pietra,'70).  E.  de  Rossi,, 
profesor  otólogo  puro  (Corso  Vittorio  Emanuele,  229).  Gh.  Ferreri,. 
profesor  otólogo  y  rinólogo  puro  (Vía  Cavour,  61).  G.  Nuvoli,  oto- 
rino-laringólogo  (Vfa  San  Nicolada  Tolentino,  23).  G.  Chiucini,  oto- 
ri no-laringólogo  (Vía  Genova,  23).  F.  Fellci,  oto-rino-laringólogo  y 
médico  general  (Corso  Vittorio  Emanuele,  18). 

Kápoles.  — Ferd.  Massei,  profesor  laringólogo  y  rinólogo  (Piazza 
Municipio,  4).  Vincenzo  Cozzolino,  profesor  oto-rinólogo  (Speran- 
zella,  69).  A.  Triñletti  (Concezione  Montecal vario,  19),  jefe  de  clínica 
del  Dr.  Massei.  V.  Garzia,  rino-laringólogo  y  médico  general  (Vico 
Treddo,  5).  A.  Fasano,  profesor  encaricato,  oto-ríno-laringólogo  puro 
(Vfa  Santa  Anna  di  Palazo,  1).  P.  Masucci,  profesor  encaricato,  riño- 
laringólo  puro  (Santa  Margherita  á  Fonseca,  40).  G.  Gentile,  laringó- 
logo y  médico  general  (Vía  Latilla,  6).  G.  Ficano,  oto-rino-laringó- 
logo  puro  (Piazza  Bologna,  31).  Antonio  Damieno,  Roberto  Cisumino,. 
Gíuseppe  Isaía  y  Vicenzo  Morra. 

Milán.  —  C.  Labus,  profesor  laringólogo  puro  (Vía  S.  Andrea,  6). 
Vitt.  Nicolai,  oto-laringólogo  (Corso  San  Celso,  1).  P.  Avoledo,  oto-la- 
ringólogo puro  (Vía  Vigentina,  20).  De  Orcbi  (Vía  San  Damiano,  32> 
laringólogo  y  médico  general.  Della  Vedova,  oto-rino-laringólogo 
puro  (Vía  Pasquínela,  7.)  T,  Pini,  otólogo  y  médico  general  (Toro  Bo* 
ñaparte,  54).  Cario  Biaggi. 

Turín.— G.  Gradenlgo,  profesor  otólogo  puro  (Corso  Vitorio  Ema- 
nuele, 44).  Ig.  Dionisio,  profesor  y  rino-laringólogo  puro  (Via  Sa- 
luzza,  21).  Bonelli,  oto- laringólogo  y  médico  general  (Via  Giober- 
ti,  28). 
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Veneoia.— F.  Branetti,  oto-rinólogo  y  módico  general  (S.  Ange- 
lote). F.  Putellí  oto-rino-laringólogo  puro  (Calle  del  Ridotto,  8). 

Florencia.  —  Vitt.  Grazzi,  profesor  oto-rino-laringólogo  (Rorgo  de 
«Greci,  8).  Ad.  Toti,  profesor  oto-rino-laringólogo.  Kurz.  oto-rino-la- 
ringólogo  y  médico  general  (Vía  delle  Poste  Nuove,  6).  Mouselles 
•(ViaCavour,  38),  otólogo  y  médico  general.  Demetrio  Bargellinl,  la- 
ringólogo y  médico  general. 

Gténova.— Profesor  Guillo  Masini  (Via  Palestra,  8j,  rino-laringólo- 
^o  puro.G.  Strazza,  oto-ri no- laringólogo  puro  (Via  Seurreria,  9).  Ca- 
milo Poli,  oto-laringólogo  y  médico  general  (Vía  Palestro,  8), 

Idvorno. — Numa  Campi,  oto-rino-laringólogo  y  módico  general 
<Vía  delle  Inglese,  2).  Augusto  Ravelli,  laringólogo  y  médico  general 
<Vía  Ricasoli,  12). 

Falermo.  — Antonino  d'Aguanno,  oto-rino-laringólogo  puro  (Via 
JMacquede,  283).  Giuseppe  Ficano,  oto-rino-laringólogo  y  médico  ge- 
neral (Piazza  Bologna,  31). 

Bolonia.  —  Carlos  Sechi,  oto-rino-laringólogo  puro. 

Verona.  —  Cerrado  Corradi,  oto-rino-laringólogo  y  cirujano  (Ospe- 
•dale  Civile). 

Catania.  —  Carmelo  Abate,  oto-rino-laringólogo  y  cirujano. 

SanBemo.  —  T.  Bobone,  oto-rino-laringólogo  y  médico-cirujano 
general. 

Oneglia.  —  (Liguria).  Agostino  Folca,  oto-laringólogo  y  módico  ci- 
rujano general. 

Bérgamo  Alto. — Francesco  Roncali,  oto-rino-laringólogo  y  médico- 
-cirujano  general. 

Dada  esta  lista  de  los  principales  especialistas  de  Italia,  que  al- 
canzan la  cifra  de  46  en  la  fecha  en  que  escribo  (Mayo  de  1897),  voy 
á  ocuparme  de  algunos  de  ellos  en  particular. 

(Continuará). 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


REAL   ACADEMIA    DE   MEDICINA   DE   MADRID 

Extracto  de  la  sesión  del  día  12  de  Junio  de  1897. 

Cuerpo  extraño  intrapulmonar  y  radiografía.  —  El  Dr.  GokzAlez  Altarkz  r 
Trátase  de  UDa  nifia  de  oneve  afioB,  que  en  Mayo  de  1806,  teniendo  una  agn- 
ja  de  crochet  en  la  boca,  cantó  y  la  penetró  aquélla  en  el  conducto  reapira- 
torío,  lo  cual  la  provocó  inmediatamente  una  tos  espasmódica,  que  cesó  ala 
media  hora.  Después  se  reprodujo  la  tos,  sin  que  se  pudiera  determinar  el 
aitio  en  que  se  hallaba  la  aguja ;  pero  en  el  mes  de  Mayo  del  corriente  año^ 
y  después  de  tres  ó  cuatro  accesos  de  tos  seguidos  de  esputos  sanguíneos,. 
tuTO  un  fuerte  escalofrió,  fiebre  de  cerca  de  40°,  eclampsia  j  síntomas  pnen- 
mónicos  en  el  lado  izquierdo.  A  los  siete  dias  remitió  la  calentura,  pero  su- 
bió de  nucTO  á  89^,5,  y  arrojó  la  enfermita  gran  cantidad  de  pus,  después  de 
un  acceso  de  tos.  La  fiebre  disminuyó,  y  volvió  más  tarde  á  expectorar  otra 
Tez  sangre  y  pus.  Trajeron  la  nifia  á  Madrid,  y  la  encontré  bastante  resta- 
blecida, observando  tan  sólo  disminución  del  murmullo  vesicular  y  un  frote 
raro  semejante  al  de  una  válvula  al  final  de  la  inspiración,  entre  el  ángulo- 
inferior  del  omoplato  y  la  axila  del  lado  izquierdo.  £1  Dr.  Espina  la  some- 
tió á  la  radioscopia,  y  se  vio  que  la  aguja  ocupaba  una  extensión  de  5  centí- 
metros, desde  la  parte  superior  del  pericardio  á  la  inferior  del  quinto  espa- 
cio intercostal  izquierdo;  por  lo  tanto,  se  puede  inferir  que  dicho  cuerpo  ex- 
trafio  atravesó  los  bronquios,  llegó  al  vértice  del  pulmón  izquierdo,  y  reco- 
rrió este  órgano  para  llegar  al  sitio  en  que  hoy  día  se  encuentra,  y  áau  vez^ 
que  con  aquél  penetraron  en  el  pulmón  pncumococos  y  los  bacilos  de  la  su- 
puración  que  han  sido  la  causa  de  la  pneumonía  y  de  la  vómica. 

En  el  mes  de  Junio  anterior  aconsejé  la  expectación  y  prohibí  en  absolu- 
to todo  movimiento  enérgico,  como  saltos  y  flexiones  ;  por  último,  creo  que 
se  debe  seguir  la  misma  conducta,  hasta  que  la  aguja  haya  descendido  has- 
ta el  octavo  espacio  intercostal,  en  donde  podrá  procederse  á  su  extracción 
(á  continuación  presentó  la  fotografía  obtenida  con  los  rayos  Roentgen  y  la 
nifia  de  referencia). 

Tolerancia  por  la  morfina.  —  El  Dr.  Hernández  Briz  dio  cuenta  de  un  en- 
fermo que,  por  padecer  una  gastralgia  hace  diecisiete  afios,  se  habla  dado- 
más  de  72.CC0  inyecciones  de  morfina,  puesto  que  cada  día  se  le  hacen  unas 
catorce  por  término  medio,  y  gasta  unos  dos  gramos  de  sal  mórfica  cada  tres 
dias.  El  efecto  de  dichas  inyecciones  resulta  excitante,  y  apela  á  tal  modifi- 
cador en  cuanto  siente  debilidad  ó  aplanamiento.  Después  citó  un  caso  de 
tolerancia  por  el  opio  y  otro  por  las  sales  de  morfina  en  una  histérica.  Pre- 
sentó al  sujeto  en  cuestión,  y  se  pudo  observar  en  la  superficie  de  su  cuer- 


63 

po,  especialmente  en  el  vientre  y  musloe,  gran  número  de  manchas  amora- 
tadas semejantes  á  las  que  se  obseryan  después  de  las  yiruelas,  efecto  de  las 
inyecciones. 

De  la  curabíüdad  de  la  tuberculosis. -El  Dr.  Iglesias  :  cLa  afirmación  ter- 
minante que  un  distinguido  Académico  hizo  en  esta  discuHión  sobre  la  tu- 
berculosis, que  ocupa  á  la  Academia,  en  el  sentido  de  la  incurabilidad,  de 
la  que  se  localiza  en  las  meninges,  ó  sea  de  la  meningitis  granulosa  ó  tuber- 
culosa, que  no  está  de  acuerdo  con  mi  experiencia,  me  obliga  de  nuevo  á  in- 
tervenir en  el  debate  para  exponer  una  observación  de  mi  práctica,  en  que 
nna  meningitis  tuberculosa  tuvo  un  resultado  satisfactorio. 

Trátase  de  una  niña  de  seis  años,  delicada,  de  pocas  carnes  y  mal  color, 
que  al  afio  de  haber  sufrido  de  un  difteria,  presentó  un  cuadro  sintomático 
que  en  mi  concepto  era  el  característico  de  la  meningitis  granulosa,  confir- 
mando mi  opinión  los  padecimientos  de  la  misma  naturaleza  que  se  presen- 
taron en  BU  padre  y  en  una  hermana.  Observé  en  dicha  niña,  sin  causa  os- 
tensible á  que  poder  atribuir  el  padecimiento,  fiebre  no  muy  intensa,  cefa- 
lalgia violentísima,  delirio,  grito  hidro-encefálico,  vómitos  y  astricción  de 
Tientre,  con  integridad  del  aparato  digestivo ;  más  tarde  convulsiones,  con 
especialidad  en  la  cara  y  en  los  ojos,  dilatación  é  irregularidad  de  pupilas, 
ceguera  y  todos  los  demás  síntomas  propios  de  la  enfermedad  á  que  me  re- 
fiero. £1  padecimiento  duró  unas  tres  semanas,  y  entre  otros  medios  tera- 
péuticos que  puse  en  práctica,  debo  mencionar  dos  sanguijuelas  aplicadas 
en  las  regiones  mastoides,  restañando  inmediatamente  la  hemorragia  con  la 
Bolución  hemostática  Je  cloruro  férrico  de  la  Farmacopea  española,  diversos 
purgantes,  y  entre  ellos  el  aceite  de  ricino  y  los  calomelanos,  frío  á  la  ca- 
beza, bromuros,  ligera  revulsión  á  la  piel  y  baños  generales  templados.  Tar- 
dó la  enfermita  en  restablecerse,  y  para  ello  se  hizo  uso  de  todo  género  de 
reconstituyentes,  mas  por  último,  se  consiguió,  aunque  quedando  siempre 
con  mal  color  y  pocas  energías  físicas,  intelectuales  y  morales  no  habiéndo- 
se presentado  en  unos  nueve  ó  diez  años  que  han  transcurrido,  manifesta- 
ción alguna  de  tuberculosis  en  ningún  órgano.  El  padre  de  la  niña  que  go- 
zaba, al  parecer,  de  buena  salud  cuando  la  afección  meníngea  de  ella,  em- 
pezó hará  unos  tres  años  á  padecer  de  una  tuberculosis  del  pulmón  y  ha  fa- 
llecido de  ella  el  invierno  pasado,  y  la  única  hermana  de  la  enferma,  menor 
que  ésta,  presentó  al  poco  tiempo  una  osteítis  tuberculosa  de  la  tibia  que  ha 
exigido  la  intervención  quirúrgica  y  ha  producido  la  claudicación.  Fundado 
en  lo  expuesto,  creo  no  es  aventurado  afirmar  que  se  trató  de  una  meningitis 
tuberculosa  y  que  por  el  restablecimiento  de  la  enferma  y  por  el  tiempo 
transcurrido;  puede  considerarse  curada  la  afección  meníngea  aunque  haya 
fundados  temores  de  que  en  lo  sucesivo  puedan  desenvolverse  otras  mani- 
festaciones tuberculosas  en  distintos  óganos  ó  aparatos. 

Hablando  confidencialmente  de  este  asunto  un  distinguido  Académico, 
nuestro  compañero,  nos  ha  expuesto  otro  caso  de  meningitis  tuberculosa 
terminado  por  curación,  que  recayó  en  un  niño  de  uno  á  dos  años,  en  el  que 
se  observó  hidrocéfalo  porque  no  se  hallaban  osificadas  las  fontanelas  y  to- 
dos los  síntomas  de  la  meningitis  granulosa.  El  padecimiento  fue  de  larga 
duración,  y  tras  penosa  lucha,  se  alcanzó  un  resultado  enteramente  satis- 
factorio. En  las  obras  clásicas  se  cita  algún  caso,  aunque  raro,  de  meningi- 
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ÜB  granalosa  curada ;  y  en  un  trabajo  recientemente  publicado  por  Feden- 
co  StrausB  en  Iob  Archivos  de  Clinica  Médica,  sobre  la  punción  espinal  y  es- 
tudio del  humar  cefalo-raquideo  en  loe  eetadoe  morbosos ,  se  dice  qne  Freyhan 
es  el  primero  que  ha  comprobado  un  caso  de  curación  de  meningitis  granu- 
losa, habiendo  demostrado  el  microscopio  la  existencia  del  bacilo  especifico 
en  el  liquido  cefalo-raquideo  del  enfermo  en  cuestión.  Bou  sin  dada  algniiA 
interesantes  las  investigaciones  hechas  recientemente  acerca  de  los 
teres  del  liquido  cefalo-raquideo  en  las  enfermedades,  y  para  ello  se  i] 
duce  la  aguja- trocar  en  el  espacio  sub-aracnoideo,  previa  la  anestesia,  flu- 
yendo el  liquido  expresado,  ya  á  chorro,  ya  gota  á  gota,  según  su  abun- 
dancia y  presión.  En  el  estado  normal  el  liquido  cefalo-raquideo  sólo  con- 
tiene indicios  de  albúmina ;  y  en  las  meningitis  tuberculosas  suele  ser  cla- 
ro como  el  agua,  variando  su  cantidad  desde  algunas  gotas  hasta  100  cen- 
tímetros cúbicos.  El  estudio  microscópico  de  dicho  líquido  ha  demostrado, 
además  del  bacilo  de  la  tuberculosis,  estreptococos  y  otros  bacilos,  con  máa 
elementos  celulares.  No  paede,  pues,  en  mi  concepto  abrigarse  duda  racio- 
nal de  que  la  tuberculosis  meníngea  puede  curarse  como  la  pulmonar,  pnes 
además  de  las  ensefianzas  de  la  Clínica  á  que  pertenece  el  caso  expuesto, 
se  halla  la  observación  de  Freyham  cuyo  valor  no  podrán  negar  los  que  ad- 
miten la  patogenia  parasitaria  de  la  tuberculosis,  que  son  la  mayor  parte. 
Creo,  pues,  que  la  tuberculosis  es  curable  en  todas  sus  manifestaciones, 
aunque  insistiendo  que  la  curación  es  un  hecho  excepcional  en  todos  los  pe- 
ríodos del  padecimiento. 

De  las  anastomosis  intestinales.  —  El  Dr.  Gutiérrez,  después  de  leer  nna 
Memoria  del  Dr.  Martín  Gil  (de  Málaga),  dijo  que,  en  dicha  Memoria,  in- 
siste el  autor  en  las  mismas  ideas  que  expuso  en  la  anterior,  sobre  las  ven- 
tajas de  los  discos  de  marfil  en  la  entero-anastomosis,  pero  que,  en  realidad,  el 
asunto  no  ha  salido  del  terreno  de  los  ensayos  en  los  animales  ;  que  es  diñ- 
cil  que  los  cirujanos  se  atrevan  á  emplear  tales  discos  con  preferencia  á  la 
sutura,  porque  ésta  ofrece  gran  seguridad,  y  que  él  mismo  optó  por  la  bq- 
tura  en  el  caso  de  ano  contranatural  que  comunicó  á  la  Academia  hace  pocas 
sesiones.  La  sutura  da  buen  resultado  si  se  cuida  de  que  la  parte  de  intesti- 
no en  que  se  aplica  esté  sana  y  que  el  material  sea  de  resistencia  bastante 
para  soportar  una  cicatriz  en  el  curso  del  primer  septenario,  como  sucede 
con  la  seda  esterilizada  de  los  núms.  20  y  30  y  que  se  empleen  las  agujas 
intestinalcB,  especiales  para  este  caso.  Hecha  de  este  modo  la  sutura,  tiene 
tantas  garantías,  cuando  menos,  como  los  botones  de  Mutphy  y  Martín  GHl, 
sobre  todo  si  se  adoptan  kis  procedimientos  de  Szerni  y  de  Lambert.  De  to- 
dos modos,  los  discos  del  Dr.  Martín  Gil,  son  excelentes  en  teoría  y  su- 
periores á  los  de  Mnrphy,  porque  se  digieren  pronto  y  dejan  libre  la  cavi- 
dad del  intestino ;  pero  faltan  observaciones  en  el  hombre  que  son  las  qne 
han  de  resolver  en  último  resultado  la  cuestión  que  se  discute.  Indudable- 
mente, en  teoría,  parece  que  el  colapso  ha  de  ser  más  frecuente  en  las  sutu- 
ras por  el  mayor  tiempo  que  se  tarda  en  hacerlas  que  cuando  se  aplican  los 
discos  ;  pero  es  lo  cierto  qne  he  practicado  enterorrafías  y  extirpación  del 
ciego,  en  cuyas  operaciones  he  empleado  una  ó  dos  horas,  sin  que  haya  so- 
brevenido dicho  accidente  qne  puede  evitarse  operando  á  una  temperatura 
de  24  á  26**  que  hace  sudar  á  los  que  intervienen  en  el  acto,  empleando  un 
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cloroformo  perfectamente  puro  que  no  expone  á  vómitos,  encargando  de  la 
cloroformización  á  persona  mny  perita  y  preparando  á  loe  operados,  algu- 
nos días  antes,  con  inyecciones  de  suero  artificial.  La  sepsis  tampoco  debe 
temerse,  porque  se  puede  evitar  no  operando  en  focos  de  pus  ó  aguardando 
á  que  éste  desaparezca  por  completo.  En  mi  práctica  de  cirugía  intestinal 
— añadió — á  que  me  dedico  desde  el  año  1885  y  en  seis  intervenciones  por 
perforación  de  intestino,  mi  estadística  no  es  m¿s  favorable  que  la  del  doc-- 
tor  Ribera  y  creo  que  se  debe  resecar  siempre  el  trozo  de  intestino  en  que 
«sienta  la  perforación  ó  la  fístula  y  que  la  falta  de  éxito  puede  depender  de 
la  alteración  de  las  paredes  intestinales.  El  año  1888,  hice  la  ovariotomía 
ü  una  señora  por  quiste  areolar  muy  voluminoso  ;  hice  tres  planos  de  sutura, 
según  mi  práctica  de  aquella  época,  que  después  he  sustituido  por  dos.  A 
los  siete  dias,  se  hallaba  la  herida  cicatrizada,  pero  á  los  trece  se  presentó 
en  la  piel  una  elevación  considerable,  sin  fiebre,  abriéndose  después  y  sa- 
liendo un  liquido  amarillo  verdoso,  que  atribui  primero  á  un  microbio  colo- 
rante, pero  sospeché  que  existiera  una  perforación  intestinal.  Celebrada  una 
junta  con  el  Dr.  Busto,  se  creyó  en  el  caso  de  abrir  la  cicatriz  y  encontré  en 
la  parte  más  alta  una  perforación  intestinal,  que,  en  apariencia,  era  peque- 
fia,  como  una  cabeza  de  alfiler  negro,  pero  después  se  vio  que  era  mucho 
mayor ;  me  vi  obligado  á  hacer  un  gran  refrescamiento  y  la  correspondiente 
sutura.  La  operada  falleció  al  dia  siguiente  por  colapso.  En  otro  caso,  se 
trataba  de  nna  fístula  cecal  á  consecuencia  de  la  fiebre  tifoidea.  A  los  die- 
cisiete ó  dieciocho  días,  se  presentaron  los  síntomas  de  la  perforación  intes- 
tinal ;  abrí  por  encima  del  ligamento  de  Falopio  y  hallé  un  gran  absceso  en 
la  fosa  iliaca  con  destrucción  del  ciego ;  el  operado  vivió  dos  días  y  falleció 
á  consecuepcia  de  uremia  comatosa.  —  Godina  CastbllvI. 


PEKIÓDICOS 


Los  baBos  de  subiímado  en  el  tratamiento  de  la  viruela  oonfluente.^  Síntesis 
de  un  trabajo  que  acerca  de  este  particular  ha  publicado  el  Dr.  D.  Enrique 
Diago  en  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía^  de  la  Habana : 

Los  baños  que  produzcan  una  rigurosa  antisepsia,  son  en  concepto  del 
Dr.  Diago,  de  imprescindible  necesidad  en  el  tratamiento  de  la  viruela.  Y 
entre  ellos,  concede  preferencia  absoluta  á  los  baños  generales  tibios  de  biclo- 
ruro de  mercurio^  empleado  en  solución  igual  al  licor  de  Van  Bwieten.  Ins- 
pirado en  los  trabajos  de  Talamon  sobre  el  empleo  del  sublimado  corrosivo 
en  estos  baños,  y  encontrando  indudablemente  gran  mejoría  desde  los  pri- 
meros, en  lo  que  se  refiere  al  estado  general  y  á  la  supuración,  decidió,  lle- 
vado por  la  idea  de  ver  si  disminuía  dicha  supuración,  aumentar  progresi- 
vamente la  cantidad,  vigilando  constantemente  los  enfermos  para  poder 
combatir  algún  accidente  provocado  por  intoxicación  hidrargirica,  en  caso 
de  presentarse ;  y  observó,  que  á  medida  que  aumentaba  la  cantidad  de  bi- 
cloruro, las  pústulas  que  estaban  á  punto  de  empezar  á  dar  salida  al  pus 
manchando  constantemente  las  ropas  de  las  camas,  se  retraían  sobre  sí  mis- 
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mas  formándoee  á  los  cuatro  bafioe  próximamente  en  el  punto  qne  ooires- 
ponde  á  la  nmbilicación  una  tenue  y  pequeña  costra  que  á  los  tres  días  cu- 
brla  toda  la  superficie  de  la  viruela,  cayéndose  en  breve  tiempo  y  dejaado 
debajo  una  pequeña  hiperemia  pasajera  de  la  piel  y  cani  ninguna  cicatriz. 
Desde  los  primeros  baños,  pudo  comprobar  el  Dr.  Diago  gran  mejoría  ea  lo 
referente  al  estado  general ;  la  cefalea  frontal  ó  generalizada,  pulsátil  según 
los  distintos  enfermos  y  que  alcanza  á  veces  verdadera  intensidad,  bastan- 
do por  si  sola  para  explicar  el  malestar  profundo  que  sufre  el  paciente,  em- 
pezó á  decrecer  progresivamente  hasta  cesar  por  completo  en  muy  poco 
tiempo.  La  raquialgia,  intensa  en  algunos  casos,  empezó  á  mejorar  desde 
que  se  instituyó  el  tratamiento.  El  varioloso  confluente,  continuamente  agi- 
tado, respira  dificilmente  experimentando  una  sensación  de  peso  sobre  el 
pecho,  llegando  á  veces  á  una  verdadera  disnea  que  no  se  explica  por  el  es- 
tado del  pulmón  ;  la  anorexia  absoluta,  la  sed  intensa,  la  fetidez  del  alieaio, 
la  agitación  ó  abatimiento  y  la  tumefacción  grande  en  la  forma  confluente, 
asi  como  el  insomnio,  todo  desaparece  pronto  con  el  uso  de  los  baños  7  el 
enfermo  recobra  un  bienestar  notable  hasta  la  terminación  del  proceso  que- 
jándose sólo  de  apetito  y  de  debilidad.  La  fiebre  intensa,  oscilando  alrede- 
dor de  los  40*^  con  intenso  delirio,  ha  descendido  en  tres  casos  á  88*  j  con 
esta  temperatura  empieza  á  brotar,  al  día  siguiente,  una  erupción  en  abso- 
luto confluente.  En  estos  tres  casos  empleó  el  Dr.  Diago  los  baños  genera- 
les tibios  con  el  jabón  de  proto-cloruro  hidrargirico,  antes  de  brotar  la 
erupción. 

El  estreñimiento  que  sufren  la  mayor  parte  de  los  adultos,  lo  ha  comba- 
tido con  grandes  lavados  intestinales  de  agua  bórica  al  8  por  100  y  hervida, 
con  el  doble  fin,  primero  de  desembarazar  al  intestino  de  los  materiales  en 
él  contenidos,  y  en  segundo  Ingar,  con  el  objeto  de  arrastar  y  destruir  en  lo 
posible  todo  germen  infeccioso  que  se  depositara  en  alguna  porción  del  recto 
ó  S  iliaca.  Como  tratamiento  interior,  el  benzonaftol  y  salol  á  la  dosis  de 
dos  gramos  diarios  y  además  una  poción  tónica  alcohólica  con  el  fin  de  le- 
vantar las  fuerzas.  En  ninguno  de  sus  enfermos  ha  comprobado  la  menor 
salivación  salvo  la  que  es  natural  en  la  viruela,  ni  gingivitis,  glositis,  vó- 
mitos, cólicos,  ni  diarreas,  fenómenos  que  pudieran  ser  debidos  á  intoxica- 
ción por  la  sal  mercurial.  El  Dr.  Diago  ha  empleado  dicho  tratamiento  en 
11  rasos  obteniendo  en  todos  ellos  un  satisfactorio  resultado.  Dicho  profe- 
sor termina  afirmando  qne  el  bicloruro  de  mercurio,  si  se  absorbe,  bien  por 
la  pÚKtnla  ó  por  la  piel  del  varioloso  lo  es  en  tan  pequeña  cantidad,  que  no 
da  origen  á  fenómeno  alguno  de  intoxicación  ;  que  el  sublimado  corrosivo 
destruyo  en  la  piel  el  estafilococo,  una  de  las  causas  de  las  infecciones  se- 
cundarias y  que  dicho  agente  destruye  también  en  la  piel  los  gérmenes  qne, 
pasando  al  aire,  son  causa  de  nuevas  invasiones  variolosas. 

Un  caso  de  atetosis.  —  Lo  refiere  en  la  Gaceta  Médica  Catalana^  el  doctor 
D.  L.  Barraquer  • 

Se  trata  de  un  hombre  de  treinta  y  siete  años,  maestro  elemental,  qne  no 
habia  sufrido  neuropatías  hasta  hace  ocho  años,  pudiendo  antee  de  esta  fe- 
cha dedicarse  á  su  ocupación.  La  enfermedad  convulsiva  sobrevino  con  mo- 
tivo de  la  fiebre  tifoidea,  á  los  veintiocho  años,  iniciándose  por  debilidad  y 
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por  calambres  en  laa  distintaB  regiones  musculares  de  sn  cuerpo.  El  esta- 
blecimiento de  tales  moTimientos  se  yerifícó  en  poco  tiempo,  desde  los  sín- 
tomas motrices  dichos,  y  desde  entonces  hasta  ahora  el  conjunto  de  ellos  ha 
permanecido  sin  anmentar  ni  disminuir.  Las  convulsiones  se  hallan  gene- 
ralizadas á  todo  el  cuerpo,  Variando  las  distintas  actitudes  adoptadas  por  el 
mismo,  debido  á  conyulsiones  que  afectan  otras  combinaciones.  Se  caracte- 
rizan por  la  lentitud  y  por  la  exageración,  por  acentuarse  por  las  emociones 
y  por  disminuir  con  el  descanso  físico  y  moral,  fistos  movimientos  son  sua- 
ves y  de  gran  extensión,  tienen  toda  la  apariencia  intencional,  asemeján- 
dose á  los  del  pulpo  ó  de  la  anémona,  como  dice  Gaidncr.  Cualquiera  emo- 
ción basta  para  provocar  y  exagerar  la  convulsión  :  asi  es  que  cuando  le  in- 
terrogaba el  Dr.  Barraquer,  verificaba  todo  un  cuadro  completo  de  convul- 
sión general  antes  de  contestar.  La  palabra  se  verifica  en  dos  tiempos  :  uno 
muy  prolongado  y  otro  excesivamente  corto,  acompañado  de  ruido  ronco  de 
espiración.  Asi,  por  ejemplo,  para  contestar  á  la  oferta  que  se  le  hizo  de  co- 
mer y  beber,  lo  hacía  de  modo  que  podía  comprenderse,  ü,..  (prolongada 
durante  el  largo  tiempo  que  empleaba  para  desarrollar  una  convulsión  ge- 
neral, seguida  de)  na  caixalada  y  trago  (apenas  inteligible  por  sn  brevedad 
y  voz  ronca).  En  los  miembros  superiores,  tronco  y  cuello,  es  en  donde  se 
exageran  más  los  movimientos.  Las  distintas  posiciones  que  toma  son  tan 
▼añadas,  que  puede  decirse  que  afecta  todas  las  posiciones  posibles ;  sin  em- 
bargo, la  hiperextensión  de  los  miembros,  el  encogimiento  y  lateralidad  del 
tronco  y  cuello,  hacia  uno  ú  otro  lado  indistintamente,  predominan,  exis- 
tiendo en  todos  ellos  la  mayor  discrepancia.  Para  lograr  una  aptitud  gene- 
ral de  su  cuerpo  ó  localizarla  á  algún  miembro,  verifica  grandes  rodeos  con- 
vulsivos sin  llegar  nunca  á  la  perfección.  En  los  miembros  inferiores,  los 
movimientos  no  son  tan  exagerados,  predominando  la  contractnra  ó^enva- 
ramiento  de  los  mismos,  especialmente  en  lo  referente  ala  articulación  tibio- 
femoral.  Son  más  pronunciados  en  los  dedos  y  en  la  articulación  tibio-tar- 
siana,  en  forma  de  circunducción.  La  marcha  es  espasmódica,  lenta  de  uno 
á  otro  paso,  efectuando  especialmente  al  mover  el  miembro  derecho  el  salto 
de  ánade  que  denominó  Charcot.  Los  movimientos  convulsivos  de  los  mús- 
culos de  la  cara  son  también  muy  variados  y  extremados,  predominando,  sin 
embargo,  la  expresión  de  risa.  Cuando  el  enfermo  no  es  impresionado  por 
algún  estímulo  ó  cuando  no  debe  poner  en  ejercicio  su  voluntad,  entonces 
las  convulsiones  generales  se  verifican  de  tarde  en  tarde,  llegando  á  pasar 
algunos  minutos  sin  sufrirlos,  estando  limitados  á  los  músculos  de  la  fiso- 
nomía, produciendo  visajes  más  ó  menos  generales.  El  paciente  no  presenta 
síntoma  alguno  por  parte  de  sus  cavidades  torácica  y  abdominal,  ni  signo 
de  otra  afección  que  pueda  atribuirse  al  encéfalo,  ni  á  la  médula. 

Este  caso  es  interesante,  porque  constituye  un  ejemplar  bien  manifiesto 
de  la  enfermedad  en  que  sus  síntomas  ó  síntoma  culminante  se  halla  en  ex- 
tremo desarrollado.  Es  curioso  también,  según  el  Dr.  Barraquer,  porque 
siendo  un  hecho  la  observación  menos  infrecuente  de  casos  análogos,  debe 
figurar  su  nombre  en  el  cuadro  nosológico  al  lado  de  otras  neuropatías, 
con  lesión  ó  sin  lesión  conocida,  desligada  en  su  estudio  de  las  enfermeda- 
des cerebrales  conocidas  que  preBcntan  atetosis  entre  otros  síntomas.  La 
enfermedad  debe,  en  opinión  del  Dr.  Barraquer,  denominarse  simplemente 
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ateto8ÍB,  8ÍQ  calificarla  de  doble,  ni  de  unilateral  del  miamo  modoqae  la  co- 
rea, la  parálisis  agitante,  etc.,  reservando  si  se  quiere  el  califícattTO  parm  los 
casos,  en  que  se  presenta  bilateralmente  junto  con  otros  para  caracterizar 
afección  distinta,  como  por  ejemplo,  la  diplegia  cerebral  de  la  infancia.  Son, 
por  último,  muy  interesantes  las  condiciones  etiológicas  de  haber  sobrere- 
nido  la  enfermedad  después  de  una  infección,  y  sobre  todo  la  de  haber 
recido  á  la  edad  de  veintiocho  afios. 

Julio  (Jlscia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Setión  del  día  29  de  Junio  de  1897. 

Reparación  de  las  pérdidas  de  substancia  del  hígado  por  bloques  de  fibrina.— 

Los  Dres.  Cornil  t  Carnot  :  Hemos  estudiado  el  modo  de  reparación  délas 
pérdidas  de  substancia  del  hígado  por  medio  de  la  fibrina.  Hemos  demostra- 
do que  la  fibrina  constituye  el  primer  medio  de  unión  entre  los  tejidos  divi- 
didos. Se  extiende  como  una  tela  de  araña,  sirve  de  sostén  á  los  tejidos  di- 
vididos, tapa  los  orificios  de  los  vasos  seccionados.  En  su  superficie  se  dee- 
arrollan  y  extienden  las  células  epitélicas  que  se  multiplican  sobre  este 
eubstratum  ó  les  sirve  también  de  medio  alimenticio.  Cuando  se  introduce 
en  el  peritoneo  de  un  animal  un  fragmento  de  fibrina  aséptica,  á  los  pocos 
días  está  lleno  de  glóbulos  blancos  en  el  centro  y  en  la  periferia  cubierto  de 
células  endotélicas  en  multiplicación.  Desde  el  sexto  día  esta  masa  contie- 
ne vasos  neoformados  y  se  halla  en  vías  de  convertirse  en  tejido  conjuntivo. 
Al  poco  tiempo  no  hay  sino  una  masa  conjuntiva  atravesada  por  vasos  nue- 
vos. Hemos  tratado  de  reparar  por  este  medio  pérdidas  artificiales  de  subs- 
tancia del  hígado.  Obtuvimos  fibrina  aséptica  de  la  sangre  del  perro  y  colo- 
camos el  bloque  obtenido  entre  los  labios  de  una  pérdida  de  substancia 
hepática  obtenida  artificialmente  en  otro  perro.  A  veces  hemos  emplea- 
do trozos  de  esponja  aséptica  empapada  en  yemas  de  huevo.  Después  de 
muy  poco  tiempo,  las  células  hepáticas  de  los  bordes  de  la  parte  secciona- 
da, se  mortifican  y  el  bloque  se  llena  de  glóbulos  blancos.  Las  células  be- 
páticas  se  mortifican,  pero  las  endotélicas  y  conjuntivas  del  hígado  se  mul- 
tiplican. Son  las  que  de  prolongarse,  ramificarse  y  multiplicarse  constitu- 
yen el  tejido  de  reparación  intermedio  entre  la  sección  y  el  bloque  de  fibri- 
na. A  los  ocho  días  la  adherencia  es  marcadísima.  En  el  centro  la  fibrina 
está  aun  poco  organizada,  después  la  capa  de  leucocitos,  luego  la  de  las  grao- 
des  células,  conjuntivas  neoformadas,  y  por  último,  el  tejido  hepático.  La 
serosa  se  adhiere  á  la  parte  seccionada  por  el  mismo  proceso.  El  proceso  de 
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reparación  es  idéntico  cuando  se  emplea  un  fragmento  do  esponja  empapa- 
do en  yema  de  hnero.  En  resumen,  cualquiera  que  sea  la  pérdida  de  subs- 
tancia del  tejido,  el  modo  de  reparación  es  siempre  idéntico :  la  fibrina  dea- 
empella  en  él  el  papel  principal. 

Reseccióa  del  gran  simpático  en  un  caso  de  bocio  exof táimlco.  —  El  doctor 
G.  Marchaut  :  8e  trata  de  una  mujer  de  familia  nenriosa.  En  Marzo  de  1896, 
al  principio  de  un  embarazo,  se  presenta  exoftalmía.  En  Agosto  bocio  ;  en 
Enero  siguiente,  temblor.  La  exoftalmia  era  tan  enorme,  que  los  párpados 
no  cnbrian  el  globo  ocular ;  el  bocio  se  habia  desarrollado  más  en  el  lado 
derecho.  Durante  los  moTimientos,  80  á  100  pulsaciones ;  nada  en  el  cora- 
zón ;  temblor  fuerte.  Dudaba  operar,  pero  las  observaciones  tan  favorables 
de  Abbadie,  que  demuestran  que  el  bocio  exoftálmico  puede  resultar  de 
nna  Taso-dilatación,  me  indujeron  á  intervenir  por  la  sección  del  gran  sim- 
pático. Seguí  el  método  de  Founesco  :  sección  á  lo  largo  del  externo-mas- 
toides,   elevación  del  paquete  rasculo-nerv^ioso.  Se  llega  así  al  simpático 
aplicado  sobre  los  músculos  profundos  del  cuello.  Para  no  dudar,  descubrí 
el  nervio  hasta  el  ganglio  superior,  lo  que  demostró  que  era  el  simpático. 
Reseqné  4  centímetros  desde  debajo  de  dicho  ganglio  hasta  más  arriba  del 
ganglio  medio.  Seccioné  sucesivamente  los  nervios  de  ambos  lados.  Princi- 
pié por  el  izquierdo  y  vi  aparecer  un  equimosis  subconjuntival  en  el  ojo- 
derecho,  cuya  causa,  como  en  el  experimento  de  Dastre  y  Morat,  fue  la^ 
excitación  de  la  extremidad  central  del  nervio  debida  al  pellizcamiento. 
Después  de  la  operación,  se  estrechó  la  pupila,  disminuyó  el  volumen  del 
ojo  y  el  bocio  desapareció  hacia  el  duodécimo  día.  Los  fenómenos  se  repro- 
dujeron, pero  con  menos  intensidad.  La  cuestión,  como  se  ve,  no  está  aun 
resuelta. 

Forma  saprofítica  de  la  tuberculosis  en  ios  peces.  —  Los  Dres.  Dubar,  Ba- 
taillon  y  Terre  han  observado  una  tuberculosis  especial  de  los  peces.  Hay  en 
Velara  un  establecimiento  de  piscicultura.  Una  mujer  que  vivía  en  el  esta- 
blecimiento padecía  tuberculosis  pulmonar  é  intestinal.  Sus  deyecciones  se 
arrojaron  á  un  estanque.  Al  poco  tiempo  las  carpas  que  vivían  en  él  tenían 
el  vientre  voluminoso  y  al  fin  murieron.  El  hígado  y  el  bazo  de  estos  anima- 
les estaba  lleno  de  bacilos  tuberculosos.  Esta  tuberculosis  era  muy  conta- 
giosa para  los  animales  de  la  misma  especie,  pero  ineficaz  en  inoculación 
para  las  aves  y  los  conejillos.  Se  inocularon  después  á  los  peces  cultivos  de 
tuberculosis  humana,  y  á  los  dieciséis  días  se  vio  que  eran  tuberculosos  en 
alto  grado,  pero  el  jugo  extraído  de  estos  animales  fue  inofensivo  en  abso- 
luto para  los  mamíferos.  La  tuberculosis  aviaria  inoculada  á  los  peces  los 
hace  contraer  la  tuberculosis ;  pero  el  bacilo  pierde  al  pasar  por  estos  ani- 
males sus  propiedades  virulentas  para  las  aves.  Parece,  por  lo  tanto,  que  el 
bacilo  tuberculoso  es  unívoco,  pero  que  presenta  estados  particulares  de  vi- 
rulencia según  su  paso  á  través  de  tal  ó  cual  especie. 

Un  caso  de  paraplegla  durante  el  tratamiento  antirrábico.—  El  Dr.  G.  Gros 
(de  Argel) :  Un  hombre  presentó  paraplegia,  que  sobrevino  durante  el  tra- 
tamiento antirrábico.  El  11  de  Diciembre  de  1896  tuvo  este  hombre  cubierta 
la  mano  por  la  baba  de  un  perro  que  desapareció  en  seguida.  A  los  pocos 
días  fue  obsesionado  por  la  idea  de  que  estaba  rabioso  y  se  sometió  al  trata- 
miento antirrábico.  Seis  días  después,  incontinencia  de  las  heces  fecales  y^ 
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por  último,  honnigaeo;  se  continaaron  las  inyecciones.  A  los  trece  días  pa- 
raplegia  completa  con  trastornos  rariados  de  la  sensibilidad,  reteaci6n  de 
orina,  etc.  Los  accidentes  se  atenuaron  poco  á  poco  y  desaparecieron  en  dot 
semanas.  La  curación  fue  completa. — F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Sesión  del  (ha  23  de  Junio  de  1897. 

Dei  tratamiento  de  la  coxalgia.  —  El  Dr.  GArard-Harcuadt  :  Hace  on  afk> 
tnve  la  ocasión  de  enderezar  la  rodilla  de  nna  nifía,  la  cnal  traté  daranie 
mucho  tiempo  por  una  tuberculosis  lenta  de  dicha  articulación.  Había  fle- 
xión de  la  rodilla  con  contractura  :  la  marcha  era  difícil,  sólo  la  parte  ante- 
rior del  fémur  estaba  tumefacta.  Hice  el  enderezamiento  bajo  la  acción  dd 
cloroformo.  Después  de  la  operación  hubo  fiebre  durante  unas  tres  semanas. 
Al  cabo  de  este  tiempo  se  presentaron  todos  los  fenómenos  de  la  meningi- 
tis y  la  enferma  sucumbió  seis  semanas  después.  En  esta  obserración,  pnea, 
parece  imposible  no  atribuir  la  meningitis  al  enderezamiento  brusco  de  U 
rodilla.  No  se  debe  tratar  aqui  de  una  simple  coincidencia. 

El  Dr.  BsRGRR :  En  los  abscesos  de  la  coxalgia  he  empleado  las  inyeccio- 
nes de  éter  iodofórmico  y  las  de  naftol  alcanforado,  y  he  obtenido  muy  bue- 
nos resultados.  Pero  es  necesario  distini;uir  dos  variedades  de  absceeoe : 
los  abscesos  que  se  encuentran  en  el  periodo  de  decrecimiento  de  la  coxal- 
gia y  que  se  observan  al  levantar  los  aparatos,  los  cuales  curan  fácilmente 
por  las  inyecciones ;  y  los  abscesos  del  principio  de  la  coxalgia,  cuando 
ésta  se  halla  en  plena  evolución,  en  cuyos  casos,  las  inyecciones  no  consi- 
guen la  curación  y  es  preciso  abrir  y  raspar  el  absceso  lo  más  ampliamente 
posible.  Durante  el  raspado,  es  necesario  limpiar  después  de  cada  movi- 
miento de  cuchara,  para  evitar  las  inoculaciones  secundarias.  Pues  bien,  es- 
tos raspados  tan  integrales  como  sea  posible,  siempre  me  han  dado  malos 
resultados,  por  más  que  en  algunos  casos  hayan  llegado  á  ser  verdaderts 
resecciones.  El  tratamiento  general  de  la  coxalgia  es  variable  según  loe  ca- 
sos y  hasta  varía  según  se  trate  de  la  práctica  hospitalaria  ó  de  la  ciudad. 
En  el  hospital  es  necesario  colocar  aparatos  inamovibles. 

El  Dr.  Jalaouier  :  Soy  enemigo  de  la  resección,  excepto  en  la  coxalgis 
rebelde  á  las  fístulas  ;  entonces  hago  resecciones  atipicas.  El  raspado  inte- 
gral de  la  cadera  me  parece  difícil  de  aplicar.  Las  inyecciones  modificado- 
ras colocan  al  enfermo  en  buenas  condiciones  para  permitirles  soportar  las 
resecciones  atipicas.  En  los  otros  casos  hago  la  extensión  continua  (si  pue- 
do vigilar  los  niños)  ;  después,  al  cabo  de  algún  tiempo,  coloco  un  aparato 
enyesado  que  permítala  marcha.  Si  existe  una  actitud  viciosa,  hago  el  en- 
derezamiento brusco  bajo  la  acción  del  cloroformo  si  no  hay  absceso,  y 
aplico  un  aparato  enyesado.  No  creo  en  los  accidentes  provocados  por  el 
enderezamiento  brusco.  En  122  casos  de  coxalgia,  tratados  en  el  Hospital 
Trousseau,  67  niños  tenían  abscesos  ;  de  los  122  han  muerto  11.  Cuarenta  y 
seis  niños  han  sido  tratados  por  la  extensión  continua  y  de  ellos  5  han 
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muerto  de  meniogitiB  y  4  de  complicacioneB  pnlmoDares.  Cuarenta  y  uno 
han  Bufrído  el  enderezamiento  bnisco  sin  que  ninguno  haya  muerto.  Con- 
tiene, sin  embargo,  decir  que  yo  no  enderezo  nunca  una  coxalgia  con  abB- 
ceeo.  Dieciocho  abscesos  han  curado  después  de  68  inyecciones  de  naftol  al- 
canforado. Veintidós  abscesos  han  curado  después  de  las  inyecciones  com- 
binadas de  éter  iodofórmico  y  naftol  alcanforado  ;  y  28  abscesos  han  curado 
después  de  52  inyecciones  de  éter  iodofórmico. 

El  Dr.  KiRMtssoN  :  En  resumen,  casi  todos  han  proclamado  la  superiorí- 
diMl  del  método  conservador  en  el  tratamiento  de  la  coxalgia.  Se  han  des- 
echado las  resecciones  y  el  raspado  integral,  excepto  en  algunos  casos  parti- 
cnlares.  En  el  principio  de  la  coxalgia,  aplico  un  aparato  enyesado  ó  una 
soliera  de  Bonnet.  El  Dr.  Brnn  es  de  mi  opinión.  Casi  todos  los  demás  ci- 
rujanos dan  la  preferencia  á  la  extensión  continua.  Yo  creo  que  la  inmovi- 
lización coloca  las  partes  articulares  en  buenas  condiciones  para  obtener  la 
curación;  los  aparatos  son  más  simples  y  permiten  hacer  salir  al  enfermo; 
pero  existe  la  necesidad  absoluta  de  colocar  el  miembro  en  una  posición 
moderada  de  abducción,  de  la  cual  depende  el  buen  resultado  curativo.  En 
cnanto  al  enderezamiento  forzado,  mi  opinión  no  ha  prevalecido;  mis  colc> 
^as  no  lo  temen ;  pero  los  accidentes  que  he  observado  en  los  Enfant  assistéa^ 
me  dan  la  convicción  que  el  enderezamiento  forzado  puede  provocar  una 
meningitis  que  estalla  á  las  tres  ó  cuatro  semanas.  Por  mi  parte,  si  hago  nn 
enderezamiento,  empleo  el  mínimum  de  fuerza  y  completo  el  resultado  por 
la  extensión  continua.  Cuando  la  coxalgia  ha  llegado  al  periodo  de  supura- 
ción, distingo  claramente  como  el  Dr.  Méoard,  la  snpuración  aséptica  de  la 
séptica.  El  raspado  de  la  articulación  tuberculosa  nunca  puede  ser  integral, 
y  siempre  dará  malos  resultados.  Preñero,  piles,  las  inyecciones  modiñca- 
doras,  y  á  este  propósito  el  éter  iodofórmico  es  superior  al  naftol  alcanfora- 
do. Las  inyecciones  modificadoras,  al  contrario  de  lo  dicho  por  el  Dr.  Mé- 
nard,  no  son  aplicables  á  los  verdaderos  tuberculomas,  porque  no  producen 
efecto  en  las  masas  caseosas.  Al  contrario,  dan  muy  buen  resultado  enlos  abs- 
cesos que  contienen  pus,  séptico  ó  no.  Tiene  razón  el  Dr.  Berger  en  distin- 
guir ios  abscesos  del  principio  de  la  coxalgia  de  los  que  se  presentan  dnrante 
el  decrecimiento  de  la  afección.  Yo  llamo  á  estos  abscesos  residuales ;  pero 
creo  que  las  inyecciones  también  pueden  dar  buen  resultado  en  los  abscesos 
del  comienzo.  Cuando  fracasan  las  inyecciones,  hago  vaciamientos,  raspados 
y  tunelizaciones,  pero  desecho  las  prácticas  que  pretenden  ser  radicales; 
por  lo  demás,  nunca  puede  nadie  vanagloriarse  de  haber  perseguido  las  fun- 
gosidades hasta  sus  últimas  trincheras;  al  propio  tiempo,  estas  operaciones 
completas  exponen  á  la  septicemia. 

Dos  casos  de  oclusión  intestinal.  —  El  Dr.  Legded  :  En  el  primero,  se  tra- 
taba de  una  torsión  del  colon  ascendente  dependiente  de  una  lesión  que  por  su 
rareza  es  interesante.  Tratábase  de  un  hombre  de  treinta  y  siete  años,  que 
casi  todos  los  meses,  desde  hace  un  año,  tenia  cólicos  bruscos,  sin  diarrea 
y  bastante  violentos  para  impedirle  el  trabajo ;  cada  crisis  duraba  tres  ó 
cuatro  horas  sin  ninguna  perturbación  intestinal  en  el  intervalo.  El  dia  18  de 
Marzo  de  1896,  comenzó  la  oclusión  por  una  crisis  que  al  principio  no  pa- 
reció más  intensa  que  las  otras,  pero  pronto  se  transformó  en  oclusión.  Al 
cabo  de  tres  días,  después  de  la  inutilidad  de  los  purgantes  y  de  los  enemas. 
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el  enfermo  entró  en  el  hospital  y,  llamado  de  urgencia,  apelé  á  la  laparoto- 
mía. Exploré  primero  la  fosa  iliaca  derecha  y  no  encontré  nada  anonDal : 
pero  después,  en  vista  de  que  la  6  ilíaca  estaba  retraída  y  el  intestino  del- 
gado distendido,  hice  la  CTisceración  parcial ;  de  este  modo,  yí  en  la  parte 
superior  de  la  incisión  una  parte  de  intestino  distendido  hasta  el  pnato  de 
asemejarse  á  un  estómago  dilatado  ;  pero,  bajándolo,  reconocí  que  en  reali- 
dad se  trataba  del  ciego  situado  por  debajo  de  una  torsión  de  la  extremidad 
inferior  del  colon  ascendente.  De  este  modo  el  ciego  había  dado  una  media 
Yuelta  de  izquierda  á  derecha ;  además  había  sufrido  una  traslación  hacia 
arriba  y  á  la  izquierda,  de  modo  que  se  alojaba  en  la  región  epigástrica. 
Fácilmente  se  colocaron  las  partes  en  posición  normal,  pero  para  reducir- 
las se  hubo  de  evacuar  el  ciego  por  incisión  franca  seguida  de  sntnra.  El 
enfermo  sucumbió  el  19  de  Marzo  con  todos  los  signos  de  una  septicemia 
peritoneal  aguda.  A  la  autopsia  se  encontró  que  el  meso-colon  ascendente 
comenzaba  muy  por  encima  del  ciego,  de  suerte  que  la  extremidad  inferior 
del  colon  estaba  libre  y  envuelto  por  todas  partes  por  el  peritoneo.  Tal  dis- 
posición es  rara,  pero  no  excepcional,  particularmente  en  los  nifios  de  tier- 
na edad,  y  yo  recuerdo  haber  disecado  muchos  casos,  de  los  cuales,  en  uno 
el  meso-colon  comenzaba  por  debajo  del  mismo  ángulo  recto  del  meso-coloD, 
de  modo  que  el  ángulo  ileo-cecal,  era  bastante  movible  para  poder  ser  lle- 
vado por  delante  del  apéndice  xifoides.  Se  sabe  que  la  distensión  del  ciego  es 
la  regla  en  los  diferentes  segmentos  de  intestino  afectados  de  vólvnlos  y  qne 
von  Wahl,  de  Dorpat,  lo  consigua  como  muy  importante  para  el  diagnóstico. 
En  este  caso  no  había  encontrado,  antes  de  la  operación,  el  meteorismo  li- 
mitado y  fijo  descrito  por  von  Wahl.  Se  concibe  cuan  contraria  es  esta  no- 
ción para  el  tratamiento  por  el  ano  contra- natura,  puesto  qne  se  está  muy 
expuesto  á  abrir  al  exterior  el  asa  torcida,  qne  á  menudo  casi  llena  el  abdo- 
men, y  el  resultado  es  materialmente  nulo.  Hace  mucho  tiempo  que  se  apro- 
vechó de  este  argumento  mi  amigo  Hartmann. 

En  el  segundo  se  trataba  de  una  mujer  de  sesenta  y  un  años  que  después 
de  reducir  una  hernia  estrangulada  durante  un  día,  persistieron  accidentes 
graves  de  oclusión  completa.  Al  décimo  día,  suponiendo  que  se  había  hecho 
una  reducción  en  masa,  hice  la  laparotomía;  no  encontré  ningún  obstáculo 
mecánico,  pero  en  la  unión  de  la  parte  distendida  con  el  resto  de  intestino 
vi  un  surco  negro  que  marcaba  claramente  el  sitio  de  la  estrangulación  an- 
terior. Después  de  probar  la  permeabilidad  del  intestino  en  este  sitio,  cerré 
el  vientre,  y  una  hora  y  media  después  la  enferma  defecó  y  curó  sin  contra 
tiempo.  Estos  casos  áe  pseudo' estrangulación  por  parálisis  son  raros,  pero  in- 
dudables. Se  han  observado  después  de  la  taxis,  de  la  quelotomía,  de  la  la- 
parotomía por  oclusión,  y  han  dado  origen  á  un  trabajo  muy  reciente  de 
Heidenhain.  En  estas  condiciones  es  cuando  se  obtiene  un  éxito  rápido  con 
la  administración  de  los  purgantes. 

Tratamiento  de  las  fracturas  de  la  rótula.  —  El  Dr.  Brrqrr  :  El  Dr.  Lucas 
Championnicre  ha  sido  severo  para  el  cerclage;  cree  que  se  trata  de  una  in- 
novación, de  un  retroceso  y  no  de  un  progreso.  Yo  no  participo  de  esta  opi- 
nión ;  el'Cerclage  de  la  rótula  puede  dar  excelentes  resultados  cuando  la  su- 
tura no  es  posible.  Está  indicado  cuando  uno  de  los  fragmentos  se  rompe 
durante  la  sutura  ó  cuando  se  trata  de  una  fractura  iterativa  ó  uno  de  los 
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£ra^inentoB  es  muy  pequeño.  El  Dr.  Championniére  dice  que  es  un  método 
Incompleto  no  operatorio,  pero  nosotros  hacemos  el  cerclage  no  subcutáneo, 
sino  después  de  abrir  ampliamente  la  articulación.  De  este  modo  se  pueden 
extraer  los  coágulos  que  ésta  contenga.  Para  mi  es  una  operación  fácil  y  rá- 
pida :  evita  las  maniobras  intra-articulares  y  la  entrada  de  polvos  óseos  en  la 
articulación.  No  creo  que  la  sutura  de  la  rótula  sea  el  non  plus  ultra.  Se  pue- 
den producir  fracturas  secundarias,  y  por  lo  demás,  la  sutura  no  es  una  ope- 
TiMsión  muy  simple,  al  alcance  de  todos. — Codina  Castkllví. 
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Sesión  del  dia  26  de  Mayo  de  1897. 

Sobra  ol  desagfle  en  masa.  —  El  Dr.  Ewald  :  La  introducción  de  trocares 
en  las  piernas,  en  los  casos  de  hidropesía,  suele  dar  muy  buenos  resultados, 
pnes  aunque  no  en  todos  los  casos  cura  el  mal,  produce  siempre  por  lo  me- 
nos un  alivio  momentáneo,  y  hay  casos  en  que  permite  vencer  situaciones 
muy  criticas,  y  salva  de  este  modo  la  vida  del  enfermo. 

Un  sujeto  de  treinta  y  tres  afíos,  ingresó  en  el  Hospital  Augusta  el  31  de 
Agosto  de  1896,  con  síntomas  urémicos  dependientes  de  una  nefritis.  El 
coma,  el  delirio  y  la  disnea  se  acentuaron  en  un  grado  alarmante  :  el  vien- 
tre, el  escroto  y  las  extremidades  inferiores  estaban  muy  hinchados.  Se  pin- 
chó el  vientre  y  se  colocaron  trocares  en  ambas  piernas,  á  veces  hasta  dos 
en  cada  una,  y  del  grueso  de  los  que  se  usan  en  la  punción  de  la  pleura.  Con 
esto,  desde  el  10  de  Septiembre  hasta  el  8  de  Diciembre,  salieron  22.500 
gramos  de  líquido;  la  pleura  se  pinchó  cinco  veces,  saliendo  1200  gramos  de 
liquido.  Desde  el  6  de  Octubre  de  1896  hasta  el  13  de  Marzo  de  1897,  se  pin- 
chó el  vientre  45  veces  y  se  extrajeron  140.000  gramos  de  líquido.  En  los  dos 
primeros  meses  se  practicó  la  punción  cada  cuatro  días,  en  Diciembre  y 
Enero  cada  dos,  y  después  cada  cinco  ó  siete.  En  cuanto  el  vientre  empeza- 
ba á  hincharse  y  se  sentía  molesto  el  enfermo,  se  practicaba  la  punción.  En 
vista  de  la  proporción  de  albúmina  que  contenía  el  líquido  y  la  cantidad  de 
éste,  á  que  se  dio  salida,  se  extrajeron  en  todo  ese  tiempo  8136  gramos  de 
carne  bajo  la  forma  de  albúmina.  El  éxito  fue  sumamente  favorable,  tanto 
que  el  paciente  salió  casi  curado ;  además  se  le  trataba  con  diuréticos.  La  se- 
creción urinaria  siempre  fue  muy  abundante  (entre  1500  y  2500  cm').  En 
cambio  le  sentaban  mal  las  curas  dietéticas  que  se  pusieron  en  uso,  tales 
como  el  empleo  de  la  sopa  de  judías,  galletas,  fruta,  huevos,  alguna  que  otra 
vez;  y  nada  de  carne,  así  como  la  conocida  dieta  seca  de  Schrott.  Lejos 
de  mejorar  el  paciente,  presentó  sin  causa  apreciable  una  dermatitis  en  los 
muslos  y  en  el  tronco,  que  curaba  con  fomentos  alcohólicos,  pero  que  reci- 
divaba con  todo  aumento  de  temperatura.  Esta  dermatitis  nunca  partió  de 
los  puntos  de  punción,  como  tampoco  se  desarrolló  desde  éstos  erisipela, 
gangrena  ni  necrosis,  con  tal  de  guardar  en  las  punciones  la  asepsia  más  ri- 
gurosa, excepto  en  un  anciano  decrépito. 
El  líquido  ascitico  fue  quiloso  una  vez.  En  este  caso  su  peso  específico 
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yariaba  entre  1004  y  1007,  bu  reacción  era  alcalina.  El  microscopio  rerdaba 
la  presencia  de  un  gran  número  de  grannlitos  ó  de  gotitas  que  sólo  en  parte 
se  teñían  de  negro  con  el  ácido  ósmico;  no  habla  célnlas  epiteliales  en  dege- 
neracii^n  grasicnta,  pero  si  mncho  azúcar,  grasa  y  carbonatos  de  calcio  j 
magnesio.  Nada  se  pudo  averiguar  acerca  de  la  cansa  de  esta  ascitis  qoilosa. 
Lalipanina  administrada  al  interior  no  pasaba  al  derrame. 

En  yista  de  este  hecho,  y  de  los  referidos  por  otros  autores,  recomiendo 
encarecidamente  el  desagüe  en  masa  para  estos  casos. 

El  Dr.  Klbmpsrbr  :  Los  que  yo  he  referido  de  resultado  desfayorable  sólo 
se  refieren  á  ascitis  cuyo  contenido  se  evacuó  con  mucha  rapidez,  producién- 
dose por  ello  colapso  ó  hemorragias  gástricas  ó  intestinales,  á  causa  sin 
duda  de  lo  repentino  de  la  extracción  del  liquido.  La  ascitis  quilosa  no  tie- 
ne ninguna  importancia  práctica. 

El  Dr.  Stadblman  :  En  un  caso  parecido,  en  el  que  se  practicaron  puncio- 
nes repetidas  de  la  pleura,  porque  el  enfermo  sentía  con  ellas  mucho  alivio, 
se  consiguió  la  curación  completa.  Estoy,  por  lo  tanto,  de  acuerdo  con  It 
opinión  de  Ewald. 

El  Dr.  Sbkator  :  También  yo  lo  estoy.  He  visto  muchos  casos  de  evacua- 
ción copiosa  de  líquido  por  las  extremidades,  obtenida  por  este  medio, 
verbigracia,  8  á  10  litros  en  un  día  por  ambos  muslos.  Uno  de  los  inconve- 
nientes del  método  consiste  en  que  el  enfermo  tiene  que  estarse  quieto  pan 
evitar  que  se  produzcan  lesiones  ó  infecciones  con  el  trocar,  habiendo  casos 
en  que  no  puede  prescindirse  de  las  escarificaciones  múltiples  que  antes  es- 
taban tan  en  uso.  Entre  otros  casos  recuerdo  un  sujeto  con  riñon  atrófíco  se- 
cundario, hipertrofia  cardíaca  y  ascitis  abundante  que  de  tal  modo  mejoró 
que  pudo  ocupar  el  puesto  de  enfermero.  La  ascitis  quilosa  se  ha  observado 
varias  veces  en  los  nefríticos,  pero  es  rara  una  proporción  de  grasa  tan  con- 
siderable como  la  del  caso  de  Ewald.  6i  á  la  vez  hay  mncho  azúcar  se  trata 
sin  duda  de  un  caso  de  ascitis  quilosa,  pero  si  la  proporción  de  azúcar  es 
pequeña,  lo  mismo  puede  tratarse  de  esta  afección  que  de  la  ascitis  adiposa 
propiamente  dicha.  Es  indudable  que  la  evacuación  rápida  del  contenido  as- 
cítico  tiene  sus  peligros. 

Datos  para  la  fisiología  y  la  patología  de  la  pleura.— El  Dr.  Grawitz  :  En 
una  mujer  de  cincuenta  y  tres  años,  se  presentó  como  consecuencia  al  pare- 
cer de  la  deglución  de  un  huesecito  y  de  los  ensayos  infructuosos  de  su  ex- 
tracción, una  macicez  pleuritica  en  la  base  y  parte  posterior  del  pulmón  iz- 
quierdo.  Posteriormente,  en  medio  de  una  fiebre  muy  alta  y  de  la  evacua- 
ción de  una  gran  cantidad  de  esputo  muy  fétido  con  trocitos  de  tejido  pul- 
monar muy  pigmentado,  sobrevino  una  gangrena  parcial  del  pulmón,  y  por 
fin,  con  fiebre  y  disnea  siguió  á  esto  la  formación  de  un  gran  derrame  píen- 
ritico  del  lado  derecho.  Se  pensó  en  una  perforación  del  pulmón  por  gan- 
grena ó  en  una  infección  de  la  pleura.  La  punción  exploradora  dio  salida  i 
un  exudado  turbio  y  acuoso,  como  el  que  producen  los  estreptococos,  acom- 
pañado de  un  trocí to  de  tejido  pulmonar  del  tamaño  de  una  cabeza  de  alfi- 
ler, muy  pigmentado  y  con  partículas  angulosas  como  las  del  carbón  que 
procede  del  pulmón,  y  además  un  trocito  de  fibra  muscular  estriada.  Gomo 
el  examen  bacteriológico  dio  un  resultado  negativo,  no  se  podía  pensar  en 
gangrena;  tampoco  había  pneumotórax,  así  es  que  el  enfermo  curó  por  com- 
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pleto.  El  troGÍto  de  tejido  extraído  con  la  punción}  era  ein  dnda  de  la  pleura 
costal,  recortado  con  la  misma  cánula  ;  las  gotitas  de  grasa  debían  provenir 
del  tejido  adiposo  subpleural ;  en  cambio  es  más  difícil  de  explicar  el  origen 
del  pigmento  carbónico.  Las  investignciones  de  Zenker,  Arnold  y  otros  han 
demostrado  que  las  pseudo-membranas  que  se  forman  en  las  adherencias 
plenrf ticas,  sirven  como  vías  de  transporte  para  el  pigmento  de  los  pulmo- 
nes. Demostraron  además  Arnold  y  su  discípulo  Fleiner,  que  en  los  sujetos 
ancianos  con  antracosis  muy  pronunciada,  se  encuentran  en  el  borde  infe- 
rior de  las  costillas  estrías  negruzcas  que  no  son  otra  cosa  que  troncos  lin- 
fáticos cargados  de  pigmento.  Como  en  nuestra  enferma  no  había  motivo  á 
admitir  la  existencia  de  adherencias  pleuríticas,  traté  de  averiguar  si  tam- 
bién se  encuentra  pigmento  en  la  pleura  intacta  de  los  sTijetos  jóvenes,  y  vi 
que  existía,  en  efecto,  hasta  en  individuos  que  no  tenían  gran  depósito  de 
él  en  sus  pulmones.  Este  pigmento  pleural  puede  tener  dos  orígenes :  ó  bien 
es  acarreado  por  una  corriente  linfática  retrógrada  desde  el  hilo  del  pulmón, 
ó  bien  proviene  de  las  capas  más  profundas  de  éste  á  donde  llegó  por  inha- 
lación. 

Loe  experimentos  que  he  practicado  en  conejos  para  resolver  cuál  de  es- 
tos dos  orígenes  es  el  más  probable,  han  demostrado  que  la  mayor  parte  del 
polvo  que  se  encuentra  en  la  pleura  costal,  proviene  del  que  ha  penetrado 
en  el  pulmón  por  inspiración.  Este  polvo  me  parece  que  desempeña  algún 
papel  en  la  patogenia  de  la  pleuresía,  y  yo  creo  que  así  se  pueden  explicar 
los  casos  de  pleuresía  llamada  idiopática  ó  tuberculosa  en  los  que  se  halla 
sano  el  pulmón.  No  siempre  se  tratará  de  polvo  infectado  ;  las  partículas  an- 
gulosas, como  las  que  proceden  del  mármol,  de  la  sílice,  etc.,  aunque  no 
contengan  bacterias,  pueden  determinar  la  inflamación  del  tejido  perí-vas- 
cular,  y  esta  inflamación,  que  al  principio  es  circunscrita,  se  hace  difusa, 
originándose  así  la  llamada  pleuresía  idiopática .  Sabido  es  que  se  ha  atri- 
buido á  la  tuberculosis  la  producción  de  ciertos  exudados  pleuríticos,  y  que 
se  ha  encontrado  el  bacilo  en  muchos  de  ellos  sin  que  hubiese  motivo  fun- 
dado para  sospechar  su  existencia.  Pero  aún^  quedan  ciertos  casos  (V,  según 
Aschoff,  V4  según  Eichhorst)  en  los  que  no  se  encuentra  ninguna  bacteria. 
Ahora  bien  ;  en  estos  casos  de  marcha  benigna  y  terminación  favorable,  y 
cuya  etiología  es  obscura,  yo  no  creo  que  se  trata  de  una  tuberculosis  de  la 
pleura,  sino  de  las  consecuencias  de  la  inhalación  de  polvo. 

Sobre  ei  glioma  y  el  pseudo-glioma  de  la  retina.  {Tema  presentado  por  el  doc- 
tor Greef).  —  El  Dr.  J.  Hirscbbero  :  El  médico  práctico  rara  vez  tropieza 
con  caaos  de  glioma;  en  cambio,  en  las  Clínicas  oftalmológicas  y  en  las  Po- 
liclínicas se  observa  1  por  cada  1000  ó  2000.  Es  un  tumor  maligno  que  ade- 
más amenaza  la  vida;  asi  es  que  su  extirpación  representa  la  salvación  de 
la  misma.  £1  estudio  del  glioma  ha  ilustrado  la  cuestión  de  la  etiología  y 
naturaleza  de  las  neoplasias  en  general.  En  1864  decía  Yirchow  que  no  se 
sabía  nada  acerca  del  «constitucionalismo:»,  ó  sea  del  conocimiento  de  la 
marcha  general  de  los  tumores  malignos,  y  ya  en  1868,  v.  Graefe  y  yo  había- 
mos descrito  con  la  mayor  exactitud  posible  los  principales  tumores  malig- 
nos del  ojo.  El  más  importante  en  el  concepto  general  es  el  tumor  medular 
ó  esponjoso  de  la  retina,  que  ya  había  dado  á  conocer  Wardrop  en  1809.  En 
1869  establecí  la  distinción  entre  el  tumor  exofito,  que  crece  hacia  afuera,  y 
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el  endofíto,  que  lo  hace  hacia  adentro.  Las  neoplafiias  inflamato] 
tes  se  confandian  muchas  veces  con  el  glioma,  difieren  por  co] 
El  nombre  de  psendo-glioma  qne  he  propuesto,  ha  sido  a<lim^o¿etí 
modo,  que  hoy  hasta  se  distingue  nn  psendo-glioma  yerdadero  y  otro  b^ 
Yo  he  visto  bastantes  casos  como  los  que  ha  descrito  Greef.  EH  diagi^c^' 
diferencial  no  puede  establecerse  con  un  sólo  síntoma,  sino  eon  Tan»,  i. 
los  cuales  los  más  principales  son  :  1.^,  el  brillo  de  color  de  lat<Sn  ó  asian_ 
verdoso ;  2.*,  la  falta  de  tejido  cerebral  en  el  calcáreo  blanco  y  en  el  adipc^ 
3.^,  la  falta  de  grasa  de  nueva  formación,  y  4.°,  la  manera  de  e^olnciocaj  'i> 
neoplasia,  puesto  que  el  iniciarse  en  forma  aguda  aboga  en  favor  de  un  h^- 
ceso  flojistico  y  en  contra  de  la  existencia  de  una  neoplasia. 

En  Londres,  de  24  enucleaciones  que  se  practicaron  en  1889  A  1892.  n- 
sultó  un  error  de  diagnóstico  en  7  casos,  y  según  Haab,  entre  20  casos  be: 
cinco  errores  de  diagnóstico.  Esta  proporción  es  muy  grande,  pero  aun  ?n; 
puede  darse  el  caso  de  que  vacile  el  cirujano  más  experto.  En  la  actnalidft. 
empleo  muy  rara  vez  la  punción  exploradora,  porque  perjudica  á  la  liinpies;i 
histológica  de  la  enucleación,  y  pueden  presentarse  recidivas  locales.  Ectn 
dos  males,  como  son  morir  en  medio  de  tormentos  á  consecuencia  de  la  aet-^ 
plasia  y  sufrir  el  sacrificio  de  nn  ojo  ciego,  el  último  es  sin  duda  al^nna  c 
menor.  La  enucleación  precoz  salva  la  vida  en  los  casos  de  verdadero  glio- 
ma. En  1869  he  demostrado  que  cuando  el  brillo  anormal  de  la  pupila  tien: 
pocas  semanas  de  fecha  y  la  enucleación  del  ojo  revela  que  el  tumor  &5;? 
interesa  la  retina,  es  bueno  el  pronóstico.  En  cambio,  la  enucleación  taraiJ 
rara  vez  salva  la  existencia  del  enfermo.  Estos  hechos  son  la  mejor  prueb» 
de  que  Yirchow  está  en  lo  cierto  cuando  afirma  que  existen  tumores  naalip 
nos  que  empiezan  localmente  y  que  no  se  reproducen  si  se  les  extirpa  mar 
al  principio. 

El  Dr.  SoHWEioBR  :  El  nombre  de  pseudo-gliomá  debiera  reservarse  pan 
aquellos  casos  que  presentan  los  signos  que  suelen  considerarse  como  ca- 
racterísticos sin  que  exista  un  verdadero  glioma.  En  estos  casos  puede  tn- 
tarse  de  un  desprendimiento  retiniano,  y  como  el  ojo  está  perdido  se  puede 
practicar  la  enucleación.  Yo  he  visto  casos  de  mioma  en  los  que,  á  pesar  de 
la  enucleación  precoz,  se  interesó  bastante  pronto  el  otro  ojo,  y  también  res- 
pecto á  otros  tumores  malignos,  se  ha  exagerado  la  importancia  de  la  ope- 
ración precoz  como  medio  de  salvar  la  existencia.  A  veces  es  muy  diñcil 
diagnosticar  el  glioma :  se  ve  el  tumor,  pero  no  se  resuelve  con  seguridad 
cuál  sea  su  naturaleza.  En  algunos  casos  en  que  la  neoplasia  asentaba  en  el 
cuerpo  ciliar,  practiqué  la  punción,  extraje  con  la  cucharilla  un  trociio  de 
la  neoplasia  y  si  veía  que  se  trataba  de  nn  sarcoma,  procedía  en  el  acto  á  U 
enucleación,  sin  qne  nunca  hubiese  originado  perjuicio  alguno  la  punción 
que  le  precediera.  En  el  año  pasado  observé  un  caso  muy  interesante  relati- 
vo á  un  tumor  del  ojo  que  se  apreciaba  en  el  cuerpo  ciliar.  Ya  se  pensaba 
en  la  enucleación,  pero  antes  se  procedió  á  una  punción  exploradora  que 
dio  salida  á  una  gran  cantidad  de  liquido  ;  el  ojo  se  redujo,  pero  á  los  pocofi 
días  había  recobrado  su  forma  normal,  que  conservaba  seis  meses  después. 
La  visión  se  perdió  en  él  por  completo,  pero  es  también  evidente  que  la 
enucleación  hubiera  sido  innecesaria.  Mientras  el  grado  de  visión  sea  sufi- 
ciente paralas  necesidades  del  enfermo,  no  está  justificada  la  enucleación ; 
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./^^n  loa  inmores  nunca  se  puede  decir  si  son  prímitivos  ó  si  ya  existen  me- 
^'^  astasis.  Ed  general,  se  abusa  de  la  enucleación.  Cuando  en  un  caso  se  de- 
'  ^  nuestre  la  existencia  de  un  tumor  intraocular  y  ]a  visión  aun  se  conserve 
"^ ''  Dien,  Be  debe  esperar  algún  tiempo,  y  de  todos  modos,  no  precipitarse  á 
'^  '^  lacer  la  enucleación.  —  R.  del  Valle. 
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Sesión  del  dia  21  de  Mayo  de  1897. 

Hemiatrofia  de  la  cara  con  parálisis  múltiples  de  nervios  cerebrales.— El  doc- 
tor Schlesinger,  presenta  un  paciente  de  veintisiete  años,  sin  antecedente 
hereditario,  quien  en  1893  empezó  á  notar  dificultad  de  deglución  con  dolor 
en  el  lado  derecho  del  cuello ;  en  Junio  de  1894  se  afiadió  dificultad  de  ha- 
blar 7  TÍsta  doble ;  en  Abril  del  afío  siguiente  so  comprobó  parálisis  de  la 
lengua  con  atrofia  del  lado  derecho  de  la  misma.  Al  mismo  tiempo  empez!S 
á  notarse  desigualdad  de  las  dos  mitades  de  la  cara,  haciéndose  gradual- 
mente más  marcada;  también  aumentaron  las  difícaltades  del  habla,  sobre- 
vino vértigo,  tambaleo,  frecuente  atragantamiento,  pero  nada  de  cefalalgia; 
desde  hace  medio  afío  se  adormece  la  mucosa  del  carrillo  derecho.  El  confe- 
renciante, después  de  describir  detenidamente  el  estado  presente  del  enfer- 
mo, hace  constar  que  son  rarísimas  las  parálisis  múltiples  de  nervios  cere- 
brales con  hemiatrofia  de  la  cara,  y  que  se  propusieron  cuatro  teorías  etio- 
lógicas.  Según  la  prímera,  las  aUeraciones  parten  de  lesiones  cutáneas;  la 
segunda  las  hace  seguir  el  curso  de  los  nervios  periféricos;  la  tercera  supo- 
ne una  lesión  del  simpático,  y  la  cuarta  admite  una  afección  del  trigémino. 
Cotejando  las  diversas  publicaciones  sobre  este  asunto,  uno  llega  á  persua- 
dirse de  que  procesos  distintos  se  han  descrito  como  hemiatrofia  de  la  cara 
por  tener  común  este  síntoma,  á  pesar  de  ser  diferentes  los  demás,  faltan- 
do en  unos  casos  casi  por  completo  los  síntomas  procedentes  de  los  nervios 
cerebrales  y  predominando  en  otros  en  que  faltaban  las  graves  alteraciones 
cutáneas  que  había  en  los  primeros.  En  el  caso  presente  puede  excluirse 
una  afección  primitiva  de  la  piel  y  de  los  vasos  y  es  inverosímil  una  afec- 
ción original  del  simpático.  Haciendo  los  otros  síntomas  sospechar  una  le- 
sión basal  (tumor),  puede  admitirse  que  también  la  atrofia  facial  es  debida 
á  la  lesión  de  nervios  en  dicha  región,  sin  que  pueda  afirmarse  que  la  lesión 
sea  del  trigémino,  ya  que  los  síntomas  relativos  á  este  nervio  se  notaron 
mucho  después  de  la  hemiatrofia. 

Hendidura  abdomino-pelviana,  epispadias  y  ectopia  vesical.  —  El  Dr.  Walds- 
tein  presenta  una  mujer  de  treinta  y  tres  afíos  con  vicios  de  desarrollo,  que 
difieren  del  tipo  ordinario  de  las  hendiduras  de  la  región  del  bajo  vientre  y 
de  la  pelvis ;  pues  la  vejiga  se  presenta  entera  y  cerrada  en  la  hendidura  ab- 
dominal, formando  una  prominencia  de  3  á  4  centímetros,  de  figura  esférica, 
cubierta  de  piel  fina  y  rodeada  de  un  marco  tendinoso  formado  por  la  fascia 
abdominal.  Por  medio  del  cateterismo  se  prueba  que  el  tumor  es  realmente 
la  vejiga,  pues  disminuye  por  la  salida  de  orina,  y  además,  la  mano  sobre- 
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pneeta  percibe  al  tacto  el  pico  de  la  sonda  á  trarés  de  pocos  milimeiroe  de 
tejido.  La  vulva  presenta  el  cuadro  nsual  del  epispadias  ;  los  labios  mayom 
son  aplanados,  divergiendo  fuertemente  hacia  las  ingles  sin  jantarsepor 
arriba;  tampoco  se  juntan  los  labios  menores,  cnya  superficie  constitaje 
ciertas  irregularidades.  El  clitoris  está  dividido,  empezando  debajo  del  mis- 
mo nn  sarco  de  un  centímetro  de  largo  que  se  dirige  hacia  la  vagina;  nns 
sonda  introducida  hacia  arriba  penetra  en  la  vejiga,  y  hacia  abajo  sale  por 
el  orificio  externo  de  la  nretra ;  el  surco  se  explica  por  un  defecto  de  la  pa- 
red anterior  de  ésta.  La  vagina  es  corta;  el  útero  reblandecido  corresponde 
á  una  preñez  de  cinco  meses  y  medio  lunares,  con  lo  cual  concuerda  el  dalo 
anamnésico  de  la  última  menstruación. 

El  pronóstico  tocológico,  tanto  con  respecto  al  parto  como  al  pnerperío, 
ha  de  ser  favorable  en  este  caso  en  vista  de  los  siete  casos  análogoa  qne 
constan  y  de  qne  no  hay  incontinencia  de  orina.  Hasta  ahora  solamente  se 
habian  observado  en  varones  ectopias  de  la  vejiga  entera,  tratándose  asi  en 
los  casos  de  Stoll,  VrolikyLichtheim  de  niños  de  quince,  dieciocho  meaes 
y  seis  años. 

*  Alteraciones  de  la  vida  celular  en  estados  crónicos  de  anemia.  —  El  doctor 
R.  Schmidt,  empieza  sn  conferencia  con  las  palabras  de  Yirchow  de  qne  <la 
célula  es  el  último  elemento  morfológico  del  que  arranca  toda  actividad  vi- 
tal, tanto  del  organismo  sano  como  del  enfermo».  No  siendo  posible  aislar 
las  células  de  nuestro  organismo  para  cultivarlas  en  distintos  medios  y  es- 
tudiar asi  las  alteraciones  que  en  éstos  provocan,  hemos  de  contentamos 
con  observar  los  seres  unicelulares,  y  así  la  química  fisiológica  comparada, 
nos  suministra  ya  una  multitud  de  datos  interesantísimos  y  muy  importan- 
tes para  apreciar  lo  que  pasa  en  nuestro  propio  cuerpo.  Dicha  ciencia  nos 
enseña  que  la  oxidación  y  el  desdoblamiento  son  propiedades  especificas 
del  protoplasma  celular,  y  que  por  esto  no  sólo  los  diversos  seres  mono- 
citicos  obran  distintamente  sobre  diferentes  medios  nutritivos,  sino  qne 
también  la  misma  célula  modifica  su  actividad  biológica,  si  cambian  las 
condiciones  en  que  ha  de  ejercer  su  facultad  de  oxidación  y  desoxidación. 
Un  ejemplo  conocido  de  esto  es  la  fermentación  debida  á  las  células  de  le- 
vadura y  distinta,  según  que  el  acceso  del  oxigeno  atmosférico  es  limita- 
do ó  libre,  siendo  el  resultado  final  en  el  primer  caso  ácido  carbónico  y  al- 
cohol, y  en  el  segundo  ácido  carbónico  y  agua.  Es  sumamente  probable  que 
también  las  varias  alteraciones  de  la  vida  celular  de  nuestro  organismo,  se 
manifieste  de  un  modo  análogo,  es  decir,  por  alteración  cualitativa  ó  cuanti- 
tativa de  los  productos  finales  del  metabolismo,  que  en  su  mayor  parte  se 
eliminan  por  los  ríñones. 

Desde  este  punto  de  vista,  el  conferenciante  ha  estudiado  dos  casos  de 
anemia  crónica  gravísima  (de  la  II  Clínica  médica)  observados  durante  mu- 
chos meses  (uno  casi  dos  años,  confirmando  la  autopsia  la  sospecha  de  una 
úlcera  del  duodeno).  Las  principales  quejas  de  los  enfermos  eran  extrema- 
da debilidad,  palpitaciones  y  asma.  Durante  el  período  de  experimentos 
metabolismológicoB,  no  había  trastornos  digestivos,  el  apetito  era  excelen* 
te,  la  alimentación  normal  y  los  intestinos  funcionaban  con  regularidad ; 
como  síntoma  morboso  se  hace  notar  solamente  cierta  sensibilidad  del  es- 
ternón y  de  las  tibias  á  una  compresión  moderada.  En  la  sangre,  el  número 
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de  loB  eritTO€ÍtoB  era  siempre  menos  de  nn  millón  en  ano,  y  menos  de  dos 
millones  en  el  otro  caso  ;  el  número  de  los  lencocitos  era  también  persisten- 
temente  mny  disminnido  (20  por  100  según  Fleische)  ;  eritrocitos  nucleados 
se  encootrAban  rara  yes  en  nno,  y  más  á  menudo  en  el  otro  caso;  ni  en  nno 
ni  en  otro  Labia  notable  disminución  del  peso  del  cuerpo. 

Se  trataba,  pues,  de  saber  si  en  la  orina  de  estos  enfermos  se  notaban 
Bintomas  qne  indicaran  ana  alteración  de  la  vida  de  las  células,  ya  que  era 
evidente  por  el  estado  del  organismo  total  que  las  propiedades  vitales  de 
las  célalas  debían  sufrir  gravemente.  Si  la  célula  lleva  las  moléculas  ali- 
menticias ingeridas  (albúmina,  grasa,  hidratos  de  carbono)  á  la  descomposi- 
ción normal  al  través  de  productos  intermedios  anormales,  la  investigación 
de  la  orina  dará  resultados  negativos  ;  mas  cuando  también  los  productos 
finales  manifiestan  una  alteración  cualitativa  ó  cuantitativa,  el  resultado  de 
la  inTestigación  urológica  nos  permitirá  concluir  que  la  función  tí  tal  de  las 
célalas  ha  sufrido  una  alteración,  y  acaso  hasta  podremos  determinar  la 
clase  y  la  intensidad  de  la  alteración. 

Pnes  bien ;  el  conferenciante  se  cree  autorizado  á  deducir  de  sus  investi- 
gaciones, que  la  anemia  crónica  grave  se  manifiesta  por  una  tríada  de  sinto 
mas  arológ^cos,  más  ó  menos  pronunciados,  á  saber :  1.",  aumento  relativo 
de  los  cuerpos  aioxúrícos  en  comparación  con  el  nitrógeno  total ;  2.^,  au- 
mento considerable  del  «azufre  neutro »  á  expensas  del  oxidado,  y  3/,  dis- 
minación  de  los  fosfatos  tórreos,  aunque  en  realidad  el  organismo  elimina 
más  ácido  fosfóríco  y  más  cal  que  normalmente.  Los  dos  primeros  fenóme- 
nos indican  una  anomalía  en  la  digestión  intercelular  de  la  albúmina,  y  el 
tercero  puede  considerarse  como  expresión  de  una  influencia  anormal  que  el 
meollo  hiperémico  ejerce  sobre  el  hueso. 

Acerca  de  la  cuestión  de  los  cuerpos  aloxúríccs,  el  conferenciante  formula 
los  sigaientes  conceptos : 

1.*  Los  cuerpos  aioxúrícos  son  principalmente  productos  terminales  del 
metabolismo  albuminoso  en  condiciones  patológicas  lo  mismo  que  fisio' 
lógicas. 

2.*  Dichos  cuerpos  proceden,  en  primer  término,  de  la  albúmina  de  la 
alimentación  ó  también  de  la  organizada,  en  los  casos  de  inanición,  caque- 
xia ó  procesos  tóxicos . 

8.*  Para  la  apreciación  de  la  cantidad  de  estos  cuerpos,  debe  tenerse  en 
cuenta  la  cantidad  y  la  calidad  del  material  albuminoso  descompuesto  ;  un 
aumento  absoluto  muy  considerable  (hasta  más  de  dos  gramos),  no  puede 
tomarse  por  patológico  cuando  guarda  proporción  con  el  nitrógeno  total,  ex- 
plicándose por  el  enorme  consumo  de  carne,  como  en  el  caso  de  Rosenfeld 
y  Orgler,  en  el  cual  se  ingirieron  1650  gramos  de  carne.  Con  el  régimen  mix- 
to de  los  hospitales  corresponde,  según  Freund,  á  una  eliminación  de  18 
gramos  de  nitrógeno  la  de  unos  0*65  gramos  de  cuerpos  aioxúrícos  (expresa- 
dos en  ácido  úríco). 

4.^  ün  aumento  relativo,  si  no  puede  explicarse  por  la  alimentación,  es 
patológico,  aun  cuando  la  cantidad  absoluta  de  la  eliminación  sea  sub 
normal. 

5.*  £1  aumento  relativo  ó  patológico  puede  ser  debido  :  1."  al  aumento  de 
las  células,  entre  cuyos  productos  metabólicos  finales,  los  cuerpos  aloxúrí- 
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coB  ocupan  un  puesto  prominente,  como  en  la  leucemia  y  la  gíitobís  ídcí- 
piente  ;  y  2.°  á  una  inñuencia  perjudicial  que  sufren  las  células  del  óigame- 
mo,  á  consecuencia  de  la  cual  aumenta  la  proporción  de  los  cuerpos  aloxúrí- 
eos  entre  los  productos  de  la  desasimilación,  como  en  las  intoxicaciones,  U 
diátesis  urática,  las  caquexias,  la  inanición,  la  anemia,  etc.  También  es  po- 
sible una  coincidencia  de  estas  dos  causas. 

Asi,  pues,  partiendo  de  los  hechos  elementales  de  la  fisiología  y  patología 
celulares,  que  consisten  :  1.**,  en  que  células  diferentes  forman  con  el  mismo 
material  nutrí  tiro  diferentes  productos  metabólicos  finales  ;  y  2.°,  en  que  la 
misma  célula,  en  alteradas  condiciones,  modifica  su  procedimiento  metahW 
lico  ;  parece  que  tenemos  la  claye  de  una  explicación  biológica,  es  decir,  fun- 
dada en  los  procesos  vitales  de  las  células,  de  la  fisiología  y  patología  de  lo6 
cuerpos  aloxúrícoe.  —  (.Wiener  Klinische  Woehenschrift).  —  Q.  S£NTiiíóir. 
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Cáncer  verde.— El  Dr.  Paviot  ha  referido  en  la  Sociedad  Médica  de  Ljod 
un  caso  nuevo  de  cáncer  verde.  El  examen  de  la  sangre  hecho  en  vida  del 
enfermo,  demostró  que  había  aumento  del  número  de  glóbulos  blancos  ó  al 
menos  de  los  linfocitos.  La  temperatura  fluctuaba  entre  39  y  40°.  Al  hacer 
la  autopsia  se  descubrió  hipertrofia  de  los  ganglios,  del  mesenteño,  del  pán- 
creas, de  la  axila,  de  la  ingle,  etc.,  color  verduzco  de  los  huesos,  de  la  mé- 
dula ósea,  de  los  ríñones  y  de  los  espacios  portas  del  hígado.  Este  caso  con- 
firma la  teoría  de  la  naturaleza  leucocitémica  del  cáncer  verde.  Elsta  neo- 
plasia  es  probablemente  idéntica  á  la  leucemia  aguda  descrita  por  Ebstein 
y  Fránkel. — (Lyon  Medical), 

£1  iodoformo  y  los  calomelanos  en  el  tratamiento  de  las  heridas.  —  El  doctor 
Sprengel  recomienda  emplear  una  mixtura,  á  partes  iguales,  de  iodofonno 
y  calomelanos  en  el  tratamiento  de  aquellas  heridas  que  por  su  naturaleza 
están  expuestas  á  la  descomposición,  por  ejemplo,  la  herida  que  resulta  de 
la  traqueotomía  ;  la  usa  también  en  los  casos  en  que  no  es  posible  extirpar 
por  completo  el  neoplasma  morboso,  como  sucede  en  las  operaciones  sobre 
las  articulaciones  tuberculosas.  Bajo  la  influencia  de  la  luz,  el  iodoformo  se 
combina  con  los  calomelanos  y  forma  un  polvo  rojizo  dotado  de  propiedades 
antisépticas  y  escaróticas.  El  Dr.  Sprengel  emplea  esta  mezcla  del  modo  si- 
guiente :  Después  de  contener  toda  hemorragia,  espolvorea  y  fricciona  lige- 
ramente la  herida  con  la  mezcla  indicada  y  la  cubre  luego  con  gasa  estéril 
Al  separar  la  gasa  á  los  tres  ó  cuatro  días,  se  desprende -con  ella  una  esca- 
rilla  superficial,  y  la  herida  presenta  una  superficie  granulosa  de  buen  as- 
pecto. Una  ventaja  especial  de  esta  mezcla  es  no  adherirse  la  gasa  á  la  he- 
rida ;  se  la  separa  sin  producir  dolor,  llevando  adherida  la  escara. 

(Centralb,  für  CAir.).— F.  Toledo. 
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CÁLCULOS  INCRUSTADOS  Ú  ENQUISTAOOS 


POR  EL  DOCTOA 


D.  ALBERTO  SÜAREZ  DE  MENDOZA 

ProÍMor  libre  de  enfeniifldede»  de  las  víu  orineriaten  U  FacnlUd  de  Mcdielna  de  Medrtd, 


La  incrustación  verdadera  de  un  cálculo  en  las  paredes  de  la  ve- 
jiga ó  su  completo  enquistamiento,  son  en  extremo  raros,  ó  por  me« 
jor  decir,  bastante  excepcionales  para  que  un  especialista  que  ocu* 
pa,  con  razón,  el  primer  puesto  entre  los  urodólogos  contemporá- 
neos, el  profesor  Félix  Guyón,  haya  podido  recorrer  su  larga  y  lu- 
minosa existencia  profesional  sin  haber  observado,  ni  en  las  autop- 
sias ni  en  sus  numerosísimas  operaciones  de  cálculo,  un  solo  caso 
hasta  flnes  del  año  1804. 

La  literatura  no  brilla  por  su  riqueza  en  observaciones  de  esta  ín- 
dole, siendo  escaso  el  número  de  cirujanos  que  han  tenido  ocasión 
de  observar  una  ó  dos  veces  en  su  vida  esta  disposición  especial  de 
los  cálculos  vesicales. 

Su  diagnóstico,  sin  embargo,  tiene,  á  pesar  de  lo  que  haya  podida 
decir  Tuffler,  grandísima  importancia,  imponiendo  indicaciones  ope* 
ratorias  especiales,  cuyo  desconocimiento  ú  olvido  puede  tener  tan 
tristes  como  irreparables  consecuencias. 

Creo,  pues,  de  alguna  utilidad  dar  á  conocer  un  caso  sumamente 
notable  de  cálculo  enquistado  que  hemos  tenido  poco  ha  ocasión  de 
observar,  insistiendo  sobre  las  aplicaciones  prácticas  que  se  des- 
prenden de  su  estudio. 

El  enfermo,  objeto  de  esta  observación,  de  setenta  y  cinco  años  de 
edad,  se  presentó  á  mi  consulta,  quejándose  de  una  neuralgia  de  la 
vejiga,  que  le  causaba  dolores  bastante  intensos  para  hacerle  inso-* 
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portable  la  existencia.  Acusaba  antecedentes  urinarios  numerosos  y 
variados,  pues,  habiendo  viajado  mucho,  había  podido  convencerse 
experimentalmente  de  que,  según  sus  propias  expresiones,  en  todas 
las  latitudes  tienen  espinas  las  rosas.  Varias  blenorragias,  entre  las 
cuales,  la  primera  tuvo  origen  hace  más  de  cincuenta  años^  dos  or- 
quitis y  una  estrechez  uretra!,  representaban  dichos  antecedentes. 
La  estrechez,  dilatada  hacia  los  cuarenta  años  por  primera  vez  en  los 
Estados  Unidos,  hubo  de  serlo  de  nuevo  en  Inglaterra  veinte  años 
después.  Durante  este  largo  y  accidentado  período,  no  parece  haber 
habido  fenómenos  apreciables  de  cistitis.  Hace  diez  años,  comenza- 
ron á  manifestarse  los  primeros  síntomas  del  prostatismo,  cuyo  rá- 
pido desarrollo  le  impuso  la  obligación  de  servirse  de  la  sonda  cada 
vez  que  experimentaba  la  necesidad  de  vaciar  la  vejiga.  Hace  ya  mu- 
cho tiempo,  sin  que  hayamos  podido  precisar  la  época,  las  orinas 
comenzaron  á  ponerse  turbias;  la  necesidad  de  orinarse  hizo  fre- 
cuente é  imperiosa,  incomodando  mucho  al  enfermo,  sin  llegar,  sin 
embargo,  al  extremo  de  hacer  intolerable  la  vida.  De  tres  años  acá, 
la  situación  fue  poco  á  poco  modificándose  desagradablemente.  Los 
dolores,  hasta  entonces  soportables,  venían  siendo  cada  día  más 
crueles,  sobre  todo  al  fin  de  la  micción ;  alguna  que  otra  hematuria 
terminal  se  presentaba  de  cuando  en  cuando,  hematuria^  sobre  las 
cuales  no  parecían  ejercer  gran  influencia  el  movimiento  activo  ni 
el  reposo.  El  ejercicio  activo,  bajo  cualquiera  forma,  era  penosísi- 
mo, y  en  los  momentos  en  que  vi  al  enfermo  por  primera  vez,  el 
más  leve  movimiento  le  hacía  sufrir  cruelmente. 

Los  compañeros  que  hasta  entonces  habían  asistido  al  enfermo, 
creyeron  poder  afirmar,  después  de  minucioso  examen,  que  no  exis* 
cía  cálculo  en  la  vejiga. 

A  pesar  de  que  los  síntomas  racionales  del  cálculo  no  fuesen,  por 
decirlo  así,  típicos  en  este  caso,  me  parecían  sin  embargo  suficien- 
temente caracterizados  para  justificar  un  nuevo  examen,  sin  el  cual 
no  era  posible  establecer  un  diagnóstico  positivo,  pues  una  antigua 
infección  vesical  en  un  prostático  retencionista  podía  explicar  la  ma- 
yor parte  de  los  síntomas  que  yo  tenía  la  misión  de  interpretar. 

Después  de  haber  tomado  las  precauciones  antisépticas  que  deben 
preceder  á  todo  examen,  durante  las  cuales  pude  notar  la  intoleran- 
cia de  la  vejiga  á  la  distensión,  procedí  á  su  examen  con  el  explora- 
dor metálico,  después  de  haberme  asegurado  por  medio,  de  un  explo- 
rador de.  Guyón,  de  la  completa  libei^tad  del  conducto  uretral»  liber- 
tad conservada  gracias  al  cateterismo  evacuador.  El  explorador  olí* 
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'var  me  permitió  comprobar  la  existencia  de  un  aumento  conslde- 
rabilisimo  de  la  travesía  prostática,  aumento  previsto  por  el  tacto 
rectal  que  presuponía  ciertas  difícultades  para  la  introducción  de 
los  litotritores,  difícultades  clásicas  en  estos  casos.  Con  suma  Taci- 
lídad  pude  comprobar  la  existencia  de  un  cálculo  que  presentaba  . 
próximamente  2  centímetros  en  uno  de  sus  diámetros.  Después  de 
haber  hecho  esta  comprobación,  suspendí  el  examen  en  extremo 
doloroso. 

Siendo  el  estado  general  bastante  bueno  y  pareciendo  los  riñonee 
aun  poco  enfermos,  propuse  á  mi  enfermo  el  desembarazarlo  de  su 
-cálculo  en  una  sola  sesión  de  litotricia,  según  el  método  de  Bigelew, 
lo  que  fue  aceptado.  Durante  cuatro  días  sometí  el  enfermo  á  un  re- 
poso absoluto,  haciéndole  todas  las  noches  una  inyección  hipodér- 
mica  de  un  centigramo  de  clorhidrato  de  morfina. 

El  4  de  Enero,  después  de  haber  administrado  yo  mismo  media 
hora  antes  una  inyección  hipodérmica  de  2  centigramos  de  morfina, 
pues  sabía  que  el  cloroformo  sería  insuficiente  para  calmar  las  con- 
tracciones de  la  vejiga  en  este  caso  particular,  procedió  á  la  anes^ 
tesia,  el  Dr.  D.  Cayetano  Nobile^  profesor  clínico  del  Hospital  Gene- 
ral de  Madrid,  llevándola  hasta  el  período  de  completa  tolerancia. 
Ayudado  por  el  Dr.  A.  del  Río  y  Mozas,  y  hallándose  presente  el 
Dr.  García  Baeza,  médico  de  la  familia,  di  principio  á  la  litotricia. 
La  introducción  del  instrumentóse  efectuó  con  bastante  facilidad, 
pero  apenas  le  abrí  para  comenzar  las  maniobras  de  prensión  y  tri- 
turación, las  contracciones  dé  la  vejiga  se  produjeron  tan  violentas 
que  hube  de  esperar  algunos  instantes  antes  de  empezar.  Calmada 
la  tempestad  en  apariencia,  pude  durante  dosr  minutos  ejecutar  me- 
tódicamente toda  la  clásica  serie  de  maniobras  de  prensión  sin  si- 
<iuiera  llegar  á  sentir  el  cálculo.  Nueva  revolución  de  la  vejiga,  de  la 
que  me  aproveché  para  cambiar  de  instrumento,  introduciendo  uno 
de  codo  más  largo.  Mis  tentativas  resultaron  tan  infructuosas  como 
las  anteriores,  pues  ni  aun  con  el  litotritor  cerrado,  empleado  como 
explorador  me  fue  dable  percibir  el  cálculo. 

En  vano  imprimí  á  la  pelvis  fuertes  y  prolongadas  sacudidas,  á 
pesar  de  todos  mis  esfuerzos,  no  obstante  el  empleo  de  todos  los  sub- 
terfugios  utílízables  en  semejantes  casos,  no  pude  llegar  á  coger  ni 
siquiera  á  sentir  el  cálculo. 

No  ^€U)iendo  previsto  este  caso,  que  por  primera  vezee  me  pre- 
sentaba en  veinte  años  de  nutrida  práctica;  no  habiendo  sometido  á 
U  apreciación  d.e  mi  enfermo  la  eventualidad  de  una  talla  hipogés^ 
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trica;  convencido  de  que  me  bailaba  en  presencia  de  un  caso  anor- 
mal y  extraordinariamente  raro,  declaré  la  sesión  terminada,  ha- 
ciendo despertar  al  enfermo. 

El  día  después  fijamos  ds  común  acuerdo  el  enfermo  y  yo,  para  el 
10  de  Enero,  la  intervención  por  medio  de  la  talla  faipogástríca. 

El  día  8  examiné  de  nuevo  la  vejiga,  qtie  no  distendí,  con  el  ex- 
plorador metálico,  y  encontré  el  c&lculo  exactamente  en  el  mismo 
sitio  que  la  primera  vez,  sitio  donde  permanecía  fijo  á  peaar  de  varias 
tentativas  de  movilización  efectuadas  con  el  explorador. 

Sacudidas  violentas  imprimidas  á  la  pelvis,  cambios  de  sltuacióo, 
supresión  del  cojín,  nada  influyó  sobre  la  situación  del  cálculo, 
siempre  invariable,  de  donde  deduje  que  se  trataba  de  un  cálculo 
incrustado.  Traté  de  confirmar  el  diagnóstico  por  medio  del  Ucio 
rectal ;  pero  la  enorme  hipertrofia  de  la  próstata  me  impidió  obtener 
dato  alguno  positivo  por  este  medio. 

Dos  días  después,  en  presencia  de  los  Dres.  Baeza  y  J.  A.  PelUcer, 
ayudado  por  los  Dres.  Arengo,  de  Nueva  York,  y  Del  Rio  y  Mous, 
procedí  á  la  operación,  una  vez  cloroformizado  el  enfermo  por  el 
Dr.Nobile. 

Abierta  y  fíjala  vejiga,  introduje  el  índice  dei^cbo  hacia  el  pun- 
to donde  el  explorador  me  habla  revelado  la  presencia  del  cálculo. 
Allí  lo  encontré  inmóvil  y  separado  de  la  pared  vesical,  que  apare- 
cía dura  debajo  del  cálculo.  Indudablemente  se  trataba  de  un  cálculo 
incrustrado  con  una  expansión  intravesj- 
^^^^^^^^  cal.  Al  intentar  pasar  el  índice  entre  la 

^^^^^^^^^^^^       pared  vesical  y  el  cálculo,  éste  se  des- 
B  ^^^HR^^^^P       prendió  y  pude  cogerle  con  las  pinzas. 
^^^HjsH^^^^  A  primera  vista  se  notaba  que  el  cálculo 

^^^f^^^^^  eetaba  adherido  por  medio  de  un  tallo  re- 

lativamente delgado  que  acabamos  do 
romper.  La  vista  no  pudo  descubrir  la 
parte  vesical  de  dicho  tallo;  pero  intro- 
duciendo de  nuevo  el  Índice  en  la  vejiga,  se  sentía  un  cuerpo  duro 
nisiforme,  de  algunos  centímetros  de  largo,  completamente  enquifr- 
tado  en  ta  pared  del  reservorio,  con  el  que  sólo  comunicaba  por  un 
orificio  de  tres  milímetros  de  diámetro. 

Traté  de  agrandar  este  orificio,  introduciendo  en  él  una  pinta  fuer- 
te, y  separando  sus  ramas,  pero  la  maniobra  no  dio  resultado,  pues 
la  pared  era  demaeiado  fuerte  y  resistente.  Hube  de  incindirla  hacia 
iLdelante  y  hacia  atrás,  eiguiendo  el  diámetro  mayor  del  cálculo, 
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dando  k  cada  incisión  una  longitud  de  centímetro  y  medio  prázima- 
mente,  para  poder  sacar  de  esta  cavidad  una  piedra  fusiforme  de  tres 
centimetroa  y  medio  en  su  mayor  diá- 
metro. Bata  cavidad  se  encontraba  si- 
tuada al  lado  del  uréter  izquierdo. 

El  periodo  post  operatorio  comple- 
tanaente  apirético,  fue  de  una  benig- 
nidad extrema. 

La  grave  infeccióa  vesica)  preexis- 
tente, las  lesiones  renales  debidas  al 
«xceeo  de  leusidn  ;  la  imposibilidad 
de  orinar  sin  recurrir  á  la  sonda,  me  indujeron  &  aprovechar  esta 
intervención  para  crear  un  meato  hipogástrico  de  Poncet. 

Por  desgracia,  cuatro  semanas  después  de  la  operación,  bajo  la 
influencia  de  una  gran  excitación  cerebral,  mi  enfermo  se  levantó 
«n  paños  menores,  siendo  victima  de  una  pleuresía  con  derrame, 
.  que  necesitó  una  toracentesls  á  prin- 

cipios de  Marzo,  acabando  por  sucnm- 
n  ^^^^H^^^^^  ^'''  ''  ^^'^  grave  complicación  hacia 

mediados  del  mismo  mes. 

Consideraciones  prácticas  de  ez- 
traordinaria  importancia  se  despren- 
den del  estudio  detenido  de  esta  obser- 
vación excepcional. 
Ante  todo,  demuestra  de  perenloría  é 

_.  „  indiscutible  manera,  cuan  impresclD- 

Fur.  3.— A,  Cálculo  recoDilituldo;  '^ 

B,  Parts  iDtraTMiaal ;  u,  Parta      dible  es  el  precepto  que  impone  la  ne- 

""'''       "'  cesidad  de  un  diagnóstico  completo 

antes  de  proceder  al  acto  operatorio.  La  omisión  de  un  detalle,  ano 
jnatiflcado  por  el  deseo  de  disminuir  los  padecimientos  del  paciente 
durante  su  examen,  puede  hacernos  cometer  sensibles  é  irrepara- 
bles faltas.  Si  tal  no  ocurrió  en  este  caso,  débese  solamente  &  una 
feliz  casualidad. 

Si  se  hubiese  prolongado  el  primer  examen  el  tiempo  suficiente 
paracomprobar,  como  era  debido,  el  grado  de  movilidad  del  cálculo, 
no  hubiese  yo  seguramente  ensayado  atacarlo  con  el  litotrítor,  ins- 
trumento incapaz  en  este  caso  especial  de  desembarazar  la  vejiga  de 
la  piedra  que  ocultaba  en  sus  paredes. 

Aparece,  pues,  como  verdadera  temeridad  el  seguir  á  la  letra  las 
palabras  del  Dr.  Tutfler  cuando,  al  tratar  del  diagnóstico  de  loe  calca- 
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los  incrustados,  dice  :  «En  cuanto  á  los  cálcalos  incrustados,  puede 
uno  verdaderamente  no  preocuparse  de  ellos  ni  esperar  encontrar- 
los, puesto  que  el  Profesor  Guyón  no  ha  tenido  nunca  ocasión  de  com- 
probar su  existencias.  Estas  últimas  palabras,  exactas  cuando  fueron 
escritas,  han  dejado  de  serlo  ya,  puesto  que  el  Dr.  Guyón  ha  operada 
un  caso  semejante  á  éste,  el  primero  y  único  en  su  vastísima  prácti- 
ca, en  1894. 

La  experiencia,  como  se  ve,  va  enseñando  que  es  indispensable 
contar  con  esta  disposición  especial  de  los  cálculos,  si  queremos  evi- 
tar desaciertos  que  no  por  ser  raros  serian  menos  sensibles. 

Ante  todo,  es  indispensable  saber  si  esta  disposición  especial  de 
algunos  cálculos  puede  ser  diagnosticada  siempre  antes  de  interve- 
nir. Ciertamente  que  si ;  con  tal  de  que  pensemos  en  ella  y  que  tra- 
temos de  hacer  el  diagnóstico,  cosa  que  no  es  difícil  si  se  tiene  pre- 
sente que  el  cálculo  permanece  fijo  en  el  mismo  lugar  á  pesar  de  los 
ensayos  de  movilización,  con  el  explorador, y  cualesquiera  quesean 
los  cambios  de  posición  impresos  á  la  pelvis. 

Es,  pues,  indispensable  en  todo  examen  preocuparse  déla  movili- 
dad de  los  cálculos,  procediendo  siempre  con  extrema  delicadeza  de 
tacto,  pues  en  casos  semejantes  á  éste  sería  en  extremo  fácil  romper 
el  tallo  de  implantación  y  movilizar  la  piedra. 

Pudiendo  eu  muchos  casos  procurarnos  el  tacto  rectal  indicios  de 
verdadera  importancia  para  el  diagnóstico,  es  un  medio  de  examen 
que  no  debemos  descuidar  nunca. 

El  clstoscopío  en  las  vejigas  que  reúnen  las  condiciones  indispen- 
sables áeste  género  de  examen,  puede  sernos  de  gran  utilidad,  per- 
mitiendo á  veces  fijar  definitivamente  el  diagnóstico. 

Recuerdo  un  caso,  bastante  obscuro,  que  tuve  ocasión  de  observar 
hace  algunos  años  en  la  Policlínica  de  Viena  en  la  consulta  del  pro- 
fesor Fricht.  Un  armenio,  vendedor  ambulante,  de  cuarenta  años  de 
edad  próximamente,  se  presentó  á  dicha  consulta  quejándose  de 
micciones  frecuentes  y  dolorosas  con  raras  hematurias  terminales^ 
que  sólo  aparecían  después  de  algún  ejercicio  exagerado,  ejercicio 
indispensable  en  su  profesión.  El  explorador  metálico  revelaba  la 
presencia  de  un  cuerpo  aparentemente  duro,  pero  cuya  percusión  no 
daba  el  retintín  claro  y  característico.  Examiné  el  enfermo  al  ciatos 
copio  con  el  primer  Profesor  clínico,  Dr.  Schlifka,  comprobando  fá- 
cilmente la  existencia  de  un  cálculo  inc  rustado,  que  la  sección  alta 
practicada  días  después  por  el  profesor  Fricht,  permitió  fácilmente 
extraer,  confirmandp  al  mismo  tiempo  el  diagnóaiicOi. 
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El  diagnóatíco  de  cálculo  fijo,  incrustado  ó  enquiatado,  unavess  esw 
lablecidOy  impone  la  talla  hlpogástrica  como  única  operación  que 
permite  desembarazar  completamente  la  vejiga.  <    < 

Los  resultados  incompletos  ó  funestos  de  las  intervenciones  perii> 
neales  en  casos  análogos,  las  proscribirían  de  manera  absoluta,  si 
los  progresos  modernos  de  la  cirugía  urinaria  no  las  hubiesen  rele- 
gado ya  para  siempre  al  puesto  honroso  que  en  adelante  ocuparán 
en  la  historia  de  la  urodologia. 

En  resumen,  de  lo  hasta  aqui  expuesto,  me  creo  autorizado  á  esta- 
blecer las  siguientes  reglas  á  manera  de  conclusiones : 

1/  Los  cálculos  fijos,  incrustados  ó  enquistados,  deben  y  pueden 
ser  diagnosticados ;  su  existencia  debe  ser  discutida  antes  de  hacer 
la  elección  del  método  operatorio  en  todo  caso  de  litiasis  vesical. 

2.*  Esta  disposición  especial  del  cálculo  constituye  una  contra-* 
indicación  absoluta  de  la  litotricía,  imponiendo  la  talla  hlpogástrica 
como  único  método  aplicable. 

3.*  En  los  casos  dudosos  se  deberá  siempre  preferir  esta  última 
operación. 
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Tratando  Albu,  en  la  Sociedad  de  Medicina  interna  de  Berlin  (1897)^ 
de  la  putrefacción  intestinal  y  del  régimen  lácteo,  llega  á  la  conclu^ 
sión  de  que  la  leche  no  consigue  la  asepsia  completa  del  intestino^ 
pero  si  la  disminución  de  las  putrefacciones  entéricas,  sin  duda  por 
la  presencia  del  ácido  láctico;  en  su  concepto,  la  leche  es  el  único 
agente  que  ayuda  realmente  á  la  desinfección  intestinal.   . 

Blumenthai  ha  obtenido  iguales  resultados,  y  añade  que  el  núme^ 
ro  da  bacterias  intestinales  no  ííidica  por  modo  seguróla  intensidad 
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del  proceso  de  putrefacción.  Jacole  hace  presente  que  Thierfelder  y 
Hüter  han  conseguido  mantener  estéril  durante  diez  á  quince  días 
el  intestino  de  los  conejitos  de  Indias  dándoles  sólo  alimentos  esteri- 
lizados. 

—  James  Niven  (Manchester  medical  Society^  1897)  sostiene  que 
debe  establecerse  la  denuncia  obligatoria  de  todos  los  casos  de  tu- 
berculosis por  las  siguientes  razones:  1.%  para  tener  noticia  exacta 
de  todos  los  casos,  hecho  de  grandísima  importancia  para  conocer 
la  vía  de  propagación  de  la  infección ;  2.\  para  asegurarse  y  remover 
las  condiciones  que  se  demuestre  hayan  producido  la  enfermedad ; 
3/  para  proceder  á  la  conveniente  cura  higiénica  de  los  casos  de- 
nunciados en  interés  del  enfermo  y  de  todos  los  demás;  4.%  para  po- 
ner en  práctica  la  desinfección  y  ios  procedimientos  necesarios  en  el 
medio  en  que  vivan  los  tuberculosos;  5.%  para  facilitar  la  investiga- 
ción de  las  tan  importantes  condiciones  de  propagación  de  la  tuber- 
culosis, á  ñn  de  prevenirla;  6.',  para  difundir  el  conocimiento  de  las 
medidas  profílácticas  que  deban  ser  aplicadas  á  su  debido  tiempo  y 
del  modo  más  oportuno,  y  7.%  para  poder  descubrir  la  infección  tu- 
berculosa debida  á  los  alimentos. 

—  En  la  Birkenhead  medical  Society  (1897),  refiere  Vacher  una  epi- 
demia  de  fiebre  tifoidea,  que  confirma  las  doctrinas  modernas.  El 
hecho  ocurrió  en  un  Instituto  público  que  albergaba  unas  700  perso- 
nas; en  cinco  días  cayeron  enfermas  17,  todas  las  cuales  recibieron 
la  infección  del  mismo  origen  y  en  el  mismo  tiempo;  se  logró  averi- 
guar que  una  enfermera,  afectada  de  fiebre  tifoidea,  estuvo  en  cama 
unos  ocho  días,  siendo  luego  trasladada  á  su  casa;*  los  excrementos 
de  la  paciente  infectaron  un  depósito  de  agua  potable,  de  la  que  be- 
bieron los  atacados. 

— Bn  los  Archives  de  méd,  experim.  (1897),  han  publicado  P.  Claisse 
y  O.  Josué  el  resultado  de  sus  investigaciones  experimentales  sobre 
las  pneumoconiosis  y  la  influencia  de  éstas  en  las  enfermedades  res- 
piratorias, si  bien  limitaron  su  campo  de  estudio  á  la  antracocis  pro- 
ducida por  la  inhalación  de  humo  obtenido  mediante  la  combustión 
de  la  trementina  en  lámpara  ad  hoc. 

Deducen  de  su  estudio :  1.*,  laantracosis  experimental,  después  de 
inhalaciones  de  larga  duración  (280  sesiones  de  media  hora),  no  cau- 
sa trastornos  anatómicos  ni  fisiológicos  en  el  aparato  respiratorio ; 
los  atribuidos  á  las  pneumoconiosis  se  deben,  no  á  la  acción  directa 
del  polvo,  sino  á  los  procesos  infectivos  añadidos,  sobre  todo  al  tu- 
berculoso ;  2.*,  los  polvos  muy  pequeños,  atravesando  el  parénquima, 
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no  influyen  en  loe  padecimientoe  pulmonares;  los  grandes,  irregu- 
lares, se  atascan  en  los  bronquiolos,  obran  como  cuerpos  extraños 
y  producen  un  traumatismo,  constituyendo  un  terreno  apto  para  el 
desarrollo  de  los  micro-organismos;  de  esto  resultan  infecciones 
secundarias,  agudas  ó  crónicas,  que  pueden  influir  mucho  sobre  la 
evolución  de  los  estados  morbosos  preexistentes;  3.*,  las  enfermeda- 
des breves  no  se  intervienen  en  el  curso  de  la  pneumoconiosis,  pero 
las  largas  la  favorecen ;  las  lesiones  de  los  ganglios  linfáticos  que 
diñcultan  la  circulación  y  la  eliminación  de  los  polvos  por  los  linfá- 
ticos, aumentan  la  pneumoconiosis;  las  lesiones  del  pneumogástri- 
co,  quitando  la  protección  de  éste  en  las  vías  superiores  sobre  los 
bronquios  superiores,  permiten  entren  muchos  más  polvos  en  los  al- 
véolos, y  más  aún  por  los  trastornos  vaso-motores  que  de  ello  re- 
sultan. 

—  Bn  un  artículo  titulado  La  sarna  hereditaria  en  las  tandas  de 
Bretaña  (UAnjou  medical^  1897),  estudia  Algier  el  curioso  modo  de 
ser  de  este  padecimiento  en  dicho  país.  El  acaras  scabiei  es  el  pará- 
sito fiel  y  secular  de  muchas  cabanas  bretonas;  las  dermatosis  que 
provoca  son  un  lote  hereditario  y  seguro  de  ciertos  hogares  domés- 
ticos, cuyos  poseedores  lo  conservan  hasta  la  época  del  servicio  mi- 
litar (hay  afectados  un  25  por  100,  y  lo  mismo  debe  ocurrir  con  las 
mujeres).;  en  él  curan,  pero  de  nuevo  enferman  cuando  regresan  á 
sos  casas,  y  asi  permanecen  basta  la  muerte,  legando  el  parásito  á 
sus  descendientes. 

Sea  que  la  piel  del  bretón  está  ya  aclimatada  al  huésped,  sea  que 
éste  cause  menos  daño,  el  hecho  es  que  lo  soportan  bien,  que  no  le 
hacen  apenas  caso,  un  poco  de  picor  y  nada  más,  aun  cuando  ten- 
gan prurigo  y  eczemas;  hasta  hay  individuos,  sarnosos  toda  la  vida, 
que  les  parece  un  suceso  natural. 

— Sin  afirmar  rotundamente  que  el  raquitismo  sea  un  padecimien- 
to infeccioso  en  todos  los  casos,  Smaniotto  Ettore  (Reoue  mens,  des 
maladies  de  Venfant^  1B97),  opina  que  las  bacterias  deben  ser  muy 
influyentes  en  su  génesis,  toda  vez  que  parece  debido  á  una  localiza- 
ción  predominante  en  los  huesos  de  todas  las  infecciones  ó  auto-in- 
fecciones, de  que  tan  á  menudo  son  atacados  los  niños  mal  nutridos 
ó  mal  atendidos  en  los  primeros  tiempos  de  la  vida,  sobre  todo  sí 
congénitamente  eran  débiles.  Es  posible  que  las  toxinas  sean  [las 
causantes,  pero  lo  común,  si  asi  no  es  siempre,  es  que  las  bacterias 
intervengan  agravando  un  raquitismo  incipiente  ó  bien  determinan  • 
dolo  por  si  mismas. 
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—  En  La  Semana  Médica^  de  Buenos- Ai  res,  pablicael  Dr.  D.  Joa- 
quín de  Satterain  un  buen  trabajo  sobre  la  mortalidad  de  Montevi- 
deo, poniendo  como  premisas  de  los  excelentes  resultados,  no  sólo 
el  clima,  bastante  higiénico,  sino  también  el  esfuerzo  humano,  que 
va  mejorando  más  y  más  las  energías  que  al  padecer  j  al  morir  se 
oponen.  Tomaré  del  estudio  hecho  algunos  datos  estadísticos  impor- 
tantes é  instructivos. 

El  departamento  de  Montevideo,  según  e\  Anuario  Estadisiico^k 
la  par  que  ha  ido  aumentando  en  población,  ha  ido  disminuyendo  en 
mortalidad  ;  así  es  que  hubo  en 

1690 5605  defunciones. 

1891 Í207  » 

1892 4256  a 

1893 4051  » 

1894 4024  » 

1895  (ItegUtro  Civil] 3691  • 

En  Montevideo,  capital,  también  ha  ido  en  alza  la  cantidad  de  po- 
blación, y  la  mortalidad  no  ha  crecido  proporcionalmente  : 

1893 2756  defunciones 

1 894 3078     i 

1895 2943     » 

1896.. , 8057     » 

y  como  la  población  es  hoy  de  216.000  habitantes,  resulta  una  morta- 
lidad de  14'15por  100,  media  del  año  y  media  del  cuatrenio,  toda  vez 
que  fue  en 

1 893 de  1 5*84  por  iOOO. 

1894 de  14*31    > 

1895 de  13'C8    ■ 

1896 de  1 4*  1 5    i 

es  decir,  que  Montevideo  es  de  las  poblaciones  que  tienen  meoor 
mortalidad,  según  puede  verse  en  el  siguiente  cuadro,  hecho  con  da- 
tos de  los  periódicos  europeos,  y  del  Anuario  demográfico  del 
Uruguay  ; 

Montevideo 14*15  Bruselas 16M 

Louisville 1 4' 80  Uambuzgo 18*  I 

Chicago... 15*1  Amsterdam 18'9 

Éristol  ;....  15*4  Basilea 18*5 

Francfort 16*6  Birmingham 18'5 

Lallaya 16'9  Leipzig 18*8 

Berlín 17*2  Copenhague 18*6 

Lieja 17*6  Turin. ..*... 18*8 

Londres.. 17*7  Zurich. ....': 18'» 

Leeds 17*8  Ginebra. !9'0 
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Amberet.  / (9*4 

Provideace lí'5 

Roma 19*n 

Crisüanfa 1 9*G 

Niza 19'7 

Oand 19-7 

Glasgow 20'0 

París 20*2 

Rotterdam 20'  2 

Manchester 20*4 

Filadelíla 20*4 

Broycklyn 20*9 

Lyon 20*9 

Dresde 20*9 

Berna 21*0. 

Burdeos 21  *2 

Nueva* York.   21*6 

Magdeburgo 21*8 

BoloDÍa 21*9 

Buenos  Aires 22*0 

Praga 22*1 

Odessa 22*3 

Saint-Etienne. . . .  í 22*7 

Viena .• 22*8 

Colonia '....'. 23*1 


Lille. 23*5 

Munich 37*7 

Liverpool 23*8 

Nanles 23*9 

Budapest 24*4 

Gratz. 24*5 

Dublín 24*7 

Varsovia 25*0 

Milán 25*0 

Breslaa : 25*5 

Rcims 25*8 

Ñapóles 27*7 

Marsella 28»3 

Jassy 28*3 

Nue/aOrleans 29*2 

Barcelona .  29*6 

Río  Janeiro 29*6 

ElIIavre 29*8 

Bucharest 29*9 

Trieste *  30*1 

Rúan 31*3 

Ban  Petesburgo 31*4 

SanPablo 33*2 

Moscou 34*  t 

Córdoba  (R.  A.) 37*7 


Los  meses  de  mayor  número  de  muertos  fueron  noviembre  (280)  y 
diciembre  (285),  y  los  de  menor,  abril  (215)  y  septiembre  (221). 

El  total  de  muertos  por  afecciones  epidémicas,  fue  de  1339  (43'80  del 
total),  correspondiendo  á  la  viruela,  13;  á  la  difteria,  38  (menos  que 
el  año  anterior,  gracias  al  suero) ;  ai  sarampión  (epidemia  :  971  ata- 
cados), 41 ;  á  la  escarlatina,  6 ;  á  la  fiebre  tifoidea,  41 ;  á  la  fiebre 
puerperal,  15 ;  á  la  tuberculosis,  587  (429  del  pulmón) ;  á  las  neopla^ 
8¡as,  156 ;  á  la  sífilis,  37 

—  Vignat  ha  estudiado,  en  su  tesis  del  Doctorado  (1),  el  psoriasis^ 
vacuno,  afección^  muy  rara  y  que  aparece  innaediatamente  después 
de  la  vacunación,  en  individuos  que  estaban  antes  indemnes  por 
completo  de  tal  dermatosis.  Es  determinado  y  localizado  por  la  ino- 
culación, brotando  generalmente  m  atíu  las  primeras  pápulas,  que 
luego  van  surgiendo  én  otros  puntos.  . 

Esta  variedad  del  psoriasis,  muy  pocas  veces  observada,  no  debe 
confundirse  con  aquella  otra  en  la  cual  la  erupción  invade  el  punto^ 
de  inoculación  en  un  individuo  yá  psoriásico ;  parece  ser  en  nuestro 
caso  que  el  ligero  traumatismo  ha  hecho  brotar  en  sujetos  predis^ 


>^  * 


(I)  Psoriasis  vaccinal,  Thése  de  Lyon,  1897. 
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puestos,  es  decir,  en  sujetos  que  tieneu  trastornos  especiales  de  la 
nutrición  cutánea  ligados  con  el  artritismo,  el  nervosismo  ó  las  in- 
toxicaciones, un  psoriasis  que  existía,  por  decirlo  así,  en  potencia. 

— Los  desgraciados  accidentes,  no  raros  en  verdad,  que  produce, 
por  error,  el  empleo  de  las  soluciones  desinfectantes  tóxicas,  han 
inducido  á  varios  procedimientos,  entre  los  cuales  figura,  por  ejem- 
plo, el  poner  una  etiqueta  roja  en  la  vasija  que  lo  contenga ;  pero 
esta  usanza  no  puede  evitar  que  el  líquido  salido  de  la  botella  sea 
tomado  por  otro.  Por  eso  sería  lo  mejor  teñir  el  líquido  con  una  sabs- 
tancia  indiferente,  cual  se  hace  en  los  hospitales  de  París  y  en  otros 
puntos. 

Ocupándose  Mourange  {Gaz.  hebd.  de  Méd,  ei  de  Chir.,  1897)  de 
este  asunto,  ha  encomendado  á  Robert  redacte  una  lista  de  coloran- 
tes útiles  para  el  caso,  sus  dosis,  etc.,  y  éste  ha  propuesto  lo  si* 
guiente : 

1.*  Sublimado.  —  Se  puede  polorear  con  : 

Violeta  de  metilo I  gota. 

Azul  Níobolson  al  1  por  100 II  gotas. 

GarmÍQ  de  índigo  •  L      ■ 

Verde  malaquita  »  V      » 

debiendo  preferirse  el  último  y  el  primero. 
2."  Acido  fénico.  —  Se  utilizará : 

Fnohsina II  gotas. 

Eosioa. X      ■ 

Safranioa IV      » 

siendo  preferible  la  primera. 

3.*  Oxicianuro  de  mercurio.— Además  de  los  colorantes  indicados 
para  el  bicloruro,  se  puede  recurrir  á 

BolaoióQ  de  heliantina  saturada. XX  gotas. 

Anilina  naranja  al  t  por  20 III      ■ 

Plooreaoeína  » IV      » 

dándose  la  preferencia  á  la  segunda. 

4.*  Nitrato  de  plata, ^Las  soluciones  al  1*2  y  5  por  100,  se  teñirán 
como  las  de  sublimado  ó  las  de  oxicianuro,  y  sobre  todo  con  la  ñuo- 
resceína  que  da  un  color  amarillo  opalescente  característico. 

El  cígua  bórica  y  el  agua  naftolada^  que  no  son  tóxicas,  no  se  han 
de  teñir. 

El  sulfato  de  cobre^  el  permanganato^  el  lisol^  etc.,  tienen  color 
natural. 
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El  ideal  seria  adoptar  un  color  uniforme  para  cada  substancia,  es- 
pecialmente para  las  más  usuales»  color  que  pudiera  ser : 

Azul  ó  verde-azul,  para  el  sublimado.; 

Rosa,  para  el  ácido  fónico ; 

Naranja,  para  el  oxicianuro  de  mercurio ; 

Amarillo  opalescente,  para  el  nitrato  de  plata ; 

Blanco  (Incoloro  deberla  haber  dicho  Robert),  para  los  no  tóxicos, 
como  el  agua  bórica,  etc. 

— Lannelongue  y  Achard  (Acad.  des  8c.,  1897),  inoculan  gallinas  y 
palomas,  ya  con  los  productos  patológicos  de  hombres  tuberculo- 
sos, ya  con  los  cultivos,  viniendo  directamente  de  nuestra  especie 
ó  pasando  antes  por  el  conejo  y  el  conejito  de  Indias,  y  observan  la 
gran  inmunidad  de  las  gallináceas  contra  la  tuberculosis  humana. 
Verdad  es  que  se  forman  masas  caseosas,  pero  se  enquistan  y  que- 
dan como  lesión  local  durante  mucho  tiempo,  sin  que  broten  otros 
focos  á  distancia  ni  haya  generalización  alguna.  Sin  embargo,  los 
bacilos  siguen  viviendo  y  conservan  su  virulencia  mucho  tiempo, 
hasta  unos  veintiséis  meses  próximamente,  es  decir,  casi  lo  mismo 
que  dura  la  virulencia  cuando  los  bacilos  no  están  en  contacto  con 
los  humores  de  estos  animales. 

La  sangre  de  las  gallináceas  no  contiene,  pues,  substancia  alguna 
inmunizante  para  el  conejito  y  sólo  la  adquiere  bajo  la  influencia  de 
la  inoculación  de  la  tuberculosis  humana,  ala  cual  resisten.  Parece 
ser  que  la  inmunidad  de  estas  aves  depende  de  que  el  bacilo  no  se 
multiplica  en  ellas,  por  más  que  viva  y  sea  virulento ;  pero  esta  in- 
munidad no  es  más  que  parcial,  pues  sufk*en  la  acción  necrosante  de 
las  substancias  contenidas  en  el  cuerpo  de  los  bacilos. 
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No  es  el  folleto  del  Dr.  Menéndez  Novo,  un  Tratado  completo  de  hi- 
giene pública,  sino  un  resumen  délas  lecciones  prácticas  explicadas 
en  el  Curso  de  1896-97.  Su  objeto  al  publicarlo,  ha  sido,  como  dice  en 
el  prólogo,  facilitar  á  los  alumnos  el  recuerdo  de  lo  que  han  oído  du- 
rante el  curso.  Ajando  la  atención  en  las  ideas  culminantes  sin  ocu- 
parse de  los  detalles  de  poca  importancia.  Ocúpase,  ante  todo,  el  doc- 
tor Novo  de  la  desinfección^  de  la  que  hace  un  ligero  resumen  histó- 
rico, estudiando  después  los  diversos  procedimientos  físicos  y  quí- 
micos que  se  utilizan  en  la  práctica.  Trata  después  de  los  medios 
de  cultivo,  de  las  siembras  y  del  aislamiento  de  los  gérmenes.  Hace 
á  continuación  un  estudio  acabadísimo  del  agua  potable,  de  la  leche, 
de  las  harinas  y  del  vino,  indicando  los  medios  diversos  que  se  utili- 
zan para  el  análisis  de  estas  substancias.  Todos  estos  asuntos  están 
tratados  á  fondo.  El  folleto  es  de  gran  utilidad,  no  sólo  para  los  alum- 
nos, sino  para  los  médicos  y  químicos. 

II 

El  Colegio  de  Farmacéuticos  de  Barcelona,  tuvo  el  buen  acuerdo 
de  abrir  un  concurso  para  premiar  el  método  práctico  de  análisis  de 
orina,  expuesto  con  mayor  claridad  y  sencillez,  y  premió  el  folleto 
que  presentó  al  concurso  el  Dr.  Fernández  Casadevante.  Dice  en  el 
prólogo  que  ha  escrito  para  este  folleto  el  Dr.  Chicote,  que  de  todos 
los  Tratados  que  se  han  publicado  en  España  sobre  el  análisis  de  la 
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orina,  excepto  una  traducción  del  Manual  clinico  de  Ivon,  los  demás» 
3on  anticuados  y  de  utilidad  práctica  dudosa.  Que  la  obrita  del  doc- 
tor Casadevante  no  tiene  estos  defectos,  lo  prueba  el  haber  recono- 
cido su  utilidad  personas  tan  competentes  como  son  las  que  compo- 
nen el  Colegio  de  Farmacéuticos  de  Barcelona.  Recomendamos  efi- 
cazmente á  la  clase  médica  y  farmacéutica,  el  trabajo  del  Dr.  Fer- 
nández Casadevante,  como  el  más  útil  y  práctico  para  el  análisis  de 
la  orina. 

III 

Constituye  la  casuística  oto-rino-laringológica,  una  serie  de  con- 
ferencias con  presentación  de  enfermos,  dadas  por  el  Dr.  Forns  en 
la  Escuela  práctica  de  especialidades  médicas.  La  primera  de  ellas, 
de  la  que  vamos  á  ocuparnos,  tiene  por  título  :  Septo  naso- faríngeo 
adquirido  :  anosmia^  faringitis  atróflca  y  rinitis  poliposa  consecuti-- 
eas :  operación  y  curación.  Se  refiere  á  un  caso  notabilísimo  por  su 
«tiologia,  forma  clínica  y  principalmente  por  el  éxito  obtenido  por 
la  operación  que  acredita  al  Dr.  Forns,  como  un  especialista  distin- 
.guido.  Si  las  conferencias  restantes  no  desmerecen  de  la  primera,  la 
casuística  oto-rino-laringológica,  constituirá  una  clínica  de  utilidad 
grandísima  y  de  importancia  excepcional,  que  ha  de  contribuir  á  co- 
locar la  oto-rino-laringología  española  en  el  lugar  que  merece. 

« 

IV 

Los  resúmenes  estadísticos  oficiales  de  las  aguas  minerales  de  Es- 
paña, correspondientes  á  los  años  1893  y  1894,  son  como  indica  su 
nombre,  un  cuadro  estadístico  de  los  enfermos  que  asistieron  duran- 
te estos  años  á  los  diversos  establecimientos  balnearios,  con  la  indi- 
cación del  resultado  obtenido  por  el  tratamiento.  Pero  sus  autores^ 
los  Dree.  Tabeada  y  Carretero,  no  se  limitan  sólo  á.  hacer  una  esta- 
dística que  será  de  más  ó  menos  utilidad  siempre,  sino  que  entre 
otri^s  cosas,  y  con  el  título  de  Legislación  balnearia^  copia  todas  las 
reales  órdenes  publicadas  en  el  año  y  que  se  refieren  á  las  aguas  mi- 
nerales. Uno  de  los  capítulos  más  importantes  de  estas  memorias, 
es  el  Resumen  de  la  esiadistica  clino-terapéutica^  que  como  indica  su 
nombre,  es  un  resumen  estadístico  por  orden  alfabético  de  las  en- 
fermisdades  principales,  número  de  enfermos  curados  ó  aliviados,  y 
establecimientos  á  donde  ha  concurrido  mayor  número  de  pacientes; 
El  trabajo  de  los  Dres.  Tabeada  y  Carretero,  es  digno  de  todo  enco- 
mio, porque  además  del  mérito  de  esta  clase  de  trabajos,  tiene  el  da 
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que  contribuye  á  dar  á  conocer  con  exactitud  el  valor  de  muchos  es- 
tablecimIentOB  balnearios  caei  desconocidos  y  á  consolidar  la  fama 
merecida  que  disfrutan  otros  desde  hace  mucho  tiempo. 


Puede  considerarse  como  modelo  en  su  género  la  Monografía  del 
establecimiento  balneario  de  Arbieto,  Orduña.  Nada  falta  en  ella  y 
pueden  consultarla  con  utilidad  desde  el  bañista,  al  que  basta  sa- 
ber el  itinerario  que  ha  de  seguir  para  llegar  al  establecimiento 
balneario  que  se  le  ha  recomendado  para  combatir  sus  dolencias, 
hasta  el  médico,  que  necesita  conocer  la  composición  química  y  las 
virtudes  terapéuticas  de  un  agua  mineral  para  aconsejarla  á  sus 
clientes.  La  Monografiia  referida  consta  de  dos  partes.  La  primera  : 
Guia  ilustrada  del  bañista^  contiene  el  itinerario  y  advertencias  im- 
portantes referentes  á  la  distancia,  precios,  modo  de  efectuar  los 
viajes,  etc.,  y  una  descripción  de  Orduña  antigua  y  moderna,  del  es- 
tablecimiento balneario  de  Arbieto,  terminando  con  una  reseña  de 
los  paseos  y  excursiones  que  pueden  hacer  los  bañistas.  La  segun- 
da, la  de  más  importancia  para  los  médicos,  es  una  Memoria  acerca 
de  las  aguas  referidas  escrita  por  el  Dr.  Peña  Gallego,  director  de 
este  establecimieuto.  Una  novedad  interesante  de  esta  Memoria,  es 
contener  un  estudio  notabilísimo  acerca  del  análisis  microbiológico 
(le  las  aguas  de  Arbieto,  cuya  importancia  no  necesita  encarecerse. 
Termina  el  trabajo  del  Dr.  Peña  Gallego,  indicando  las  enfermeda- 
des principales  que  se  tratan  en  Arbieto,  haciendo  una  descripción 
sumaria  de  las  mismas  y  refiriendo  algunas  observaciones  clínicas. 
Por  lo  que  precede  se  ve  que  como  decíamos  al  principio,  la  Mono- 
grafía del  establecimiento  de  Arbieto,  es  sin  duda  un  modelo  en  so 
género.  Diremos  para  concluir,  que  las  condiciones  tipográficas  y 
los  fotograbados,  son  dignos  de  una  obra  de  más  importancia. 

VI 

El  Dr.  Suárez  Capalleja,  ha  sido  el  vulgarizador  en  España  de) 
sistema  Kneipp,  y  es  indudablemente  uno  de  sus  más  acérrimos  y 
entusiastas  defensores.  No  contento  con  traducir  á  nuestros  idiomas 
los  principales  trabajos  del  célebre  apóstol  moderno  de  la  hidrote- 
rapia, ha  publicado  una  obra  original  sobre  la  salud  del  europeo  en 
América  y  Filipinas  y  del  repatriado  y  criollo  en  Europa,  Es  un  Tra- 
tado  de  higiene  en  el  que  su  autor  aprovecha  cuantas  ocasiones  se 
presentan  para  ensalzar  y  recomendar  el  sistema  Kneipp.  Nada  de- 
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cimos  de  este  sistema,  acerca  dei  cual  y  de  su  inventor,  recomen- 
damos el  bien  escrito  trabajo  que  con  el  titulo  de  El  cura^  la  cura  y 
locura^  Kneípp  publicó  en  el  Boletín  de  la  Revista  de  Medicina  y 
Cirugía  Prácticas,  el  ilustrado  catedrático  Dr.  Royo  Villanova. 

VII 

Las  actas  de  la  Academia  de  Medicina  de  Nueva  York  (1894),  for- 
man un  abultado  volumen  que  contiene  las  Memorias  leidas  en  esta 
docta  Corporación  durante  el  año  referido,  más  los  trabajos  hechos 
en  las  diversas  secciones  que  componen  esta  Sociedad.  Seria  tarea 
ímproba  reseñar  siquiera  los  numerosos  trabajos  que  encierra  este 
volumen,  y  sobre  todo,  hacer  un  juicio  crítico  de  ellos.  Todos  son  á 
coal  más  notables,  y  acreditan  el  valor  de  los  Socios  de  la  Academia 
más  importante  de  Nueva  York. 


ALGUNOS  MÉTODOS  1E\0S  DE  TR&TAHIENTO  DE  Li  FIEBRE  TIFOIDEA 


El  tratamiento  abortivo  de  la  dotienenteria,  es  objeto  de  gran  nú- 
mero de  tentativas  terapéuticas.  Expondremos  algunas  de  las  más 
recientes. 

El  método  de  Woodbrige,  tiene  por  objeto  saturar  el  intestino  de 
substancias  antisépticas  capaces  de  neutralizar  las  toxinas  y  de  fa- 
vorecer su  eliminación,  de  destruir  los  bacilos  sin  ejercer  acción  al- 
guna desfavorable  sobre  la  mucosa  intestinal.  Este  triple  resultado 
se  obtiene  por  la  medicación  siguiente  que  emplea  el  autor  desde 
hace  bastantes  años. 

El  primer  dia,  y  si  es  necesario  los  dos  ó  tres  dias  primeros,  se 
hace  tomar  cada  cuarto  de  hora  al  enfermo  una  de  las  pildoras  si- 
guientes, hasta  que  el  número  de  deposiciones  diarias  se  eleva  á 
cinco  ó  seis: 

Podofílina 5  milígrainoB. 

Calomelanos. \ 

Carbonato  de  gayacol l    aa.8  — 

Mentol ; 

Ettcaliptol. c  F.  para  una  pildora. 

En  tsuanto  se  obtiene  el  resultado  apetecido,  se  administra  de  hora 
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en  hora,  después  sólo  cada  dos,  una  de  las  pildoras  siguientes  que 
pueden  alternar  con  las  anteriores: 

Podotilma. 5  mUignuBOS. 

GalomcUiM». 

Heotol I  aa.  3  — 

Tímol ) 

Carbonato  da  gmyaool 14  — 

Eocaliptol ; c.  s.  para  uoa  pildora. 

Poco  á  poco  se  disminuye  el  número  de  pildoras,  hasta  que  se  re- 
ducen las  deposiciones  á  una  ó  dos  por  día. 

Bajo  la  influencia  de  este  tratamiento,  la  temperatura  tarda  poco 
en  descender  á  la  cifra  normal.  Desde  el  cuarto  ó  quinto  día,  hasta 
la  convalecencia,  se  hace  tomar  al  enfermo  cada  tres  ó  cuatro  horas, 
una  de  las  siguientes  cápsulas : 

Carbonato  de  gayaeol 16  oentfgramoa, 

Timol 5  — 

Mentol 25  iniligranioa. 

Eacaliptol V  gotas. 

Para  una  cápsula  gelatinosa. 

Esta  medicación  es  siempre  bien  tolerada  por  los  enfermos,  y  do 
tiene  más  inconvenientes  que  producir  algunas  veces  un  ptiallsino 
ligero,  fácil  de  combatir  por  el  clorato  potásico.  De  1200  casos  trau- 
dos  por  el  Dr.  Woodbrige  y  por  otros  117  médicos,  sólo  han  muerto 
9  tifíeos.  En  400  casos,  no  ha  tenido  el  Dr.  Woodbrige  una  sola  de- 
función. Antes  la  mortandad  de  esta  enfermedad,  era  de  17  por  100. 
Estos  resultados  benéficos,  se  deben  á  que  la  enfermedad  es  con- 
tenida con  gran  rapidez,  sobre  todo  cuando  se  principia  pronto  el 
tratamiento :  bastan  de  ordinario  ocho  días,  para  que  aborte  el  pro- 
ceso tífico. 

El  gayaeol,  que  se  emplea  en  el  método  de  Woodbrige,  ha  sido  re- 
comendado por  HOlscher.  Las  dosis  no  exceden  de  80  centigramos  á 
1  gramo  diario.  Hólscher  no  ha  perdido  ni  un  tifico  y  ha  visto  dismi- 
nuir bastante  la  duración  de  la  enfermedad.  Ketscher  niega  la  acción 
favorable  del  gayaeol,  y  cree  que  Hólscher  ha  tratado  una  epidemia 
de  benignidad  especial.  Ha  empleado  el  gayaeol  á  la  dosis  de  medio 
á  3  gramos  diarios  en  29  casos,  y  no  ha  visto  que  modifique  lo  más 
mínimo  la  evolución  de  la  enfermedad.  Este  tratamiento  tampoco 
influye  sobre  las  complicaciones.  El  problema  queda  por  resolver. 
El  cresol  ha  sido  eficaz  en  manos  de  Possajní,  quien  ha  publicado 
una  serie  de  83  casos  con  sólo  2  muertes.  Empleó  este  medicamento 
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con  exclusión  de  los  baños,  emulsionado  con  la  tintura  de  quilaya  á 
dosis  crecientes  progresivas,  hasta  45  y  90  gotas  por  día  en  tres  ve- 
ces. La  acción  sobre  la  temperatura  fue  constante ;  la  curva  térmica 
disminuyó  progresivamente  en  dieciséis  á  diecinueve  días.  Reapa- 
reció el  apetito,  las  deposiciones  se  hicieron  regulares  y  consisten- 
tes y  disminuyó  el  meteorismo. 

Cuando  se  administran  45  gotas,  se  encuentra  el  ácido  fénico  en  la 
orina,  que  toma  un  color  verde  negruzco.  A  pesar  de  esto,  la  albu- 
minuria no  es  una  contraindicación  de  dicho  tratamiento. 

La  misma  idea  de  combinar  los  antisépticos  con  los  evacuantes, 
ftia  conducido  á  Kotschorowski,  médico  del  hospital  militar  de  Smo- 
lensko,  á  emplear  el  iodo  por  la  vía  gástrica  y  rectal  á  la  vez,  aso- 
ciado al  aceite  de  ricino.  Los  resultados  han  sido  notables.  Cuando 
se  principia  el  tratamiento  antes  del  quinto  día,  se  hace  abortar  con 
tseguridad  la  fiebre  tifoidea ;  al  principio  del  segundo  septenario  ate- 
núa bastante  los  síntomas.  La  lengua  se  limpia,  renace  el  apetito  y  la 
üebre  disminuye  de  un  modo  gradual ;  el  enfermo  entra  en  convale- 
-concia  á  los  cinco  ó  seis  días  en  los  casos  ligeros,  á  los  once  ó  doce 
«n  los  graves.  Jamás  se  han  observado  recaídas. 

Se  administra  desde  el  principio  cada  media  hora  una  cucharada 
^e  la  emulsión  siguiente: 

Aceite  de  ricino 90  gramoe. 

Tintura  de  iodo XV  gotas. 

Esenoia  de  canoU .  ^ j  ^     ^_ 

—      de  menta i 

Cloroformo V      — 

Agua  destilada i  c.  t.  para  que  resulten  t80 

Goma  arábiga I  gramos  de  emulsión. 

Cuando  es  suficiente  el  efecto  purgante,  se  prescribe  la  mezcla  si- 
guiente que  toma  el  enfermo  cuatro  veces  por  día  á  la  dosis  de  50á 
^6  centigramos. 

loduro  de  almidón \ 

Esencia  de  canela [    á  partes  iguales. 

—    de  hinojo ; 

Se  hacen  á  la  vez  irrigaciones  rectales  con  el  líquido  siguiente : 

Cocimiento  de  almidón  al  1  por  100 750  gramos. 

Tintura  de  iodo 7  á  10      — 

Esencia  de  canela XXV  gotas. 

Cloroformo XV     — 

Agua  destilada 1500  gramos. 

Talas «on  las  medicaciones  preconizados  recientemente  contra  la 
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dotienentería.  La  multiplicidad  de  estos  tratamientos,  demuestra  qv» 
no  hay  uno  específico.  Los  éxitos  obtenidos  por  el  gayacol,  el  cresol 
y  los  compuestos  iódicos,  deben  acogerse  con  reserva.  Hay,  en  efec- 
to, causas  numerosas  de  error  en  las  estadísticas  que  se  forman  en 
apoyo  de  una  terapéutica.  Ante  todo  el  diagnóstico  se  presta  á  dis- 
cusión. En  efecto,  la  mayoría  de  los  autores  que  guiados  muchas  ve- 
ces por  una  idea  teórica,  creen  haber  encontrado  un  tratamiento 
abortivo  de  la  fiebre  tifoidea,  se  inclinan  á  atribuir  al  bacilo  de 
Eberth  el  más  ligero  embarazo  gástrico,  y  se  exponen  á  la  confusión 
tanto  más,  cuanto  que  todos  recomiendan  se  principie  la  medicación 
lo  antes  posible,  antes  de  que  la  clínica  haya  afirmado  el  diagnóstico. 

Debe  evitarse  esta  objeción  en  los  trabajos  futuros.  Con  el  suero- 
diagnóstico,  se  podrá  afirmar  si  se  trata  de  una  fiebre  tifoidea  y  para 
que  se  tome  en  consideración  toda  tentativa  terapéutica,  deberá  ser 
precedida  de  esta  comprobación  esencial.  Sólo  por  este  medio,  se  ob- 
tendrán resultados  comparables  capaces  de  convencer. 

Hasta  ahora,  el  práctico  debe  evitar  todo  entusiasmo  irreflexivo. 
En  las  medicaciones  nuevas,  conviene  huir  de  las  sugestiones,  ce- 
diendo sólo  á  ellas,  cuando  parezca  que  están  verdaderamente  indi- 
cadas. 

iTrad acido  de  la  Cúutte  htbdomádaire  de  medicine  et  ekirurgie,  por  F.  ToiSDOj . 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


REAL   ACADEMIA   DE   MEDICINA   DE    MADRID 

Sesión  del  dialdde  Junio  de  1897. 

Detarticulacidn  de  la  rodilla.— El  Dr.  Ribera  presentó  ud  niño  de  eeie  afioe. 
mi  que  habla  practicado  con  éxito  la  desarticulación  de  la  rodilla,  cuyo  caso 
aprovechó  para  decir  que  lo  creia  de  interés,  aunque  fu¿ra  de  cirugía  aguda 
y  corriente,  y  que  ya  el  difunto  Dr.  Crens  presentó  hace  años  á  la  Academia 
un  notable  estudio  sobre  esta  operación.  Por  mi  parte  —  dijo  —  be  tratado 
este  asunto  en  mi  Estadística  operatoria,  describiendo  un  procedimiento 
operatorio  que  consiste  en  practicar  un  colgajo  anterior  triangular,  con  in- 
eieión  semicircular  posterior,  análogo  al  del  Dr.  Argumosa  para  la  amputa- 
ción de  la  pierna.  Expuso  tres  casos  más  de  esta  índole,  y  en  uno  de  ellos 
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•en  que  practicó  un  colgajo  podtenor,  sobreyino  supuración  difusa  y  se  vio 
obligado  á  amputar  el  muslo.  Por  fin,  afiadió  que  en  el  niño  que  se  acababa 
de  examinar,  el  cual  se  presentó  en  el  Hospital  con  tuberculosis  del  tendón 
de  Aquiles,  bubo  infiltración  del  mismo  carácter  en  la  pierna,  y  practicó  )a 
desarticulación  de  la  rodilla  por  colgajo  anterior,  habiendo  resultado  una 
cicatriz  regular  en  la  parte  posterior  y  un  muñón  de  excelentes  condicionea 
para  todo  aparato  de  prótesis.  De  este  modo  es  menos  frecuente  la  retención 
de  pus  ;  por  lo  que  exponen  á  las  complicaciones,  deben  desecharse  el  mé- 
todo circular  y  el  de  colgajo  posterior. 

De  la  tuberculosis.— El  Dr.  Ortboa.  Morejón  :  Después  de  felicitar  al  do(s 
tor  Maríani  por  haber  obtenido  diez  curaciones  en  circunstancias  poco  fayo- 
rabies  para  algunos,  dijo  que  en  más  de  cuarenta  afíos  de  práctica  sólo 
caenta  unas  cuatro  ó  cinco  curaciones,  y  que  en  cuatro  afios  que  fue  practi- 
•cante  en  el  Hospital  Militar,  no  yíó  un  sólo  caso  de  curación.  Sólo  en  las 
tuberculosis  tórpidas  puede  esperarse  algo  cuando  los  enfermos  pueden 
trasladarse  al  campo,  alimentarse  muy  bien,  viajar  por  mar  y  tierra,  tomar 
a£^as  sulfurosas  ó  azoadas  y  permanecer  en  los  Sanatorios  el  tiempo  neceaft- 
ño.  Corresponden  á  esta  forma  los  enfermos  macilentos  y  extenuados,  de  ma- 
nos ardientes  por  lo  común,  los  cuales  suelen  durar  mucho  tiempo.  Al  ocu- 
parse de  la  tuberculina,  seroterapia,  inhalaciones  y  gimnástica  respiratoria, 
iameutóse  de  la  ineficacia  de  los  procedimientos  atmiátrícos,  que  pueden  ca- 
lificarse de  procedimientos  quirúrgicos  del  padecimiento  y  pueden  llegar  á 
ser  perjudiciales,  provocando  disnea,  hemoptisis  y  fiebre.  Se  ha  de  procurar 
siempre  ser  parco  en  la  terapéutica,  con  el  objeto  de  conservar  en  el  mejor 
'Oatado  posible  el  aparato  digestivo,  pues  la  alimentación  reparadora  es  uno 
de  los  factores  más  importantes  de  la  curación.  Por  ser  tan  frecuentes  las  al- 
teraciones dispépsicas  en  esta  enfermedad,  administro  á  menudo  las  gotas 
Amargas  de  Beaumé,  diferentes  amargos,  ó  los  quinados  al  principio  de  las 
comidas,  y  al  final  de  las  mismas  el  ácido  clorhídrico,  peptonas,  pepsi- 
na, etc.  También  empleo,  según  los  casos,  los  preparados  de  estricnina  con 
hipofosfitos,  el  aceite  de  hígado  de  bacalao,  si  es  tolerado,  los  arsenicalea 
por  su  acción  tónica,  el  guayaco],  iodoformo  y  creosota,  que  deben  suspen- 
•derse  al  más  pequeño  trastorno  del  aparato  digestivo.  Se  acudirá,  además,  á 
las  aguas  minerales,  como  las  de  Panticosa,  cuya  acción  benéfica  tanto  de- 
pende de  la  composición  química,  como  de  la  altitud ;  al  buen  uso  de  los 
modificadores  higiénicos,  físicos  y  morales,  y  con  especialidad  á  la  pureza 
•del  aire.  Los  reconocimientos  del  pecho  no  han  de  ser  frecuentes  y  se  ha  de 
animar  y  tranquilizar  á  los  enfermos  después  de  practicarlos.  Los  revulsi- 
vos cutáneos,  como  tintura  de  iodo,  vejigatorios  volantes  al  pecho  y  algu- 
nas veces  á  los  brazos,  y  cauterizaciones  con  el  termo-cauterio  de  Paquelin, 
pueden  prestar  algún  servicio,  pero  no  tienen  tanto  valor  como  algunos  su- 
ponen. Contra  la  fiebre  sólo  he  obtenido  algún  alivio  con  las  afusiones  de 
agna  fría,  sola  ó  mezclada  con  vinagre.  Contra  el  sudor,  el  telurato  de  sosa 
á  la  dosis  de  5  centigramos.  Después  de  señalar  las  esperanzas  en  la  nueva 
tuberculina  de  Koch,  agente  que  hoy  se  halla  en  estudio,  y  el  valor  tera- 
péutico de  los  rayos  X,  de  que  se  espera  la  esclerosis  del  tubérculo,  dijo  que 
actualmente  emplea  estos  rayos  en  ocho  casos,  el  Dr.  Espina,  el  cual  mani* 
fiesta  que  después  de  su  aplicación,  en  sesiones  de  una  hora,  se  observa  prí- 
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mero  ana  toe  yiva,  coqnelnchoide,  que  cesa  mny  pronto,  signiendo  un  sne- 
fio  tratiqoilo ;  cesan  las  hemoptisis  y  disminnye  la  fiebre  y  la  tos;  por  taniOv 
86  deben  recomendar  los  rayos  Rqntgen  al  principio  de  la  tubercnloeis.  De 
todos  modos,  conviene  advertir  qne  no  prestan  servicios  en  el  diagnóstico^ 
pnes  sólo  se  observa  nna  ligera  sombra  en  los  sitios  en  qne  se  localisa  la 
y  enfermedad.  Expuso  qne  hace  pocos  dias  se  fnndó  en  París  nn  Institato 
para  la  curación  radical  de  la  tuberculosis  por  medio  de  inyecciones  hipo- 
dérmicas  de  suero  de  macho  cabrio,  inhalaciones  de  formol  é  inyecciones 
intra-bronqniales  é  intia-pulmonares  de  creosota  y  tintura  de  iodo,  y  por  la 
electricidad  estática.  Respecto  á  los  climas,  manifestó  que  no  le  parecía  fa- 
vorable la  humedad  del  aire  del  mar,  ni  los  alimentos  poco  nutritivos  de  ta- 
les localidades  ;  que  en  las  grandes  altitudes  se  despierta  el  apetito  7  se 
come  mejor,  como  sucede  en  Panticosay  en  Burgos,  habiendo  asi  salvado  ¿ 
una  señora  que  había  perdido  ya  tres  hermanos  por  dicha  enfermedad ;  y 
que  los  directores  de  los  modernos  Sanatorios  afirman  que  en  ellos  cesan 
las  hemoptisis,  se  come  mejor  y  se  modifica  favorablemente  todo  el  cuadro 
morboso.  Los  franceses,  añadió,  han  construido  en  Córcega  tres  Sanatorios 
unidos  por  ferrocarril,  uno  á  50  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  otro  á  1000  y 
otro  á  1500,  con  objeto  de  atender  á  las  diferentes  indicaciones  terapéuticas. 
£1  Dr.  Martínez  Pacheco  :  La  base  de  la  higiene,  lo  mismo  en  la  tuber- 
culosis que  en  la  mayor  parte  de  las  enfermedades,  es  el  conocimiento  de  la 
etiología,  y  hoy  día  se  sabe  que  el  bacilo  de  Koch  es  el  agente  productor  del 
tubérculo,  y  puede  asegurarse  que  donde  no  existe  dicho  bacilo,  no  hay  uia- 
•tería  tuberculosa.  Contra  la  opinión  sustentada  de  que  los  tísicos  deben  pa- 
sar á  climas  templados,  como  Málaga,  Canarias,  etc.,  recordaré  lo  que  dice 
Boudin,  según  el  cual,  en  las  zonas  extremas,  lo  mismo  en  la  glacial  que  en 
la  tórrida,  existe  menor  número  de  tísicos  que  en  la  zona  templada. 

De  todos  modos,  no  sólo  la  profilaxis,  sino  también  en  gran  parte  el  trata- 
miento de  tan  cruel  y  resistente  enfermedad,  han  de  progresar  extraordina- 
riamente cuanto  más  se  conozca  su  esencia  y  cuanto  más  se  profundice  en 
la  etiología. —  Codina  Castellví. 


PERIÓDICOS 


Dos  casos  de  cálculos  vesicales.  —Los  refiere  en  El  Siglo  Médico^  el  doctor 
D.  Alfredo  Rodrígucfz  Viforcos : 

Observación  1.* —  Joven  de  diecisiete  años  de  edad  y  bien  constituido,  qne 
jamás  ha  podido  orinar  con  completa  libertad,  y  que  en  sus  primeros  años 
ha  tenido  incontinencia  de  orina.  £1  aspecto  exterior  del  aparato  genito> 
urinario  denunciaba  á  primera  vista  la  existencia  de  una  masa  tumoral,  que 
comprendía  desde  la  parte  media  del  pene  hasta  la  anterior  y  superior  del 
escroto ;  la  palpación  demostraba  una  dureza  considerable  y  una  movilidad 
completa.  Las  molestias  se  remontan  á  los  primeros  años  de  la  vida,  y  han 
sido  el  tormento  constante  de  su  existencia ;  los  períodos  de  exacerbación 
muchos  y  muy  repetidos,  las  causas  que  los  producían  muy  variadas;  pen> 
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la  principal  y  más  temida  fue  siempre  el  movimiento,  faenas  del  campo  y 
moBtar  á  caballo;  en  estos  casos,  la  micción  se  hacia  muy  frecuente  y  do- 
loTosa,  pero  rara  yez  iba  acompañada  de  sangre ;  estando  en  reposo,  sólo 
era  atormentado  por  la  frecuencia  en  la  micción  y  grandes  dificultades  para 
▼erifícarla;  los  tres  últimos  meses  su  situación  se  hacia  imposible,  pues  sólo 
tenia  pequeños  ratos  de  descanso;  Itfs  micciones  se  sucedían  cada  diez  mi- 
notos,  y  la  cantidad  de  orina  emitida  en  éstas,  era  tan  sólo  de  6  gramos  y  á 
costa  de  grandes  trabajos ;  una  sensación  de  peso  en  el  sitio  afectado,  era 
constante  y  se  tornaba  en  dolorosa  por  el  movimiento.  La  exploración  ure- 
tral demostró  la  existencia  de  un  cálculo  que  ocupaba  desde  el  bulbo  hasta 
la  parte  media  de  la  uretra  anterior.  A  la  palpación  se  apreció  que  eran  dos 
los  cálculos,  perfectamente  deslizables  el  uno  sobre  el  otro,  pero  sin  que  se 
notara  la  menor  aspereza  al  roce  de  sus  superficies. 

Operación* — Cumplida  la  técnica  que  la  asepsia  exige,  y  anestesiado  el 
enfermo,  practicó  el  Dr.  Viforcos  una  incisión  que,  empezando  en  la  parte 
inedia  del  pene,  terminó  en  su  base;  esto  fue  lo  suficiente  para  que  una  vez 
abierta  la  uretra,  se  pudieran  sacar  dos  cálculos  tan  perfectamente  lisos,  so- 
bre todo  en  el  punto  que  tenían  de  contacto,  que  no  hay  buril  que  los  pueda 
dejar  igual.  Extraídos  los  cálculos,  se  encontró  el  Dr.  Viforcos  con  una  di- 
latación uretral  tan  considerable,  que  más  que  uretra  parecía  una  vejiga;  la 
superficie  de  la  mucosa  uretral  estaba  pálida,  rugosa  y  cubierta  de  ligeras 
placas  fosfáticas,  cuya  separación  fue  fácil,  sin  que  esta  pequeña  maniobra 
ocasionara  trastornos  en  su  constitución'  anatómica.  Limpia  toda  la  parte 
ocupada  por  los  cálculos,  se  pensó  por  un  momento  en  hacer  una  resección 
de  la  porción  uretral  dilatada  con  objeto  de  reducir  un  poco  sus  dimensio- 
nes; pero,  por  fin,  se  desistió  de  ello,  y  se  procedió  á  colocar  una  sonda  de 
Nélaton  del  número  17;  hecho  esto,  se  suturó  la  uretra  con  catgut  y  la  piel 
con  seda,  y  en  seguida  se  puso  la  cura  necesaria.  Al  octavo  día  se  levantó  la 
primera  cura:  la  reunión  de  la  superficie  cruenta  era  completa;  se  colocó 
nueva  sonda  y  otrtf  cura,  hasta  que  traubcnrridos  seis  días  se  quitaron  los 
puntos  de  sutura;  por  precaución  se  sostuvo  unos  días  el  desagüe  uretral,  y 
al  mes  de  operado  orinaba  sin  molestias,  ün  año  después,  ha  visto  el  doc- 
tor Viforcos  al  enfermo,  el  que  está  perfectamente  bien  y  sin  el  más  peque- 
fio  vestigio  de  su  afección. 

Observación  2.*  —  Sujeto  de  cuarenta  años  de  edad,  que  hace  seis  años 
comenzó  á  padecer  de  la  vejiga ;  la  aparición  de  su  enfermedad  fue  brusca: 
un  día  quiso  orinar  y  el  chorro  fue  suspendido,  siguiendo  á  este  fenómeno 
grandes  dolores  en  la  uretra  y  la  presencia  de  unas  gotas  de  sangre  con  la 
orina ;  las  dificultades  para  orinar  fueron  muy  grandes  desde  este  momento» 
y  en  su  consecuencia,  trató  de  sondarle  el  médico  que  le  asistía ;  toda  ten- 
tativa de  cateterismo  fue  inútil,  porque  jamás  penetraron  en  la  vejiga,  y  laa 
molestias  que  estas  manipulaciones  le  ocasionaban  eran  tan  extraordinarias, 
que  desistió  de  este  recurso  y  le  recomendó  reposo  y  los  balsámicos  ;  la  ori- 
na era  turbia  y  abundante  el  sedimento ;  los  deseos  de  orinar  fueron  impe- 
riosos en  algunas  épocas,  pero,  en  ocasiones,  llegó  á  retener  la  orina  duran- 
te tres  y  cuatro  horas  ;  la  hematuria  sólo  se  presentaba  cuando  el  enfermo 
trabajaba ;  á  su  ingreso  en  el  hospital  dejaba  un  sedimento  muco-purulento, 
^u  estado  general,  cuando  le  vio  el  Dr.  Viforcos,  era  muy  mediano :  estaba 
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pálido  y  bastante  mal  nutrido ;  la  lengua  se  encontraba  seca,  y  la  sed  era 
mny  intensa,  pero  no  habia  fiebre  ;  esta  situación  correspondía  sin  dada, 
á  infecciones  anteriores.  Examen :  con  nn  explorador  de  bola  se  atimTcaó 
fácilmente  toda  la  uretra  anterior  sin  que  el  enfermo  acusara  la  más  peque- 
ña molestia,  no  asi  en  la  porción  membranosa  que  se  encontraba  muy  sen- 
sible ;  el  paso  de  la  bola  por  ^esta  región  dejó  apreciar  una  sensación  de 
roce  mny  marcada  que  acusaba  la  presencia  de  una  producción  calculoe*  ;  la 
bujía  exploratriz  se  detenía  en  la  porción  prostática,  por  cuya  razón  recn- 
rrió  el  Dr.  Viforcos  al  tacto  rectal  para  ver  de  encontrar  alguna  explicación 
á  esta  dificultad  del  cateterismo,  y,  en  efecto,  introducido  el  dedo  en  el  rec- 
to, pudo  observar  que  la  glándula  estaba  muy  saliente  y  sus  límites  bien 
detallados  ;  ejerciendo  alguna  compresión  sobre  la  misma,  se  percibía  cla- 
ramente una  dureza,  y  con  ella  una  especie  de  crepitación  ó  roce  de  saper- 
fícies  calcáreas  que  hizo  pensar  en  que  la  uretra  prostática  estaba  ocapada 
por  uno  ó  más  cálculos  ;  esta  misma  exploración  demostró  que  la  vejiga  con- 
teofa  una  gran  cantidad  de  orina. 

Opercición,  —  Anestesiado  el  enfermo,  y  colocado  en  posición  de  talla,  se 
introdujo  por  la  uretra  un  catéter  acanalado  que  no  pudo  pasar  de  la  por- 
ción membranosa ;  desde  este  punto  practicó  el  Dr.  Viforcos  una  incisión 
vertical  en  el  centro  del  periné,  que  fue  profundizando  hasta  sentir  el  cho- 
que del  bisturí  sobre  la  piedra,  en  cnyo  momento  retiró  el  catéter  y  dio  á  la 
incisión  uretral  uua  extensión  como  de  4  centímetros,  suficiente  para  la 
salida  de  los  cálculos,  cuya  extracción  se  hizo  fácilmente  y  con  la  prudencia 
necesaria  para  no  producir  erosiones  en  la  mucosa  uretral ;  los  cálcalos  ex- 
traídos fueron  dos,  estando  ocupada  la  porción  prostática  por  el  más  grueso, 
y  la  membranosa  por  el  pequeño.  Una  vez  libre  la  uretra  de  estas  produc- 
ciones, se  practicó  el  lavado  de  la  herida,  y  en  seguida  se  colocó  una  sonda 
de  Nélaton,  con  lo  cual  se  pudo  vaciar  la  vejiga  y  además  lavarla  perfecta- 
mente con  una  disolución  de  nitrato  de  plata  al  1  por  1000;  con  sumo  cui- 
dado y  no  pequeñas  dificultades,  se  suturó  con  catgut  la  nretra  y  los  planos 
musculares,  y,  por  último,  se  suturó  la  piel  con  seda.  Hecha* la  cura,  se  en- 
careció mncho  la  vigilancia  del  desagüe  vesical  como  base  de  una  curación 
pronta ;  sin  accidente  alguno  transcurrieron  los  seis  primeros  días,  en  que 
se  procedi(^  á  levantar  la  cura,  encontrando  la  herida  cicatrizada ;  entonces 
se  retiró  la  sonda  para  colocar  otra  y  se  lavó  la  vejiga  según  se  venía  ha- 
ciendo. Seis  días  después  se  quitaron  los  puntos  de  sutura,  saliendo  el  en- 
fermo del  Hospital  completamente  curado  á  los  veinte  días  de  su  ingreso. 

Las  Inyecciones  de  esencia  de  trementina  en  el  tratamiento  ds  la  escarlatisa.— 

En  apoyo  de  su  utilidad,  refiere,  entre  otros,  el  siguiente  caso  el  Dr.  Pica- 
dor y  Faura  en  la  Revista  de  Ciencias  Médicas^  de  Barcelona. 

Niño  de  seis  años  de  edad,  linfático,  en  el  que  conipletada  casi  la  desca- 
mación escarlatinosa,  y  cuando  se  disponía  á  dejar  el  lecho,  se  notó  en  él  li- 
gera hinchazón  palpebral,  sin  calentura ;  analizáronse  las  orinas,  que  ya  es- 
caseaban, y  encontróse  gran  cantidad  de  albúmina.  Sujetóse  al  enfermito  á 
la  dieta  láctea  exclusiva,  baños  generales  calientes  y  el  uso  del  acetato  de 
potasa  en  poción  diurética,  procurando  favorecer  por  todos  los  medios  posi- 
bles abundante  sudoración.  Algo  se  logró  con  el  plan  establecido,  pues  d 


105 

enfermo  orinó  en  más  cantidad  y  se  restableció,  en  apariencia  cnando  me- 
nos,  el  funcionalismo  de  las  glándulas  sudoríparas,  aligerando  algo  el  gra- 
▼iaimo  pronóstico  formulado.  A  los  dos  dias,  y  de  la  noche  á  la  mañana,  se 
encontró  al  enfermo  anúrico  completamente  y  con  síntomas  urémicos  :  tó- 
raitoB,  rostro  vultuoso,  congestión  cerebral  y  tendencia  á  la  perfrigeración  ; 
fie  prescribió  el  aguardiente  alemán  y  á  beneficio  del  despefío  intestinal  pro- 
ducido, reaparecieron  las  orinas,  cesaron  los  vómitos,  animóse  el  semblante 
y  se  reanudaron  las  funciones  cutáneas.  Fue  esta  tregua  pasajera,  pues  el 
pobre  enfermito  se  anasarcó  rápidamente,  sin  que  lograran  oponer  valla  á  la 
veloz  marcha  del  padecimiento  la  digital,  teobromina,  estimulantes  difusi- 
vos, excitantes  renales  y  los  revulsivos  cantaridales  retro^auris  y  en  las  pier- 
nas. Sumido  el  infeliz  paciente  en. anasarca  completo,  encontrábase  todo  él 
infiltrado  y  con  todas  las  cavidades  de  su  cuerpo  derramadas  de  líquido,  te- 
miendo reventar  la  piel  por  cien  partes  de  su  cuerpo,  ó  que  la  compresión 
ejercida  sobre  el  corazón  por  el  derrame  perícardíaoo  1q  paralizaran,  ó  que 
un  ataque  eclámpsico  acabara  para  siempre  con  el  enfermito.  Comenzaron 
Jas  convulsiones  de  las  extremidades  alternadas  á  cortos  intervalos  por  res- 
piración anhelosa,  y  en  este  estado,  al  vigésimosegnndo  día  de  enfermedad, 
á  las  ocho  de  la  mañana,  fue  llamado  con  urgencia  el  Dr.  Pujador.  Ante 
aquel  lastimoso  cuadro,  decidió  éste  practicar  una  inyección  hipodérmica 
de  esencia  de  trementina,  de  un  gramo,  en  el  muslo  derecho. 

A  las  tres  horas,  el  enfermito  estaba  bastante  reanimado  y  había  orinado 
algo;  la  calma  y  tranquilidad  reaparecieron ;  el  pulso,  antes  filiforme  é  incon- 
table, era  más  regular,  aunque  frecuente;  respiración  regnlar;  el  fancionalis- 
mo  psíquico  cabal ;  llamándole,  contestaba;  preguntándole,  respondía  acer- 
tadamente. Creyendo  ver  en  este  cambio  los  efectos  de  la  inyección,  suspen- 
dió el  Dr.  Pujador  toda  medicación  interna,  dejándole  exclusivamente  al 
uso  del  agua  de  Vichy  (una  cucharada' cada  dos  horas),  continuando  la  dieta 
láctea.  Por  la  tarde,  como  no  se  notaba  cambio  notable  desde  la  visita  an- 
terior y  teniendo  la  seguridad  de  la  absorción  de  la  esencia  de  trementina 
por  el  carácter  de  las  orinas,  no  titubeó  el  Dr.  Pujador  en  practicarle  una 
segunda  inyección  en  el  muslo  izquierdo,  sin  modificar  el  régimen  estable- 
cido, y  advirtiendo  únicamente  guardaran  las  orinas,  para  apreciar  exacta- 
mente la  cantidad  excretada  en  las  veinticuatro  horas.  Asi  se  veri6có,  expe- 
liendo en  el  primer  día  900  gramos,  1900  el  segundo,  8200  en  el  tercero  y 
cuarto  aproximadamente,  pero  más  bien  más  que  menos.  No  hay  que  decir 
qne,  sin  estar  el  enfermo  polidipsico,  con  poliuria  tan  exorbitante,  el  ana- 
sarca desapareció  rapidísimamente,  y  el  enfermo  convaleció  en  muy  pocos 
días,  quedando  curado  completamente.  Hay  que  hacer  notar  que,  desde  el 
segundo  día  de  la  inyección,  se  suspendió  la  dieta  láctea  en  absoluto.  Dila- 
táronse los  abscesos  producidos  por  las  inyecciones  el  quinto  día,  salien- 
do un  pus  especial  abundante  y  todavía  mezclado  con  aceite  de  trementina, 
fácilmente  revelable  por  la  vista  y  olfato ;  con  la  simple  asepsis,  sin  inyec- 
ción ni  lavado  de  ninguna  especie,  bastó  el  algodón  limpio  puesto  encima 
de  las  heridas  producidas  para  que  quedara  la  supuración  agotada  y  cica- 
trizado todo  completamente  á  los  diez  días  de  practicadas  las  inyecciones. 

JoLio  Ulroia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesión  del  dia  6  de  Julio  de  1897. 

Dos  casos  de  operación  cesárea.— El  Dr.  Pinard  leyó  nn  informe  sobre  do» 
casos  de  operación  cesárea  practicadas  en  majeres  que  habian  llegado  &1 
término  del  embarazo  y  tenían  cuerpos  fibrosos  enormes.  En  otro  caso  aná- 
logo, practicó  el  Dr.  Mouchet  la  histerectomia  abdominal  total  que  es  la 
operación  electiva. 

El  Dr.  Guéniot  manifestó  que  la  mortandad  por  operación  cesárea  en  \o» 
úteros  miomatoBos,  es  mny  elevada.  Caando  el  neoplasma  es  casi  indepen- 
diente del  tejido  uterino,  es  preferible  el  método  conservador. 

Mutismo  infantil.  —  El  Dr.  Grancher  presentó  un  niño  de  doce  años,  mudo 
de  nacimiento  por  torpeza  cerebral,  pero  no  sordo.  A  los  diez  años  parecía 
un  idiota  y  se  orinaba  involuntariamente.  El  Dr.  Boyer,  notó  que  ola.  Edu- 
có poco  á  poco  sus  sentidos  y  le  enseñó  á  hablar.  Hoy  comprende  lo  qae  se 
le  dice  y  contesta  ;  escribe  y  calcula  algo.  La  educación  ha  sido  larga,  difí- 
cil ;  hubo  que  enseñarle  á  mover  los  labios  y  la  lengua.  Los  resultados  han 
sido  notabilÍRimos. 

Técnica  de  la  cura  de  la  hernia  inguihal  por  el  método  esclerégeno. — El  doc- 
tor Lannklongce  :  La  téctica  de  la  cura  de  la  hernia  inguinal,  consiste  en 
hacer  inyecciones  en  la  periferia  del  saco,  tomando  como  punto  de  mira  el 
esqueleto  osteo-fíbroso  de  la  región. 

Preparación. — No  creo  que  sea  necesario  someter  á  los  enfermos  á  prepa- 
ración alguna,  pero  tampoco  hay  inconveniente  en  que  se  administre  la  tís- 
pera  á  los  adultos  un  purgante  ligero.  Conviene  averiguar  el  estado  de  sus 
ríñones.  El  cloroformo  debe  administrarse  en  ayunas. 

Técnica, — Los  dos  peligros  principales  son  la  introducción  del  liquido  en 
la  cavidad  peritoneal  y  la  herida  de  los  elementos  del  cordón.  El  primero  ee 
eyita  reduciendo  la  hernia  y  cerrando  un  ayudante  con  dos  dedoe  el  orificio 
superior  del  conducto. 

Supongamos  que  se  trata  de  una  hernia  inguinal  derecha.  Se  afeita  el  cam- 
po operatorio,  se  le  deja  aséptico  y  se  hacen  dos  seríes  de  inyecciones,  tres 
por  dentro  y  tres  por  fuera  del  cordón.  Extendido. el  enfermo  sobre  el  dorso, 
se  coloca  á  su  derecha  el  operador,  y  al  mismo  lado  pero  hacia  la  cabeza,  el 
ayudante  encargado  de  comprímir  el  anillo.  Después,  hace  el  cirujano  Ua 
tres  inyecciones,  la  primera  en  el  anillo  inguinal  interno  entre  la  sinfísis  y 
la  espina  pubiana.  Con  el  dedo  índice  de  la  mano  izquierda,  busca  y  pro* 
tege  el  cordón  mientras  inyecta  el  liquido.  La  uña  de  este  dedo  se  apoya  so- 
bre el  borde  superíor  del  pubis  por  encima  del  anillo  pelviano.  Con  la  mano 
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derecha,  ee  clara  la  aguja  de  la  jeringa  inmediatamente  por  delante  de  la 
TifiA  ;  de  este  modo  no  se  hiere  el  cordón  qne  protege  el  dedo  y  penetra  la 
aguja  en  el  anillo  inguinal.  La  aguja  debe  clavarse  en  los  tegumentos  sobre 
la  linea  media,  inclinando  la  jeringa  de  modo  que  forme  con  la  piel  del  lado 
eo  que  se  opera,  un  ángulo  de  100  á  120^.  Después  de  atravesar  la  punta  de 
la  aguja,  las  partes  blandas,  llega  al  borde  superior  del  pubis  delante  de  la 
Qfia  del  dedo  izquierdo.  Es  necesario  que  la  punta  sea  detenida  por  el  hue- 
so. 8e  depositan  en  el  anillo  inguinal  sobre  los  planos  osteo-fibrosos  de  la 
región,  diez  gotas  de  liquido.  La  segunda  picadura  se  hace  de  igual  manera 
¿  medio' ó  un  centímetro  de  la  anterior.  Para  hacer  la  tercera,  conviene  in- 
clinar la  jeringa  algo  de  abajo  á  arriba.  En  los  nifíos  de  poca  edad,  bastan 
dos  inyecciones. 

La  segunda  serie  de  tres  inyecciones ^  se  hace  por  fuera  del  cordón.  La  pri- 
mera se  practica  en  el  borde  superior  del  pubis  casi  en  la  espina  pubiana. 
EX  operador  se  coloca  á  la  izquierda  del  paciente ,  busca  el  cordón  con  el 
dedo  índice  izquierdo  dirigiéndose  desde  la  espina  del  pubis  á  la  sinfísis  ; 
encontrado  el  cordón,  lo  rechaza  y  sostiene  como  antes.  La  primer  inyección 
se  hace  en  el  sitio  indicado,  teniendo  oblicua  la  jeringa  en  ángulo  de  100  á 
120^  y  en  el  eje  del  pliegue  dé  la  ingle.  La  punta  de  la  aguja  debe  tropezar 
con  el  hueso  inmediatamente  por  delante  de  la  uña  del  índice  izquierdo. 
Para  la  segunda  y  tercera  picadura^  se  seguirán  las  indicaciones  expues- 
tas ya. 

El  líquido  empleado  es  una  disolución  de  cloruro  de  zinc  al  décimo  y  se 
inyectan  10  gotas  por  picadura,  cualquiera  que  sea  la  edad  del  enfermo. 

En  la  hernia  inguinal  izquierda^  el  operador  se  coloca  á  la  izquierda  del  pa- 
ciente para  hacer  las  inyecciones  internas  y  á  su  derecha  para  las  externas. 
La  operación  está  terminada.  Antes  de  despertar  al  enfermo  y  sin  cesar 
la  compresión  abdominal,  se  sustituyen  los  dedos  del  ayudante  que  cierra 
el  anillo  por  un  tapón  plano  de  las  dimensiones  de  un  duro,  después  con 
dos  tortas  gruesas  de  algodón  y  se  coloca  un  vendaje  inguinal  en  forma  de 
espica  que  se  renueva  al  día* siguiente  si  se  afloja.  Hacia  el  tercero  ó  cuarto 
día,  si  las  picaduras  están  curadas,  como  sucede  casi  siempre,  se  sustituye 
el  vendaje  por  un  suspensorio  cuando  hay  edema  escrotal. 

Tratamiento  post-operaiorio» — Para  evitar  el  dolor  y  la  contractura  doloro- 
sa  de  los  músculos  abdominales,  empleo  el  cloroformo  y  la  morfina.  En  los 
nifioB  de  uno  á  tres  años,  sólo  puede  administrarse  el  doral  á  la  dosis  de  40 
centigramos  á  1  gramo,  según  la  edad,  en  un  enema  compuesto  de  60  gra- 
mos de  agua  y  40  de  leche  que  se  divide  para  dos  veces.  De  tres  á  cinco 
años  se  administra  I  gramo  de  doral  en  dos  enemas  y  una  inyección  de  1  á 
5  miligramos  de  morfina.  De  los  cinco  á  los  diez  afíos  se  duplica  la  dosis. 

Dosis. — Empleo  la  disolución  de  cloruro  de  zinc  al  décimo  á  las  dosis  si- 
guientes :  De  uno  á  dnco  años,  80  á  50  gotas  en  cuatro  á  seis  inyecciones. 
De  cinco  á  quince  años  de  40  á  60  gotas  en  seis  inyecciones.  De  quince  á 
veinte  años  60  á  80  gotas.  En  los  adultos  y  hasta  los  sesenta  y  cinco  años, 
80  gotas  por  término  medio. 

Uso  la  jeringa  de  2  gramos  de  capacidad  graduada  para  5  ó  10  gotas.  El 
cloruro  de  zinc  es  un  antiséptico  de  los  más  enérgicos  y  no  produce  gangre- 
na ni  abscesos  profundos!  Para  evitar  las  escarillas  de  la  piel,  se  introduce 
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la  aguja  oblicnamente  y  se  extrae  de  modo  que  no  se  deposite  liquido  en 
el  tegumento.  Empleo  hoy  agujas  de  acero  templado  que  son  laa  me- 
jores. 

Mecanismo  de  la  curación. ->A  consecuencia  de  la  inyección  del  clororo  de 
zinc,  se  produce  un  trabajo  de  fagocitosis  activisimo.  Al  poco  tiempo  hay 
aflujo  notable  de  elementos  anatómicos  nueyos.  Este  aflujo  de  elemento» 
embrionarios  es  enorme.  Principia  la  lucha  entre  ellos  y  los  antiguos,  que 
son  absorbidos  y  sustituidos  ;  asi  se  forma  la  osteo-periostitis  aséptica,  la 
funiculo-Taginalitis  externa  primera,  é  interna  después,  que  se  nianifíesia 
por  adherencia  simple,  por  la  formación  de  placas  adhesivas  y  alguius  ve- 
ces por  exudados  más  ó  menos  sólidos,  más  ó  menos  consistentes  qae  lle- 
nan el  saco  en  parte  ó  por  completo.   , 

Resvltados,  —  El  número  de  operados  se  eleva  hoy  á  51.  De  éstos,  44  te- 
nían de  uno  á  veinte  afíos.  Curaron  todos  perfectamente  sin  complicación 
alguna.  En  los  7  adultos,  los  resultados  fueron  también  notabilísimos,  aun- 
que 8  de  ellos  padecían  enajenación  mental  y  se  hallaban  en  malas  <H)ndi> 
clones  para  ser  operados. 

Naturaleza  y  tratamiento  del  bocio  oxofftáimico. — El  Dr.  G.  Abadib:  La  gé- 
nesis de  la  enfermedad  de  fiasedow  se  explica  por  tres  teorías  principal^. 
En  el  último  Congreso  de  Medicina  alemana,  el  Dr.  Enlenbnrg  habló  déla 
teoría  hemática,  de  la  teoría  nerviosa,  y  por  último,  de  la  teoría  tireógena, 
no  sabiendo  á  cual  dar  la  preferencia.  Cuando  para  la  patogenia  de  una  en- 
fermedad hay  tres  teorías  distintas,  y  ninguna  conduce  á  una  medicación 
verdaderamente  útil,  es  de  temer  que  no  sean  verdaderas  ni  unas  ni  otras. 
La  última,  la  tireógena,  que  parece  la  más  seductora,  es  la  que  tiene  con- 
secuencias más  funestas  desde  el  punto  de  vista  terapéutico.  Las  interven- 
clones  sobre  el  cuerpo  tiroides  son  casi  siempre  mortales. 

He  negado  ya  la  teoría  que  atríbuye  el  origen  del  bocio  exoftálmico  á  la 
hipertroña  del  cuerpo  tiroides.  En  esta  enfermedad,  la  intensidad  excesiva 
do  los  latidos  arteríales,  queda  limitada  al  terrítorío  inervado  por  el  grao 
simpático.  ISi  se  tratara  de  una  intoxicación  general  de  la  economía  por  d 
jugo  tiroideo  segregado  en  gran  abundancia,  latirían  de  un  modo  exagerado 
todas  las  arterias  gruesas  del  cuerpo^  pero  no  os  así.  Tampoco  hay  propor- 
ción entre  el  volumen  del  bocio  y  la  exoftalmía. 

A  esta  teoría  tiroidea  inexacta  opuse  otra  :  la  de  la  excitación  permanente 
de  los  vaso-dilatadores  del  simpático  cervical.  Dije  que  debe  renunciarse  á 
toda  tentativa  quirúrgica  sobre  el  cuerpo  tiroides  y  resecar  el  simpático  cer* 
vical  entre  el  ganglio  superior  y  el  medio. 

Mi  teoría  explica  los  malos  resultados  que  se  obtienen  con  la  tiroidecto- 
niía  parcial  y  la  exotiropexia.  En  estas  operaciones  se  estiran  los  filetes  del 
simpático,  se  dejan  en  la  herida  ligaduras  que  les  irritan,  lo  que  por  acto  re- 
flejo aumenta  la  excitabilidad  de  los  vaso-di latadores  y  agrava  los  síntomas 
hasta  producir  algunas  veces  la  muerte. 

En  el  bocio  exoftálmico,  la  hipertrofia  tiroidea  no  es  primitiva,  sino  con- 
secutiva á  la  vaso-dilatación  de  las  arterías  tiroideas.  La  exoftalmía  es  de> 
bida  á  la  vaso-dilatación  de  los  vasos  retro-bulbares.  Dividiendo  el  simpá- 
tico cervical  entre  el  ganglio  superior  y  el  medio,  cesa  la  vaso-dilatación  de 
los  vasos  retro-oculares,  y  por  consiguiente,  la  exoftalmía  y  la  de  la  tiroidea 
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«tiperíor,  qne  ee  la  arteria  nntritíva  principal  del  cuerpo  tiroides ;  de  aqni  la 
disminnciÓQ  del  bocio. 

£1  tratamiento  electivo  en  el  bocio  exoftálmico,  es  no  la  extirpación  más 
<S  menos  completa  del  cuerpo  tiroides,  sino  la  división,  ó  á  lo  sumo  la  resec- 
ción de  una  porción  pequeña  del  simpático  cervical.  No  es  necesario  extir- 
par todo  el  cordón  y  sus  ganglios,  como  aconsejan  algunos  cirujanos,  porque 
no  se  trata  de  una  lesión  material  de  este  nervio,  sino  de  una  excitación 
anormal  que  nace  en  los  centros  de  la  parte  superior  de  la  médula  y  del  bul- 
bo, y  obra  por  el  intermedio  de  los  vaso-dilatadores  sobre  los  vasos  de  la  ca- 
beza y  del  cuello :  una  vez  hecha  esta  sección,  recuperan  los  vasos  su  cali- 
bre normal  y  cesan  poco  á  poco  los  fenómenos  morbosos  provocados  por  la 
dilatación  excesiva. 

Ck>n  la  tiroidectomia  ó  la  exotiropexia  no  cura  la  enfermedad  de  Basedow. 
£1  mufión  que  queda  del  cuerpo  tiroides  se  hipertrofia  de  nuevo.  La  exoftal- 
inía  y  la  taquicardia  no  son  influidas  lo  más  miñimo  por  estas  operaciones. 
Con  la  sección  ó  resección  del  simpático  entre  los  ganglios  medio  y  supe- 
rior, sucede  lo  co'ntrario. 

¿Qué  conducta  se  seguirá  en  presencia  de  un  bocio?  Si  se  diagnostica  con 
seguridad  bocio  exoftálmico,  se  seccionará  el  simpático  cervical  entre  el 
l^nglio  medio  y  el  superior.  6i  el  diagnósUco  es  dudoso,  se  prescribirá  la 
medicación  tiroidea,  que  sirve  de  piedra  de  toque :  agrava  el  bocio  exoftál- 
mico, mejora  el  ordinario,  en  el  que  hay  atrofia  del  cuerpo  tiroides.  En  este 
caso  último  se  continuará  la  medicación  hasta  anular  su  acción  curativa. 
Sustituye  con  ventaja  á  las  operaciones  que  se  practicaban  antes.  Por  con- 
siguiente, no  debe  intervenirse  sobre  el  cuerpo  tiroides,  cualquiera  que  sea 
la  variedad  del  bocio.  La  intervención  quirúrgica  sólo  está  justificada  en 
los  tumores  propiamente  dichos  independientes  de  la  glándula. — F.  Toledo. 
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Sesiones  de  los  dias  80  de  Junio  yl  de  Julio  de  1897. 

Un  caso  de  enteropexia. — El  Dr.  Perrieb,  en  nombre  del  Dr.  Yillemin :  Se 
trata  de  una  joven  de  veinticuatro  afíos  y  medio,  que  tuvo  una  peritonitis 
tuberculosa  en  la  infancia.  El  dia  11  de  Octubre  de  1896  tuvo  fenómenos  de 
obstrucción  intestinal  (falta  de  deposiciones  y  vómitos).  Entró  en  el  Hospi- 
tal el  día  19  de  Octubre  ;  el  Dr.  Yillemin  fue  llamado  con  urgencia,  é  hizo 
el  diagnóstico  de  oclusión  intestinal,  en  vista  de  los  vómitos  fecaloides  que 
entonces  tenia.  Hizo  inmediatamente  la  laparotomía ;  había  una  sínfísis 
completa  de  las  asas  del  intestino  delgado,  el  cnal  estaba  formado  por  una 
masa  compacta  retenida  por  el  mesenterio ;  la  liberación  del  intestino  era 
impracticable,  pero  no  estaba  rojo,  aunque  si  muy  distendido.  Levantando 
la  masa  intestinal  el  Drl  Yilleiñin,  encontró  una  asa  extremadamente  dila- 
tada, violácea  y  retorcida  sobre  sí  misma,  la  cual  formaba  un  ángulo  casi 
recto' con  el  resto  del  intestino,  que  estaba  vacio.  Entonces  procuró  que 
desapareciera  este  acodamiento  patológico  de  origen  cicatricial,  causa  de  la 
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obstrucción,  y  para  consegnirlo  fijó  el  ana  distendida  á  la  pared  abdominal 
por  medio  de  tres  puntos  de  sutura ;  además  fijó  al  asa  distendida  la  nor- 
mal que. la  seguía.  La  enferma  salió  curada  del  Hospital  el  día  12  de  No- 
yiembre. 

Tratamiento  de  las  fracturas  de  la  rótula.  —El  Dr.  Poibieb:  Ha  tenido  ra- 
zón el  Dr.  Peyrot  en  llamar  nuestra  atención  acerca  de  la  fragilidad  parti- 
cular que  tienen  ciertas  rótulas,  para  las  cuales  sólo  me  parece  aplicable  el 
cerclage.  He  tenido  ocasión  de  examinar  un  gran  número  de  rótulas,  y  bien 
se  puede  decir  que  no  hay  una  rótula,  sino  que  hay  rótulas.  La  rétala  difie- 
re en  el  niño,  en  el  adulto  y  en  el  viejo ;  algunas  reces  es  muy  ancba  ;  en 
otras,  en  lugar  de  estar  formada  por  pequeñas  células,  está  constitaida  por 
amplias  areolas,  de  donde  su  gran  friabilidad  ;  y  en  otras  se  observan  basta 
en  el  tendón  rotuliano  incrustaciones  calcáreas.  Cuando  la  rótula  es  compac- 
ta y  poco  frágil,  creo  que  la  sutura  es  el  procedimiento  de  elección  ;  pero 
cuando  es  Criable,  creo  preferible  el  cerclage* 

El  Dr.  Lucas  Champiokniírb  :  En  la  gran  serie  de  operaoiones  qne  he 
practicado  por  fracturas  de  la  rótula,  jamás  he  observado  un  solo  accidente 
imputable  á  la  misma  operación.  El  cerclage  puede  estar  indicado  en  algii> 
nos  casos  bien  particulares  ;  y  después  de  todo,  hace  ya  mucho  tiempo  que 
cuando  por  una  ú  otra  razón,  fragilidad,  pequenez  de  los  fragmentost  no  ee 
podía  pasar  á  través  de  la  rótula,  se  pasaba  por  el  lado  ;  pero  el  cercUige  no 
debe  constituir  nunca  un  método  general.  La  sutura  le  es  muy  superior, 
coapta  bien  los  fragmentos  ;  el  hilo  de  plata  sirve  de  unión  sólida,  y  ademáis 
ee  hace  la  amplia  abertura  de  la  articulación.  Si  el  hilo  causa  impedimento, 
puede  retirarse  al  cabo  de  algún  tiempo. 

Mastopexia.  —  El  Dr.  Pousson  :  He  observado  recientemente  en  el  Hospi- 
tal San  Andrés,  de  Burdeos,  una  mujer  muy  obesa  que  tenia  una  hipertro- 
fia considerable  de  las  mamas  y  que  se  creia  era  debida  á  un  tumor.  Loa  do- 
Hores  en  la  mama  izquierda  eran  intolerables  ;  las  dos  mamas  llegaban  basta 
la  ingle,  pero  no  habla  ni  indicios  de  neoplasia.  Hice  la  operación  signien- 
te :  un  corte  en  la  parte  superior  de  la  mama,  ancho  de  un  través  de  mano, 
que  interesaba  la  piel,  la  grasa  subcutánea  y  la  glándula  mamaria,  é  iba  de 
la  axila  al  esternón ;  después,  por  medio  de  hilos,  uní  la  mama  á  la  apo- 
neurosis  del  pectoral  mayor,  que  se  hallaba  al  descubierto  en  la  herida; 
por  encima  suturé  la  piel ;  la  operación  ee  practicó  en  ambos  lados  ;  los  do- 
lores neurálgicos  de  la  mama  desaparecieron  por  completo.  Esta  mastopexia 
tal  vez  seria  útil  en  las  neuralgias  mamarías  que  resultan  de  una  hipertrofia 
de  las  mamas  ó  de  una  mama  muy  péndula. 

Del  cáncer  del  recto.  —  El  Dr.  Riobblot  :  El  Dr.  Reverdin,  de  Ginebra, 
ha  sido  el  primero  que  ha  aportado  un  nuevo  perfeccionamiento  para  la  ex- 
tirpación del  recto  canceroso.  En  efecto ;  desde  1896  tuvo  la  idea  de  sn  ope- 
ración, pero  hasta  1897  no  la  ha  podido  practicar  en  el  vivo.  Parece,  pnes, 
justo  reservar  al  Dr.  Reverdin  el  lugar  que  le  corresponde  en  la  historia  de 
la  extirpación  total  del  recto. 

El  Dr.  SoHWARTz :  He  practicado  dos  veces  con  resultados  muy  satisfacto- 
rios, la  operación  del  Dr.  Qnénn  por  cánceres  altos  del  recto.  En  el  primer 
caso  se  trataba  de  un  hombre  de  treintay  nueve  años,  caquéctico,  con  un  cán- 
cer del  recto  muy  alto,  inaccesible  al  dedo  y  adherente  á  la  próstata.  Hice  el 
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ano  iliaco  en  Marzo  de  1897,  y  después  extirpé  el  recto  totalmente  por  el  pro- 
cedimiento de  Qnénn  perineo-sacro.  Después  de  extirpar  la  extremidad  infe- 
rior del  recto  como  un  tumor  por  la  yia  perineal,  hice  una  brecha  sacra  para 
atraer  el  extremo  superior.  El  enfermo  se  halla  en  perfecto  estado,  pero  aún 
<x)nlleya  su  ano  iliaco,  y  como  que  éste  funciona  admirablemente,  me  pre- 
gunto si  será  preferible  dejarlo  asi,  más  bien  que  hacer  un  ano  sacro  deñni- 
tÍT0.  En  el  segundo  caso  se  trataba  de  un  hombre  de  cincuenta  y  tres  años, 
4K>n  un  cáncer  ampollar;  no  fue  preciso  hacer  una  gran  brecha  sacra;  extir- 
pé 12  centímetros  de  recto  por  la  incisión  perineo- sacra,  y  hoy  dia  el  enfer- 
mo está  completamente  bien.  En  suma;  la  operación  del  Dr.  Quénu  da  exce- 
lentes resultados,  es  fácil  de  ejecutar,  y  al  extirpar  el  recto  como  un  saco 
cerrado,  no  hay  probabilidades  de  infección  en  una  región  que,  por  lo  demás, 
tan  fácil  es  de  infectar. 

El  Dr.  QoÉNU  :  Contestaré  al  Dr.  Richelot  que  en  Noviembre  de  1895,  ya 
intenté  extirpar  el  recto  canceroso  como  un  tumor ;  pero  la  primera  opera- 
ción en  el  yíto  la  hizo  Gaudier.  Después  rinieron  las  operaciones  de  Gha- 
lot,  Basckel  y  la  mia ;  el  Dr.  Reverdin  ocupa  el  quinto  lugar.  En  cuanto  á  la 
idea  expresada  por  el  Dr.  Schwartz  acerca  de  la  superioridad  del  ano  iliaco 
respecto  del  ano  sacro,  participo  en  absoluto  de  su  opinión.  Algunas  veces, 
el  ano  iliaco  funciona  tan  perfectamente,  que  seria  imprudente  é  ilógico  su- 
primirlo ó  reemplazarlo  por  un  ano  sacro.  Por  lo  tanto,  yo  dejaria  sin  es- 
crúpulos el  ano  iliaco  en  el  enfermo  del  Dr.  Schwartz. 

El  Dr.  PoiRiBR :  ¿Cree  el  Dr.  Quénu  poder  hacer  una  operación  radical  con 
la  extirpación  del  recto  y  evitar  las  recidivas?  Me  parece  que  los  ganglios 
del  recto  están  situados  muy  altos,  algunos  por  encima  de  la  bifurcación  de 
las  iliacas.  8i  estos  ganglios  están  infiltrados,  la  operación  resulta  incom- 
pleta. Desde  este  punto  de  vista,  la  operación  del  recto  no  puede  ser  com pa- 
pada á  la  del  seno  por  neoplasia;  en  este  último  caso  se  pueden  extirpar  to- 
dos los  ganglios  enfermos. 

El  Dr.  QüÉMü :  Los  ganglios  del  recto  se  extirpan  muy  fácilmente.  El  pri- 
mer tiempo  de  mi  operación  consiste  precisamente  en  explorar  por  el  abdo- 
men, aparte  de  hacer  el  ano  iliaco,  la  extensión  del  cáncer  y  la  invasión  gan- 
glionar.  8i  los  ganglios  altos  están  invadidos,  es  necesario  abstenerse  de 
toda  operación  completa.  Por  lo  demás,  á  menudo  sólo  se  trata  de  prolongar 
más  ó  menos  tiempo  la  vida  del  enfermo,  y  los  hechos  clinicos  han  demos- 
trado que  después  de  la  operación  radical,  los  enfermos  pueden  vivir  mucho 
tiempo.  De  todos  modos,  en  el  cáncer  del  seno  no  siempre  es  fácil  extirpar 
todos  los  ganglios,  por  ejemplo,  cuando  los  retro-esternales  están  infil- 
trados. 

El  Dr.  PoiRiBB :  Ea  extraordinariamente  raro  que  los  ganglios  retro-ester- 
nales estén  interesados  en  el  cáncer  del  seno. 

El  Dr.  Quénu,  presenta  un  enfermo  que  ha  sido  operado  por  cáncer  del 
recto  en  Noviembre  de  1896.  Ha  extirpado  la  totalidad  del  recto  y  el  asa 
omega.  El  enfermo  lleva  un  ano  iliaco  definitivo,  que  funciona  muy  bien, 
merced  á  un  aparato  inventado  por  Saxtoff,  de  Stokolmo. 

El  Dr.  BÍARCHAUD :  Sin  querer  negar  ni  la  importancia,  ni  la  gravedad  de 
la  adenopatia  cancerosa  en  el  cáncer  del  recto,  debo  decir  que  nunca  he  visto 
recidivar  la  enfermedad  por  esta  adenopatia.  Guando  el  cáncer  recidiva,  des- 
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pues  de  la  operación,  lo  hace  in  aitu,  en  la  cicatriz  ó  se  generalisa  1a  neopla- 
fila  y  el  enfermo  mnere  caquéctico. 

£1  Dr.  QuÉNu :  La  obserración  del  Dr.  Marchaud,  es  justa  hasta  cierto 
pnnto.  Entre  los  cánceres  viscerales,  el  cáncer  del  recto  es  indudablemente 
el  menos  maligno  y  la  recidiva  á  menudo  se  verifica  en  la  cicatriz.  Pero  las 
adenopatias  del  cáncer  del  recto  son  muy  frecuentes  y  muchas  veces  muy 
extensasv  Siempre  existen  ganglios  cancerosos  en  el  meso-recto  ó  hacia  los 
yasoB  iliacos  que  se  pueden  explorar  por  el  abdomen. 

De  la  histerectomfa  abdominar total.  —  El  Dr.  Rkclüs:  Recientemente  nos 
lia  comunicado  el  Dr.  Hichelot  un  nuevo  procedimiento  de  histerectomia 
abdominal  total.  Desde  algunos  afios  á  esta  parte,  dicha  operación  ha  sido 
objeto  de  muchas  soluciones  elegantes.  Por  lo  que-á  mf  se  refiere,  vigo  fiel 
al  procedimiento  de  Doyen  de  Reims,  el  cual  me  da  excelentes  resultados* 
La  cuestión  de  la  hemos tasia  preventiva  en  esta  operación,  ha  sido  muy 
discutida.  Doyen  la  desecha  ;  por  mi  parte,  esta  cuestión  es  secundaria ; 
puede  ser  útil,  pero  no  es  indispensable.  La  hemostasia  también  se  hace 
fácilmente  en  el  momento  de  la  sección  de  las  arterias  en  el  curso  de  )a  ope- 
ración ;  por  otra  parte,  colocando  las  pinzas  de  antemano,  á  menudo  no  se 
coge  la  uterina.  Doyen  y  Richelot  reúnen  los  lat)ios  del  peritoneo  y  cierran 
la  vagina.  Yo  también  soy  partidario  de  la  sutura  del  peritoneo  que  al 
propio  tiempo  procura  la  hemostasia.  Pero,  en  principio,  me  opongo  á 
cerrar  la  vagina,  sobre  todo  cuando  ha  habido  grandes  sacudidas  orgánica», 
cuando  la  operación  ha  durado  mucho  tiempo  ó  es  de  temer  la  infección  (en 
los  casos  de  piosalpinx)  ;  se  dejará,  pues,  la  vagina  abierta  y  se  hará  el  dea- 
agüe.  Como  el  Dr.  Richelot,  prefiero  el  catgut  al  hilo  de  seda  para  las  su- 
turas de  la  vagina.  He  practicado  10  histerectomias  abdominales  totales  ; 
ocho  veces  se  trataba  de  grandes  fibromas  puros.  He  operado  según  Doyen, 
y  los  resultados  han  sido  excelentes  sin  cerrar  la  vagina.  Dos  veces  el  fibro- 
ma estaba  complicado  con  lesiones  de  los  anejos.  En  uno  de  estos  casos, 
la  enferma  murió  súbitamente  al  salir  del  hospital,  sin  duda  á  consecuen- 
cia de  una  embolia. 

El  Dr.  Rbynibu  :  El  procedimiento  que  el  Dr.  Richelot  nos  ha  preconi- 
zado recientemente,  es  desde  luego  excelente,  rápido  y  elegante,  pero  creo 
que  no  es  aplicable  á  todos  los  casos.  Cuando  el  útero  fibromatoso  es  de 
mediano  volumen,  todos  los  procedimientos  operatorios  son  fáciles;  cuando 
tienen  un  volumen  considerable,  cualquiera  operación  es  difícil ;  en  estos 
casos,  la  investigación  ile  la  arteria  uterina  no  es  fácil.  Lo  importante  en  la 
histerectomia  abdominal  total,  es  obrar  con  rigidez;  por  lo  tanto,  son  pre- 
feribles los  procedimientos  rápidos.  Entre  ellos,  la  operación  de  Doyen  ocu- 
pa el  primer  Ingar.  En  el  procedimiento  de  Richelot  se  hace  el  desprendi- 
miento de  la  vejiga  de  arriba  á  abajo,  lo  cual  es  menos  fácil  que  practicarlo 
al  contrario.  Aunque  doy  la  preferencia  al  procedimiento  de  Doyen,  hago  la 
hemostasia  preventiva  colocando  pinzas  ;  es  preferible  coger  la  utero-ovárí- 
ca  que  la  uterina  ;  esta  última  se  coge  cuando  se  desprende  la  vejiga  del 
útero.  Participo  de  la  opinión  del  Dr.  Reclus,  en  cnanto  á  no  cerrar  la  va- 
gina, sobre  todo  cuando  es  de  temer  la  infección.  Gomo  el  Dr.  Richelot, 
empleo  el  catgut.  En  cuanto  á  la  histerectomia  abdominal  total  aplicada  al 
tratamiento  de  las  lesiones  de  los  anejos,  me  aparto  un  poco  de  la  opinión 
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de  Richelot.  Cnando  han  Bnpurado  los  dos  anejos,  no  bástala  bisterecto- 
mia  Taginal  sola,  y  á  menudo  es  necesario  hacer  una  operación  complemen- 
taria y  extirpar  los  anejos  preria  laparotomía.  Creo,  pues,  que  en  general, 
en  las  lesiones  complejas  de  los  anejos,  la  laparotomía  desde  el  principio, 
es  superior ;  y  como  que  en  estos  casos  es  á  menudo  indispensable  un  des- 
Agüe  yagi no-abdominal,  lo  mejor  es  extirpar  el  útero  al  mismo  tiempo.  Lue- 
go, si  el  Dr.  Richelot  cree  preferible  la  histerectomía  abdominal  total  en  las 
lesiones  de  los  anejos,  yo  la  creo  necesaria. 

Melano-sarcoma  primitivo  de  los  ganglios  cervicales.  —  El  Dr.  Bbrgbr  :  La 
obsenración  presente  es  interesante  desde  un  doble  punto  de  fista;  se  trata 
de  un  melano-sarcoma  primitivo  de  los  ganglios,  lo  cual  es  extremadamente 
raro,  y  de  otra  parte  el  tumor  no  ha  recidivado  á  los  quince  meses  de  la  ope- 
ración. Se  trata  de  un  hombre  de  cincuenta  años,  cazador  inveterado ;  lleva- 
ba an  tumor  grande  en  el  cuelloque  él  atribuía  á  los  choques  de  la  culata  del 
fusil.  £1  tumor  era  claramente  ganglionar  y  los  ganglios  enfermos  ocupaban 
las  regiones  infrahioidea  y  estemo-mastoidea ;  el  estado  general  era  bueno. 
Operé  al  enfermo  y  le  extirpé  siete  ú  ocho  ganglios  cervicales  de  color  negro 
obscuro;  examinados,  tenían  lesiones  manifiestas  de  melano-sarcoma  globo- 
celular.  Hace  quince  meses  que  le  operé  y  no  hay  indicio  de  recidiva.  El 
sarcoma  primitivo  de  los  ganglios  es  extraordinariamente  raro,  sobre  todo  el 
melano-sarcoma.  No  he  podido  descubrir  en  el  enfermo  ningún  indicio  de 
melanositf  ni  en  la  piel  ni  en  las  mucosas,  por  cuya  razón  debo  admitirlo 
como  primitivo.  En  la  literatura  médica  existen  algunos  casos  de  sarcoma 
primitivo  de  los  ganglios.  Zimmermann  ha  reunido  80,  de  los  cuales  hay  dos 
de  melano-sarcoma,  y  uno  de  ellos  ha  sido  claramente  consecutivo  á  un 
uaevus  pigmentario.  Dietricht,  en  1887,  ha  reunido  145,  de  los  cuales  15  han 
sido  melano-sarcomas.  Boulay  ha  referido  8  casos  y  Petitbon  ha  descrito  dos 
de  los  ganglios  mesentéricos.  Según  Virchow,  el  pronóstico  del  melano- 
sarcoma  es  sombrío;  la  recidiva  es  rápida.  Sin,  embargo,  Zimmermann  cita 
tres  casos  de  mejoría.  Boulay,  de  115  operados,  dice  que 72  murieron,  24  me- 
joraron, pero  recidivaron,  y  11  curaron.  Si  ha  de  haber  recidiva,  es  precoz; 
de  82  casos  en  29  se  verificó  durante  el  año  después  de  la  operación  y  tres 
veces  antes  de  los  catorce  meses.  Por  lo  tanto,  el  pronóstico  no  es  tan  som- 
brío como  se  ha  dicho. 

El  Dr.  Marchaud  :  He  visto  dos  casos  de  sarcomá-melánico  primitivo  de 
los  ganglios,  una  vez  de  los  de  la  ingle  y  otra  de  los  de  la  axila,  pero  he  per- 
dido de  vista  á  mis  dos  operados. — Godina  CastbllvI. 


REAL   SOCIEDAD   MÉDICO-QUIRÚRGICA    DE   LONDRES 

/Sesión  del  dia  8  de  Junio  de  1897. 

Ruidos  músicos  mitrales  relacionados  con  la  estrechez  aórtica.  —  El  doctor 
W.  Howship  Dickinson,  leyó  un  trabajo  basado  en  cuatro  casos  en  los  que 
había  un  ruido  músico  producido  por  la  regurgitación  mitral  que  coincidía 
con  la  estrechez  del  orificio  aórtico.  £n  un  caso  estaba  la  válvula  mitral 
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sana,  en  los  otros  se  encontró  enferma  lo  mismo  que  las  aórticas.  Ei  caso  1/ 
se  refiere  á  nn  niño  qne  tenia  gran  tensión  intra-ventrícular,  mido  sistóHoo 
fuerte  en  la  punta  y  de  tono  músico.  £n  la  autopsia  se  encontró  el  orificio 
aórtico  casi  cerrado  y  la  válvula  mitral  sana.  El  ruido  mitral  era  el  único 
que  se  oyó.  8e  atribuyó  á  la  distensión  excesiva  del  ventrículo  debida  á  la 
estrechez  del  orificio  aórtico.  En  el  caso  2.®  se  trataba  de  un  hombre  que 
después  de  estar  sometido  algún  tiempo  al  tratamiento  por  presentar  los 
signos  y  síntomas  de  nna  enfermedad  de  la  válvula  aórtica,  presentó  un 
ruido  que  indicaba  la  regurgitación  mitral  é  iba  acompañado  de  un  chillido 
parecido  al  de  un  ratón.  En  la  autopsia  se  encontró  hipertrofia  grandísima 
del  corazón,  sobre  todo,  del  ventrículo  izquierdo.  Había  adherencias  anti- 
guas en  la  cavidad  del  pericardio.  El  orificio  aórtico  se  hallaba  obatniído 
por  engrosamiento  fibroide  y  las  válvulas  semilunares  aórticas  estaban  re- 
traídas. El  caso  3.*  fue  el  de  un  anciano  que  presentó  poco  antes  de  su 
muerte  un  ruido  sistólico  en  el  área  mitral.  FA  ventrículo  izquierdo  me  en- 
contró hipertrofiado,  las  válvulas  aórticas  calcificadas  y  el  orificio  estrecha- 
do ;  la  válvula  mitral  estaba  engrosada.  En  el  caso  4.*  se  trataba  de  nn 
hombre  de  cincuenta  y  cuatro  años  que  tenía  en  el  vértice  del  corazón  nn 
ruido  sistólico  de  timbre  músico  alto.  En  la  autopsia  se  encontró  el  corazón 
hipertrofiado.  El  orificio  aórtico  estaba  casi  obstruido  por  engrosamiento 
rígido  antiguo  y  por  vegetaciones  blandas  recientes.  Los  bordes  de  la 
válvula  mitral  se  hallaban  ligeramente  engrosados  igual  que  los  de  la  tri- 
cúspide. 

El  ruido  músico  se  atribuyó,  como  en  los  otros  casos,  á  la  regurgitacióo 
mitral  en  pequeño  volumen  y  á  gran  presión  á  causa  de  la  estrechez  del 
orificio  y  de  la  hipertrofia  del  ventrículo.  Estos  casos  indican  que  en  la  es- 
trechez aórtica  combinada  con  hipertrofia  del  ventrículo  izquierdo,  paede 
coincidir  la  regurgitación  mitral  con  un  tono  particular  á  causa  probable- 
mente de  la  fuerza  con  que  se  produce. 

El  Dr.  Norman  Moore,  dijo  que  la  hipótesis  ingeniosa  del  Dr.  Dickinsoo 
es  probablemente  exacta.  Pero  estos  ruidos  se  explican  también  de  otn 
manera  y  conviene  averiguar  si  se  oyen  por  detrás.  Según  el  Dr.  Andrew, 
puede  considerarse  como  ruido  sistólico  del  vértice  debido  á  la  reguigita- 
ción  mitral,  el  que  se  oye  en  el  ángulo  de  la  escápula ;  si  no  se  oye  en  la 
parte  posterior  del  tórax,  es  aórtico.  8i  hay  ruido  sistólico  sordo  que  se  oye 
lo  mismo  en  el  vértice  que  en  la  base,  qne  puede  atribuirse  igual  al  reflujo 
mitral,  que  á  la  estrechez  aórtica,  al  auscultar  en  la  fosa  snpra-espinosa  de- 
recha se  oye  un  ruido  sistólico  sordo,  imperceptible  en  el  ángulo  de  la  escá- 
pula izquierda  cuando  la  lesión  es  una  estrechez  aórtica  sin  reflujo  mitral, 
mientras  que  si  ei  ruido  se  oye  en  los  dos  sitios,  existen  ambas  lesiones. 
Ei  examen  del  trazado  esfígmográfíco  del  pulso  en  los  casos  indicados  por 
el  Dr.  Dickinson,  es  útil  porque  revela  los  signos  del  reflujo  aórtico. 

£1  Dr.  h\  de  Havilland  Hall,  manifestó  haber  observado  casos  de  ruidos 
mitrales  músicos,  sin  indicio  de  enfermedad  mitral.  Preguntó  si  estos  mi- 
dos  van  acampanados  de  estremecimiento  catarlo. 

El  Dr.  Gaut,  preguntó  si  la  presencia  de  estos  ruidos  afecta  el  pronóstico 
de  la  pulmonía. 

£1  Dr.  Dickinson,  dijo  que  á  juzgar  por  el  sitio  y  carácter  de  los  ruidos 
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7  por  la  eyidencia  de  coDgestión  yenosa  crónica  visceral,  como  edema,  apo- 
plegia  pulmonar  y  albuminuria,  es  indudable  que  estos  ruidos  músicos  son 
producidos  en  el  orificio  mitral.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BEKLÍN 

Sesión  del  dia  2  de  Junio  de  1897. 

Sobre  ios  preparados  nutritivos. — El  Dr.  Kleupkrer  :  Los  preparados  far- 
macéuticos nutritÍYOs  se  pueden  dividir  en  tres  grupos,  según  que  propor- 
cionan principios  albnminoideos,  hidratos  de  carbono  ó  grasas.  El  primer 
grupo  es  el  más  numeroso.  En  la  actualidad  no  se  da  á  los  principios  albu- 
minoideos  la  importancia  que  se  les  concedía  en  otro  tiempo,  puesto  que  se 
ha  averiguado  que  bastan  85  á  40  gramos  diarios,  y  en  algunos  casos  menos 
cantidad.  Según  esto,  cuando  se  trata  de  alimentar  á  un  sujeto  con  prepara^ 
dos  artificiales,  importa  más  la  cantidad  de  grasas  é  hidratos  de  carbono 
que  éstos  contengan,  que  no  la  de  albúmina. 

Esta  última  se  procura,  por  lo  general,  administrarla  digerida,  es  decir, 
en  forma  de  peptona.  Sin  embargo,  se  ha  renunciado  á  dar  la  peptona  pura, 
porque  es  de  un  sabor  amargo  como  la  bilis,  irrita  la  mucosa  gástrica  y  pue- 
de provocar  diarrea  y  vómitos  :  todo  lo  más  se  emplea  para  enemas  alimen- 
ticios. Se  ha  averiguado  que  la  digestión  gástrica  se  detiene  en  la  formación 
de  las  llamadas  albumosas,  y  por  lo  tanto,  lo  que  se  administra  son  cuerpos 
albuminoideos  que  también  son  muy  solubles,  que  no  se  precipitan  por  la 
cocción,  etc.,  y  que  contienen  poca  peptona  y  mucha  albumosa.  De  este 
modo  se  economiza  trabajo  digestivo,  pero  este  alivio  no  hace  falta,  porque 
por  muy  debilitado  que  esté  el  organismo,  siempre  hay  bastante  CIH  para 
convertir  en  albumosa  á  pequeñas  cantidades  de  albúmina.  Además,  se  ha 
demostrado  en  los  perros  que,  aun  después  de  quitado  el  estómago,  digieren 
bien  los  principios  albuminoideos,  y  lo  mismo  sucede  en  los  sujetos  aclor- 
hídricos  ó  hipoclorhid ricos.  En  estos  casos,  el  intestino  sustituye  al  estó- 
mago, gracias  al  jugo  pancreático.  Según  esto,  una  albúmina  dividida  y  so- 
luble tiene  el  mismo  valor  que  si  estuviese  albumosada.  A  esa  categoría  de 
albuminoideos  solubles  pertenecen  lanutrosay  la  eucaseína  (caseína  sódica 
ó  potásica).  Pero  también  son  innecesarios  estos  preparados,  por  cuanto  el 
organismo  es  capaz  de  disolver  la  albúmina,  aunque  sea  insoluble  y  no  esté 
dividida.  Más  importante  es  que  la  alimentación  se  ingiera  muy  dividida, 
en  forma  pulverulenta,  para  que  produzca  pocas  molestias  en  el  acto  de  la 
deglución.  El  polvo  de  carne,  ó  sea  la  carne  secada  en  el  baño  de  maría  y 
pulverizada  en  el  mortero,  se  deglute  sin  ninguna  molestia  y  se  digiere  muy 
bien  en  el  estómago.  Ninguno  de  los  preparados  nutritivos  artificiales,  tales 
como  la  albumosa  y  la  albúmina  soluble  prestan  más  servicios  que  la  albú- 
mina preparada  de  ese  modo.  Las  peptonas  puras  y  de  sabor  amargo,  como 
la  de  Merck  y  otras,  se  deben  rechazar.  Las  de  Koch,  de  Kemmerich  y  de 
Liebig,  no  son.peptonas  puras,  sino  albumoso-peptonas,  que  contienen  en- 
tre 40  á  42  por  100  de  albúmina  total,  35  por  100  de  albúmina  soluble,  y  de 
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ésta  la  mitad  suele  ser  albamosa  y  la  otra  mitad  peptoaa.  Üd  factor  al  que 
antes  no  se  concedia  toda  la  importancia  necesaria,  es  el  de  la  cantidad^ 
pues  de  poco  sirve  que  el  preparado  esté  muy  finamente  dividido,  si  sólo  »c 
da  á  pequeñas  dosis. 

Los  enfermos  necesitan  de  40  á  50  gn^amos  de  albúmina,  pero  como  la 
peptona  de  carne,  de  consistencia  siruposa  como  es  sabido,  lo  más  que  e« 
da  de  ella  es  tres  cucharaditas  ó  sea  de  9  á  12  gramos  de  albúmina,  re- 
sulta que  esta  alimentación  es  insuficiente,  tanto  para  un  febricitante  como 
para  cualquiera  otro  enfermo  y  se  sustituye  mejor  con  leche,  sopas  ú  otro 
preparado  alimenticio  natural.  Siempre  son  más  útiles  los  preparados  pul- 
verulentos, porque  una  cucharadita  de  ellos  contiene  más  albúmina  (unos 
12  gramos).  Respecto  álasomatosa,  á  la  peptona  de  Antweiler,  etc.,  m 
valor  nutritivo  es  insuficiente  y  no  está  en  relación  con  el  precio  elevadisi- 
mo  á  que  se  expenden.  La  eucaseina  y  la  nutrosa,  tienen  la  ventaja  de  que 
carecen  de  principios  extractivos,  irritantes  y  que,  por  lo  tanto,  se  pueden 
emplear  en  el  mal  de  Bright  y  estados  análogos,  en  la  gota  y  en  la  litíasis 
renal ;  pero  en  todos  éstos  casos  lo  mejor  es  recurrir  á  la  dieta  láctea.  Los  ex- 
tractos de  carne,  aunque  tienen  las  pretensiones  de  preparados  albuminoi- 
déos,  no  contienen  más  que  un  20  por  100  de  albúmina,  y,  por  lo  tanto,  no 
pueden  considerarse  como  preparados  alimenticios  ;  por  sus  principios  ex- 
tractivos, son  útiles  para  el  sistema  nervioso  y  para  ei  corazón  y  también  en 
la  fiebre,  pero  esos  mismos  principios  son  causa  de  que  no  convengan  en  las 
afecciones  renales  y  gotosas.  El  llamado  té  de  buey  {heef  tea),  obtenido  por 
cocción,  digestión  y  expresión  de  la  carne  no  tiene  valor  alguno,  porque  sólo 
contiene  de  2  á  4  por  100  de  albúmina  soluble,  y  como  lo  más  que  se  puede 
ingerir  de  él  es  media  taza,  no  proporciona  más  de  5  á  6  gramos  de  albúmi- 
na. El  meat  jmce  6  jugo  de  carne  de  Yalentine,  procedente  de  América,  tiene 
un  precio  elevadisimo  para  lo  que  significa  su  valor  nutritivo,  pues  no  es 
otra  cosa  que  una  disolución  de  extracto  de  carne  á  la  proporción  de  1  por  S 
de  tal  modo  que  una  cucharadita  sólo  contiene  gramo  y  medio  de  albúmina 
y  habria  que  ingerir  244  cent.  cúb.  para  obtener  el  mismo  resultado  que  con 
un  huevo,  con  la  diferencia  de  que  100  cent.  cúb.  de  dicho  jugo,  cuestan  22 
francos  50  céntimos. 

Mejor  resultado  que  los  preparados  albuminoideos  artificiales  dan  los  de 
hidratos  de  carbono,  puesto  que  son  también  más  necesarios  para  los  sujetos 
débiles  ó  febricitantes.  Tal  sucede  con  todas  las  harinas  preparadas,  coya 
digestión  se  facilita  por  su  fino  desmenuzamiento,  asi  como  el  de  la  celulosa 
por  virtud  del  proceso  de  la  molienda  (harinas  de  avena,  de  arroz,  de  ceba- 
da, harina  de  avena  de  Knorr,  leguminosa  de  Hartenstein).  Tienen  el  in- 
conveniente de  que  hay  que  diluirlas,  con  lo  cual  sólo  vienen  á  tener  la  caar- 
ta  parte  del  valor  nutritivo  de  la  leche.  Para  ahorrar  trabajo  á  la  digestión  ee 
ha  recurrido  á  la  acción  de  las  diastasas  ó  del  calor  muy  elevado.  Respecto 
á  su  valor  en  la  alimentación  de  los  niños,  dejo  el  juicio  á  los  paidópatas ; 
por  lo  que  se  refiere  al  adulto  tienen  poca  aplicación,  puesto  que  en  ninguna 
enfermedad  sufre  tal  quebranto  la  digestión  salivar  que  haya  que  suplirla 
por  la  dextrinificación  artificial,  y  lo  mismo  acontece  con  la  digestión  pan- 
creática. Además,  todas  estas  harinas  son  excesivamente  caras.  Otro  es  el 
juicio  que  merecen  los  llamados  extractos  de  malta,  que  contienen  53  por 
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100  de  azúcar  y  15  por  100  de  dextrina,  de  suerte  que  uua  cucharada  contie- 
ne tanto  azúcar  como  el  que  existe  en  un  huero.  Pero  la  utilidad  indudable 
de  estos  extractos  es  más  que  compensada  por  su  precio  excesivo,  puesto 
que  la  natnraleza  nos  proporciona  preparados  azucarados  mucho  más  bara- 
tos, tales  como  la  miel  (80  por  100  de  azúcar  ó  70  por  100  de  levnlosa)  que 
sienta  bien  hasta  á  los  diabéticos.  Por  esta  razón  prefiero  la  miel  al  extracto 
de  malta,  y  lo  mismo  sucede  con  los  preparados  pulverulentos  de  azúcar,  tales 
como  el  azúcar  de  caña  (la  levnlosa  es  muy  cara)  y  la  lactosa  que  es  barata. 
El  valor  de  las  cervezas  de  malta  es  ilusorio  y  otro  tanto  acontece  con  la 
llamada  cerveza  tónica  (Kraftbiere)\  lo  que  tienen  de  más  en  malta  y  pepto- 
na  lo  tienen  de  menos  en  dextrina,  alcohol  y  otros  principios.  Estas  cerve- 
zas contienen  en  realidad  menos  principios  nutritivos  que  la  verdadera  cer  • 
veza  de  Munich. 

Respecto  á  los  preparados  artificiales  que  tienen  por  objeto  proporcionar 
grasa,  tampoco  se  pueden  comparar  con  los  naturales,  como  la  nata,  la  yema 
de  huevo,  el  caviar  y  los  aceites  finos  de  mesa.  La  lipanina,  con  la  que  se 
pretende  ahorrar  al  organismo  el  trabajo  de  desdoblar  las  grasas,  es  super- 
fina, porque  en  ningún  organismo  se  efectúa  dicho  desdoblamiento  con  tan 
poca  energía  que  se  haga  necesaria  la  administración  do  la  mencionada  subs- 
tancia. Además,  la  experimentación  ha  demostrado  que  no  se  tolera  mejor 
que  la  manteca  natural. 

En  resumen,  en  esta  cuestión  de  alimentos  hay  que  «volverá  la  natn- 
raleza y. 

El  Dr.  EwALD :  El  Dr.  Klemperer,  en  su  estudio,  no  ha  concedido  toda  la 
importancia  qne  merecen  á  ciertos  factores  imponderables.  Hay  casos  en  los 
que  los  enfermos  rechazan  tenazmente  los  preparados  naturales,  y  en  los 
qne  no  hay  más  remedio  que  apelar  á  los  artificiales  para  poder  alternar  en 
los  alimentos,  con  lo  cnal,  aunque  sea  pequeña  la  cantidad  de  principio  nu- 
tritivo que  se  ingiera,  siempre  se  gana  algo  ó  se  sostiene  al  enfermo  en  la 
ilusión  de  que  se  le  proporciona  una  alimentación  muy  corroborante.  La  na- 
turaleza no  se  deja  burlar :  los  enfermos  de  catarro  gástrico  grave,  de  carci- 
noma, etc.,  rechazan  las  grasas,  tales  como  la  lipanina,  la  manteca,  etc.,  y 
para  estos  casos  tenemos  una  sustitución,  aunque  precaria  en  los  prepara- 
dos artificiales,  los  cuales,  tanto  menos  se  pueden  desdeñar  cuanto  que  ya 
han  aprendido  los  fabricantes  á  elaborarlos  de  modo  qne  sean  inodoros  é  in- 
sípidos, como  sucede  con  la  eucaseina,  que  además  de  ser  un  producto  muy 
estimable,  ya  no  huele  á  queso  viejo,  como  sucedia  al  principio. 

El  Dr.  RosKNHKiM :  Yo  no  creo,  como  Klemperer,  qne  los  preparados  pu- 
ros de  peptona  se  prestan  á  administrarlos  por  la  via  del  recto,  porque 
también  irritan  la  mucosa  de  éste ;  tampoco  creo  que  los  preparados  de  ca- 
seína y  el  nutrol  sean  tan  nutritivos  como  ha  sostenido  dicho  autor,  qne 
además  de  esto  estima  en  una  cifra  demasiado  baja  la  cantidad  de  albúmina 
necesaria  para  sostener  el  organismo.  Para  conservar  el  equilibrio  del  ni- 
trógeno se  necesitan  lo  menos  100  gramos  diarios.  Los  datos  de  Voit  son 
anticuados  en  este  punto  concreto. 

El  Dr.  Albu  :  Según  las  recientes  investigaciones  de  van*t  Hoff,  Keoppe 
y  otros,  las  sales  de  los  alimentos  desempeñan  un  papel  muy  importante. 
Todas  las  disoluciones  salinas  se  distinguen  de  la  sangre  y  de  los  jugos  his- 
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iológicoB  por  BU  proporción  de  sal,  y  por  esta  razón  deben  aetivar  iacíreiila- 
ción  plasmática  al  difnndirse  á  través  de  las  membranas  animales.  S^án 
las  ideas  modernas,  hay  qne  considerar  como  productores  de  fnerza,  no  sólo 
á  las  fuentes  de  calórico,  sino  á  todo  lo  que  active  la  circulación  plaamAti- 
ca.  Lahmann  ha  insistido  mucho  en  esto,  aunque  exagerando  la  idea. 

£1  Dr.  Sbnator:  Los  preparados  nutritivos  artificiales  dados  como  auxi- 
liares de  la  alimentación  natural,  prestan  buenos  servicios,  pero  hay  que  sa- 
ber elegir  entre  ellos.  Los  medios  más  sencillos  no  siempre  son  los  mejores 
á  la  cabecera  del  enfermo  ;  recuérdese  si  no  lo  que  sucede  con  el  alcohol  que 
toman  los  pacientes  mejor  en  forma  de  vino  que  en  la  de  mixtura  alcohóli- 
ca. La  lipanina  es  un  sucedáneo  innecesario  de  la  grasa,  pero  no  del  aceite 
de  hígado  de  bacalao.  Las  ideas  que  ha  emitido  Rosenheim  respecto  á  la 
cantidad  de  albúmina  que  se  necesita  para  sostener  el  equilibrio  del  nitró- 
geno, no  tienen  aplicación  á  muchos  casos  de  enfermedad,  en  los  que  no  to- 
man nada  los  pacientes  durante  varios  días,  y,  sin  embargo,  se  llegan  á  cu- 
rar. Hay  que  tener  en  cuenta,  respecto  á  este  punto,  las  circunstancias  par- 
ticulares de  cada  individuo. 

El  Dr.  RosBKHKiM  :  La  aplicación  al  enfermo  de  lo  que  resulta  déla  expe- 
rimentación en  el  sano  y  en  los  animales,  por  lo  que  se  refiere  á  la  eecasa 
cantidad  de  albúmina  que  necesita  el  organismo,  no  deja  de  tener  sns  in- 
convenientes. 

El  Dr.  Klkmpbber  :  Lo  único  que  me  he  propuesto  con  mi  conferencia  es 
demostrar  que  los  preparados  nutritivos  artificiales  no  tienen  la  gran  impor- 
tancia que  por  algunos  se  les  otorga.  El  papel  que  desempefian  las  salea  que 
contienen,  ha  sido  exagerado  por  Lahmann  ;  el  organismo  retiene  las  Kuyap 
con  gran  energía.  Se  ha  propuesto  también  concentrar  la  leche  hasta  redu- 
cirla á  la  mitad  de  su  volumen.  En  vez  de  la  lipanina,  pueden  usarse,  con 
ventaja,  los  aceites  de  sésamo  ó  de  linaza. 

Sobre  la  infección  de  la  vejiga  urinaria.  —  El  Dr.  Posnbb  :  La  mucosa  vesi- 
cal se  distingue  de  todas  las  demás,  en  que  no  contiene  ningún  microorga- 
nismo, á  no  ser  cuando  está  inflamada.  En  toda  infección  vesical,  hay  que 
atender  á  los  agentes  patógenos  y  á  las  condiciones  en  que  éstos  pueden  ser 
eficaces.  Los  agentes  patógenos  á  veces  proceden  del  intestino  y  llegan  por 
la  vía  sanguínea ;  en  otros  casos  provienen  de  los  órganos  inmediatos  y 
atraviesan  la  pared  vesical.  El  cistoscopio,  permite  apreciar  cómo  se  pue- 
den propagar  los  procesos  flojísticos  á  través  de  esta  pared.  Lo  más  intere- 
sante desde  el  punto  de  vista  práctico,  es  la  invasión  de  microbios  proce- 
dentes de  la  uretra  que  los  contiene  en  gran  cantidad  aun  en  circunstan- 
cias normales.  Estos  microbios  pasan  á  la  vejiga  en  ciertas  circunstancias, 
y  sobre  todo  cuando  hay  atonía  del  esfínter.  Por  esta  razón,  no  sólo  hay  que 
evitar  que  las  sondas  estén  sucias,  sino  que  aun  en  el  caso  de  estar  bien 
limpias,  el  que  no  arrastren  hacia  la  vejiga  microbios  procedentes  de  la  ure- 
tra. Desde  que  los  estudios  de  Schimmelbusch  han  demostrado  la  importan- 
cia preferente  de  la  asepsia,  se  ha  procurado  que  el  cateterismo  sea  aséptico 
en  ambos  conceptos.  Sabido  es  que  Frank  ha  ideado  con  este  objeto  el  em- 
pleo de  los  vapores  de  formalina.  Por  mi  parte,  me  he  propuesto  estudiar 
estas  cuestiones,  teniendo  en  cuenta  principalmente  lo  que  sucede  en  la  prác- 
tica y  averiguar  sobre  todo  si  se  obtienen  loe  mismos  agentes  patógenos  del 
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contenido  T6BÍcal  y  del  catéter,  y  hasta  qué  punto  resisten  tales  agentes  á  la 
acción  de  los  desinfectantes  nsnales.  Resultó  de  estas  investigaciones,  que 
el  peligro  de  la  infección  por  contacto  es  enorme.  Por  mncho  cuidado  que  se 
ponga  en  desinfectar  las  sondas,  siempre  quedan  adheridos  á  ellas  micro- 
bios y  no  de  ios  más  inocentes,  puesto  que  se  encuentra  entre  ellos  el  bac- 
terium  coli.  £n  un  caso,  á  los  catorce  días  de  seco  y  guardado  el  catéter,  se 
consiguió  obtener  de  él  cultivos  virulentos  de  esta  bacteria.  Se  ve  cuan  ne- 
cesaria es  la  antisepsia,  tanto  por  lo  que  se  refiere  á  las  sondas,  como  por  lo 
que  afecta  al  mismo  enfermo,  pues  aunque  no  se  evite  en  absoluto  el  peli- 
gro de  la  infección,  se  impide  en  lo  posible  la  entrada  de  microbios  en  la 
vejiga.  —  R.  DKL  Valle. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS   DE   VIENA 

Sesión  del  dia  28  de  Mayo  de  1897. 

Inmunización  contra  la  peste.— El  Dr.  A.  Paltauf  refiere  los  ensayos  hechos 
en  el  Instituto  seroterápico  del  Estado  á  instancias  del  Gobierno,  de  inmu- 
nizar á  los  animales  contra  la  peste.  Los  cultivos  empleados  procedían  de 
dos  fuentes:  del  laboratorio  de  Král,  de  Praga,  que  los  había  recibido  de  Ki- 
tasato  y  del  Instituto  de  Pasteur,  de  París,  de  donde  los  envió  Roux.  Am- 
bos cultivos  resultaron  vinilentos,  distinguiéndose  por  la  circunstancia  de 
predominar  en  el  de  Kitasato  y  sus  derivados  la  forma  bacilar  del  micro- 
bio, mientras  que  en  el  de  Roux  se  veían  más  formas  cortas,  casi  como  co- 
cos. Los  experimentos  fueron  empezados  en  Febrero  con  inyecciones  subcu- 
táneas, en  conejillos  de  Indias  y  conejos,  una  oveja  y  dos  yeguas,  de  culti- 
vos esterilizados  á  56**  G.  durante  una  hora.  Como  á  pesar  de  esto,  algunos 
conejillos  de  Indias  sucumbieron  á  los  cuatro  ó  cinco  días  bajo  los  fenóme- 
nos típicos  anatómicos  y  bacteriológicos,  se  esterilizó  luego  á  los  65°.  Los 
conejillos  de  Indias  y  los  conejos  murieron  al  cabo  de  ocho  ó  diez  semanas 
en  estado  macilento,  sin  que  en  el  cadáver  se  descubrieran  otras  anomalías 
que  las  del  marasmo.  El  suero  sanguíneo  de  algunos  de  estos  animales,  sa- 
cado después  de  la  cuarta  ó  quinta  inyección,  produjo  evidente  aglutinación 
de  los  bacilos  pestosos,  hasta  en  la  proporción  de  1  por  5,  no  obteniéndose 
este  fenómeno  con  el  suero  de  ningún  animal  virgen  de  inyecciones. 

La  oveja  reaccionó  á  cada  inoculación  con  ascenso  de  temperatura  hasta 
40^,5 ;  mas  por  ahora  su  suero  no  ofrece  ninguna  modificación. 

Una  de  las  yeguas  {Lola)  fue  tratada  con  el  cultivo  de  Kitasato,  y  la  otra 
(Lady)  con  el  cultivo  de  Roux.  (En  general  se  empleó  siempre  el  mismo 
género  de  cultivo  en  el  mismo  animal).  Las  dos  reaccionaban  poco  á  las  in- 
yecciones subcutáneas,  provocando  las  de  mayor  cuantía  unas  infiltraciones 
que  en  parte  llegaron  á  supurar,  como  sucedió  también  á  los  investigadores 
franceses.  Para  prevenir  los  abscesos  se  procedió,  después  de  once  inocula- 
ciones subcutáneas,  á  la  inyección  intravenosa  de  cultivos  vivos. 

£1  suero  de  Lady^  tratada  con  cultivos  de  Roux,  presentó  primero  el  fe- 
nómeno de  aglutinación  en  un  cultivo  de  Kitasato  ;  el  suero  de  pus  de  un 
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absceso  abierto  simultáneamente,  no  produjo  aglutinación.  Gnando  la  in- 
tensidad aglutinante  del  suero  de  Lady  llegó  á  ser  de  1  por  20  en  los  colti- 
vos  de  Kitasato,  produjo  también  la  aglutinación  en  el  cultivo  de  Roux,  al 
1  por  1  inmediatamente,  al  1  por  2  al  cabo  de  diez  minutos. 

£1  suero  de  Lola^  inmunizada  con  cultivos  de  Kitasato,  empezó  á  mani- 
festar la  propiedad  aglutinante  en  estos  cultivos,  cuando  el  de  Lady  habia 
llegado  al  1  por  60,  y  sólo  más  tarde  produjo  este  fenómeno  también  en  loe 
cultivos  de  Koux. 

£1  profesor  Paltauf  acompañó  su  conferencia  con  la  presentación  micros- 
cópica 7  macroscópica  de  preparaciones  y  cultivos  del  bacilo  pestoso  y  del 
estafilococo  áureo. — (  Wiener  klinische  Wochen8chrift),^i},  Sentiñón. 


PERIÓDICOS 


Contra  la  uretritis  blenorrágica.—  Método  del  Dr.  Larríen : 
1."  Hacer  tres  inyecciones  al  día,  en  la  parte  anterior  de  la  uretra,  con  la 
siguiente  fórmula : 

Glicerina  boricada  saturada 200  gramos. 

Clorhidrato  de  cocaína. 0*50  á  2       — 

2.**  Periodo  agudo.  —  Las  mismas  inyecciones,  pero  más  profundas  ;  seis 
cápsulas  de  trementina,  tres  veces  al  día. 

3.°  Periodo  de  declinación,  —  Igual  tratamiento  ;  unas  cinco  gotas  de  licor 
de  Fowler. — {Revue  de  Therap.),  —  Godina  Castkllví. 

Tratamiento  de  la  tíruela.  —  £1  Dr.  J.  Eolbassenko  ha  empleado  el  ictiol 
en  18  casos  de  viruela.  Murieron  dos  enfermos  que  ingresaron  en  el  hospi- 
tal con  síntomas  de  piemia.  La  técnica  del  tratamiento  fue  la  siguiente :  £q 
cuanto  se  presentaron  las  pápulas,  se  aplicó  sobre  ellas  tres  veces  al  día  la 
preparación  que  sigue : 

Ictiol logramos. 

Aceite  de  almendras  dulces CO      — 

lanolina 20      — 

ó  bien : 

ictiol 5  gramos. 

Vaselina 40      — 

£n  los  enfermos  en  quienes  el  diagnóstico  era  probable,  aunque  no  habla 
pápulas,  se  friccionó  todo  el  cuerpo  con  una  mezcla,  á  partes  iguales,  de 
aceite  etéreo  de  eucaliptol  y  lanolina.  La  pustulación  fue  poco  pruríginosa, 
la  fiebre  moderada,  la  nupuración  menor  y  el  período  de  desecación  y  caída 
de  las  costras  dos  veces  más  corto  que  de  ordinario.  £n  ocho  enfermos  tra- 
tados así  no  se  observó  supuración  del  tejido  celular  ni  síntomas  de  piemia. 
Estas  fricciones  son  bien  toleradas  aun  por  los  niños.  No  se  empleó  más 
tratamiento  que  las  fricciones  y  dosis  pequeñas  de  quinina. 

(¿a  Med,  Moderne).  —  F.  Tolkdo. 
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MEDICINA  Y  cirugía  PRACTICAS 


LA  IIECTROIISIS  EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  íONJlTlTlTIS  GRANULOSA 


OBSERVACIONES  CLÍNICAS 

POR  KL  DOCTOR 

D.  JACINTO  DE  LAS  CUEVAS  Y  PULIDO 

Del   Ingtttaio  Oflilmico  nacional.  Madrid. 


Es  indudable  que  la  conjuntivitis  granulosa  es  una  de  las  afeccio- 
nes oculares  que  mayor  contingente  de  enfermos  da  á  nuestras  CIÍ- 
nicas,  y  no  es  menos  cierto  que  su  tratamiento  es  largo  y  pesado, 
constituyendo  muchas  veces  la  desesperación  del  enfermo  y  el  abu- 
rrimiento del  médico  oculista. 

Por  esta  razón  no  es  de  extrañar  que  siempre  haya  sido  esta  afec- 
ción una  de  las  que  máis  preocupen  á  los  especialistas. 

Ya  Hipócrates  preconizaba  el  raspado  ó  raclage  de  las  granulacio- 
nes con  una  vedija  ó  pelota  de  lana  en  bruto,  hasta  la  denudación 
del  cartílago  tarso,  y  hecho  esto,  cauterizaba  la  superficie  sangui- 
nolenta con  el  hierro  al  rojo  y  aplicaba  luego  un  ungüento  á  base  de 
cobre  :  decimos  esto  para  demostrar  que  de  entonces  á  hoy  multitud 
de  medios  de  tratamiento  se  han  aconsejado,  creyendo  cada  autor 
haber  encontrado  con  el  suyo  el  más  eficaz. 

Entre  todos  estos  tratamientos  de  la  conjuntivitis  granulosa,  uno 
de  los  que  últimamente  se  han  ensayado  ha  sido  la  electrolisiSf  y  de 
éste  nos  vamos  á  ocupar,  poniendo  á  la  consideración  del  lector  al- 
gunas observaciones  clínicas,  recogidas  personalmente  en  los  casos 
que  por  este  procedimiento  hemos  tratado,  cumpliendo  así  el  deber 
de  contribuir,  aunque  modestamente,  á  que  se  le  dé  á  este  trata- 
miento el  verdadero  valor  que  debe  tener. 

Afio  Xltl.— Núm.  688.-5  Agosto,  188^.  10 
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Uno  de  ]08  principales  motivos  que  nos  han  animado  á  publicar 
estas  observaciones  clínicas,  ha  sido  el  no  haber  encontrado  en  la 
literatura  médica  concerniente  á  oculística,  de  que  nosotros  dispo- 
nemos, nada  que  de  una  manera  clara  y  terminante  se  refiera  á  los 
éxitos  ó  fracasos  obtenidos,  es  decir,  que  nos  dé  idea  de  la  bondad  ó 
inutilidad  de  este  tratamiento  en  la  conjuntivitis  granulosa. 

Algo  se  ha  escrito,  pero  no  lo  bastante  para  pronunciarse  en  favor 
de  la  electrólisis. 

Panas,  en  su  Tratado  de  enfermedades  de  los  ojos  de  1894,  tomo  II, 
página  235,  dice,  hablando  del  tratamiento  déla  conjuntivitis  granu- 
losa, que  el  termo-cauterio,  el  electro-cauterio  y  la  electrólisis^  cuen- 
tan no  pocos  partidarios,  pero  que  á  él  estos  medios  no  le  han  dado 
resultado. 

En  la  Gacela  Médica  del  Norte,  periódico  que  se  publicaba  en  Bil- 
bao, en  los  números  22  y  23,  correspondientes  al  26  de  Diciembre  de 
1895,  encontramos  un  trabajo  del  Dr.  Somonte,  en  el  que  al  ocuparse 
de  la  conjuntivitis  granulosa  y  su  tratamiento,  habla  de  la  elecíroU- 
siSy  y  como  conclusión,  dice  que  generalmente  en  veinte  ó  veinticin- 
co días  de  usar  este  medio,  las  granulaciones  han  desaparecido.  BI 
mismo  Dr.  Somonte  hace  referencia  á  la  Revue  genérale  d'Ophíal- 
mologie  de  Noviembre  de  1894,  la  que  al  dar  cuenta  de  la  reseña  del 
Congreso  de  Edin burgo,  dice  que  el  Dr.Ma1gat,de  Niza,  consideraba 
el  tratamiento  electrolítico  como  el  más  eficaz. 

Esto  es  todo  lo  que  hemos  podido  encontrar  escrito  acerca  de  este 
asunto. 

En  el  mes  de  Septiembre  de  1894,  asistiendo  á  la  Clínica  del  doctor 
Abadie,  de  París,  tuvimos  ocasión  de  ver  aplicar  por  primera  vez  la 
electrólisis  como  tratamiento  de  las  granulaciones  conjuntivaies. 

Después,  en  el  mismo  mes  de  Septiembre  de  1895,  en  la  Clínica  de 
los  Dres.  Wecker  y  Masselon,  lo  vimos  ya  practicar  como  cosa  co- 
rriente en  el  tratamiento  de  esta  afección. 

Los  excelentes  resultados  que  al  parecer  se  esperaban  de  este 
nuevo  método,  nos  decidieron  á  ensayarle,  previo  consejo  y  autori- 
zación de  nuestro  querido  maestro  el  Dr.  Santa  Cruz,  director  del 
Instituto  oftálmico  de  Madrid,  establecimiento  en  el  que  á  sus  órde- 
nes prestamos  servicio,  y  en  donde  por  la  abundancia  de  enfermos 
granulosos  podíamos  escoger  los  casos. 

Con  objeto  de  imitar  en  lo  posible  lo  que  en  la  Clínica  de  Wecker 
vimos  practicar,  y  á  fin  de  obtener  idénticos  resultados  que  los  que 
allí  con  entusiasmo  nos  relataban,  nos  hemos  servido  del  instro- 
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mental  preciso,  idéntico  al  que  vimos  usar,  esto  es,  una  pila  de 
Gaíffe,  de  corriente  continua,  y  la  aguja  especial,  modelo  de  Wdcker, 
que  al  efecto  nos  hicimos  enviar  por  la  misma  casa  que,  según  sus 
indicaciones,  las  construye. 

Empezamos  nuestras  observaciones  el  16  de  Noviembre  de  1895,  y 
si  antes  no  las  hemos  publicado  fue{por  dejar  pasar  un  plazo  de  tiem- 
po prudencial,  que  nos  confirmara  que  los  enfermos  que  dimos  por 
curados  lo  estaban  realmente;  casi  ninguno  de  estos  enfermos  lo  he- 
mos perdido  de  vista  y  loa  resultados  obtenidos  los  consideramos 
completos  y  definitivos. 

Antes  de  exponer  los  casos,  vamos  á  dar  una  idea  de  la  técnica 
operatoria  que  hemos  empleado. 

Acostado  el  enfermo  y  hecho  un  cuidadoso  lavado  de  la  conjuntiva 
y  sus  fondos  de  saco  con  sublimado  corrosivo  al  1  por  20u0,  y  aneste- 
siada la  conjuntiva  con  cocaína  al  10  por  100,  procedimos  á  hacer  la 
aplicación  de  la  electrólisis  del  siguiente  modo :  el  polo  positivo  ter- 
minado en  reóforo  de  zinc,  cubierto  de  piel,  lo  colocamos  en  la  me- 
jilla correspondiente  al  lado  del  ojo  afectado,  sujetándolo  con  su 
mano  el  mismo  enfermo,  y  la  aguja  especial  en  que  termina  el  poh» 
negativo,  ja  pasábamos  repetidas  veces  por  toda  la  superficie  de  la 
conjuntiva,  para  poder  operar  en  la  parte  correspondiente  al  fondo 
de  saco  superior,  invertíamos  dos  veces  el  párpado  á  beneficio  de 
una  pinza  semejante  á  la  de  Galezowski  para  tratar  el  tracoma. 
Cada  sesión  la  hicimos  durar  de  tres  á  cuatro  minutos. 
Nunca  empleamos  más  de  6  pares  de  los  de  la  pila  de  Gaiffe,  y  h» 
intensidad  de  la  corriente  era,  según  el  galvanómetro,  de  6  á  7  mi- 
liamperes;  cuando  alguna  vez  llegamos  á  usar  7  pares  ó  elementos^ 
los  enfermos  no  pudieron  soportarlo,  así  que  siempre  lo  hicimos 
con  4,  llegando  como  máximum  á  6. 

Todos  los  enfermos,  á  pesar  de  la  cocaína  al  10  por  100,  acusaban 
vivísimo  dolor  urente  ó  sensación  de  quemadura;  la  conjuntiva  bul- 
bar  se  inyectaba  fuertemente,  y  la  palpebral,  en  las  primeras  sesio- 
nes, sangraba  con  alguna  abundancia,  produciendo  el  efecto  de  una 
escarificación  superficial. 

La  aplicación  de  la  aguja  sobre  la  conjuntiva  produce  una  secre- 
ción blanco-amarillenta  de  consistencia  caseosa  y  de  reacción  alca- 
lina; este  fenómeno  fue  constante  en  todos  los  enfermos  y  eu  cadu 
una  de  las  sesiones. 

Las  escaras  producidas  desaparecen  de  un  día  á  otro,  pero  nunca 
se  hizo  la  aplicación  todos  los  días  seguidos  y  sí  sólo  los  alternos. 
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Escogimos  enfermos  que  padeciesen  la  conjuntivitis  granulosa  en 
ambos  ojos,  con  objeto  de  tratar  uno  de  ellos  por  la  electrólisis  y  el 
otro  por  los  procedimientos  antiguos  y  conocidos,  y  de  esta  manera 
poder  comparar. 

Solamente  una  enferma  tenia  la  afección  monpcular,  y  llamamos 
ta  atención  sobre  este  caso,  del  que  luego  haremos  una  apreciación 
detallada. 

Observación  1.' — M.  C,  de  cuarenta  y  nueve  años,  viuda,  dedicada 
á  las  labores  de  su  sexo,  padece  la  conjuntivitis  granulosa  desde 
hace  nueve  años;  la  han  tratado  por  medio  de  cauterizaciones  con 
nitrato  de  plata  y  sulfato  de  cobre  y  escarificaciones  de  la  conjunti- 
va. En  el  momento  de  presentarse  en  nuestra  Clínica,  se  puede 
apreciar  que  padece  una  conjuntioitis  granulosa  neopidsica  doble^ 
con  pannos  vascular  de  ambas  córneas,  tiene  la  conjuntiva  muy  con- 
gestionada  y  produce  abundante  secreción  moco-purulenta.  Se  es- 
coge para  tratar  por  la  electrólisis  solamente  el  ojo  izquierdo,  y  se 
continúa  en  el  derecho  con  los  medios  ya  conocidos.  Se  la  hicieron 
aplicaciones  de  electrólisis  un  día  sí  y  otro  no,  hasta  el  número  de  19. 
El  ojo  derecho  mejora  y  el  izquierdo,  después  de  estas  79  sesiones, 
continúa  lo  mismo;  en  la  conjuntiva  no  se  aprecian  cicatrices  y  ad- 
quiere cierta  uniformidad  en  su  superficie.  Se  suspende  el  trata- 
miento por  no  mejorar  la  enferma. 

Obseroación  2.* — E.  G.,  de  diecisiete  años,  soltera ;  su  enfermedad 
data,  al  presentarse  á  nosotros, de  cuatro  meses  de  fecha,  durante  los 
cuales,  la  han  cauterizado  con  sulfato  de  cobre,  sin  resultado.  La 
hemos  diagnosticado  de  conjuntivitis  granulosa  mixta  en  el  ojo  iz- 
quierdo, con  ligera  exfoliación  corneal ;  el  ojo  derecho  está  sano.  Se 
la  aplicó  la  electrólisis  en  el  único  ojo  enfermo,  notando  que  las  pri- 
meras  sesiones  provocaban  abundante  sangre,  como  si  se  hiciera 
una  escarificación  y  que  la  conjuntiva  se  iba  poniendo  lisay  brillante 
se  la  hicieron  hasta  39  aplicaciones,  logrando  que  llegara  á  desapare- 
cer la  exfoliación  de  la  córnea  y  que  ésta  adquiriera  su  aspecto  nor- 
mal; este  favorable  síntoma,  unido  á  la  uniformidad  de  la  superficie 
conjuntival  y  á  la  falta  de  secreción,  más  el  bienestar  que  acusaba  la 
enferma,  nos  animaron  á  darla  por  curada,  pero  obteniendo  de  ella 
que  viniera  á  la  Clínica  una  vez  por  semana,  para  seguir  vigilando 
la  conjuntiva  y  observar  si  se  confirmaba  la  curación  ó  había  reci- 
diva :  asistió  á  la  consulta  pública  durante  dos  meses,  pasados  los 
que,  viendo  continuaba  bien,  la  dimos  definitivamente  el  alta  por 
curación  ;  esto  ocurrió  en  el  mes  de  Febrero  del  96,  y  desde  esa  fe- 
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-cha,  la  perdimos  de  vista,  creyendo  que  efectivamente  se  había  cu- 
rado con  el  tratamiento  electrolítico;  pero  en  el  mes  de  Junio  del 
mismo  año  1896  ó  sea  á  los  cuatro  meses,  volvió  á  presentarse  soli- 
citando nuestros  cuidados  y  vimos  con  gran  sorpresa,  que  no  sólo 
estaba  peor  que  al  principio  del  primer  ojo  enfermo,  sino  que  éste 
que  fue  el  único  afectado  anteriormente  y  que  nosotros  dimos  por 
curado,  había  contagiado  á  su  compañero  y  era  ya'  la  enferma  una 
granulosa  doble. 

Llamamos  la  atención  sobre  esta  enferma,  que  precisamente  es  á 
la  que  nos  hemos  referido  en  un  párrafo  anterior,  para  hacer  notar 
que  hiendo  la  única  que  se  nos  presentó  con  lesión  monocular,  lejos 
de  haberse  curado  el  otro  ojo,  sufrió  el  contagio.  Después  se  la  ha 
tratado  por  los  procedimientos  clásicos  ya  conocidos,  y  actualmente 
está  mejorada. 

Obseroacíón  3/  —  J.  T.,  de  dieciocho  años,  soltera,  enferma  desde 
hace  dos  meses,  ha  estado  sin  tratamiento,  hasta  que  se  presentó  en 
nuestra  Clínica. 

Diagnóstico  :  Conj'uniioitis  granulosa  neopldsica  doble  con  quera-- 
titis  ulcerosa  consecutiva. — Se  escoge  para  la  electrólisis  el  ojo  iz- 
quierdo y  se  trata  el  derecho  con  cauterizaciones  de  nitrato  de  pía- 
te^. Después  de  42  aplicaciones  de  electrólisis^  la  enferma  no  mejora 
nada  y  se  suspenden  para  tratar  el  ojo  izquierdo  como  el  derecho ; 
actualmente  abandonada  la  electrólisis^  la  enferma  se  encuentra 
bien. 

Observación  4.*  —  J.  G.,  de  treinta  y  cuatro  años,  viuda,  empezó  á 
enfermar  hace  cuatro  años. 

Diagnóstico :  Conjuntivitis  granulosa  hipertrófica  doble^  con  vascu^ 
larización  corneal. — Escogemos  para  electrólisis  el  ojo  derecho,  tra- 
tando el  izquierdo  por  otros  procedimientos.  Se  la  hicieron  22  apli- 
caciones de  electrólisis^  sin  encontrar  ni  el  más  ligero  alivio,  por  lo 
que  se  abandonó  este  nuevo  tratamiento. 

Observación  5.*  — J.  L.,  de  veintidós  años,  soltero,  cerrajero;  lleva 
enfermo  cinco  meses,  durante  cuyo  tiempo  le  han  cauterizado  y  es-« 
carlficado  las  conjuntivas. 

Diagnóstico :  Conjuntivitis  granulosa  doble  sin  lesiones  corneales. — 
Se  le  aplica  Is.  electrólisis  en  el  ojo  izquierdo.  Se  hicieron  61  sesio- 
nes, y  habiéndose  presentado  un  absceso  corneal,  se  abandonó  este 
procedimiento,  por  creerlo  perjudicial  en  el  periodo  de  agudeza  de 
la  lesión  corneal.  Bien  pudo  esta  lesión  de  la  córnea  ser  una  conse- 
cuencia de  la  conjuntivitis,  pues  es  sabido  que  las  granulaciones 
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provocan  lesiones  corneales,  pero,  por  si  fue  ó  no  producida  por  1» 
electroliéia^  se  abandonó  este  tratamiento  á  la  61  sesión.  El  enferaio» 
que  no  notó  entonces  ningún  alivio,  antes  al  contrarío,  empeoró,  se 
encuentra  actualmente  con  la  lesión  corneal  curada  y  en  vías  de  cu- 
ración de  su  conjuntivitis. 

Observación  6.*  —  D.  S.,  de  diecinueve  años,  soltera,  enferma  des- 
de hace  siete  meses,  que  ha  estado  tratada  por  diversos  medios.  Al 
reconocerla,  la  diagnosticamos  de  conjuntivitis  granulosa  hipertrofia 
ea^  con  una  úlcera  atónica  en  la  córnea  del  ojo  izquierdo.  Se  elige 
éste  para  tratarlo  por  la  electrólisis^  y  después  de  47  sesiones,  eo 
vista  de  que  la  enferma  no  mejora,  abandonamos  este  tratamiento, 
y  se  recurre  á  los  medios  conocidos,  gracias  á  los  cuales,  al  presen- 
te está  curada. 

Observación  7.*  —  J.  G.,  de  treinta  y  seis  años,  está  enferma  desde 
hace  tres  años.  Al  reconocerla,  pudimos  hacer  constar  la  presencia 
de  una  conjuntivitis  granulosa  neoplásica  doble  con  queratitis  ulce- 
rosa doble.  Elegimos  el  ojo  izquierdo.  Se  hicieron  59  aplicaciones  de 
electrólisis^  durante  las  que  la  enferma  no  mejoró,  por  lo  que  aban- 
donando este  tratamiento,  recurrimos  á  lo  conocido,  y  hoy,  aún  en- 
ferma, está  muy  mejorada,  y  es  soportable  *8U  enfermedad,  pues  ha 
desaparecido^  la  queratitis. 

Observación  8.* —  F.  R.,  de  diecinueve  años,  soltero,  está  enfermo 
desde  hace  varios  años;  le  han  ensayado  todos  los  procedimientos 
de  curar  la  conjuntivitis  granulosa^  pues  ha  estado  asistido  por  va- 
rios oculistas  de  Madrid  y  de  provincias,  recorriendo,  según  su  con- 
fesión, casi  todas  las  Clínicas  de  enfermedades  de  ojos;  á  este  enfer- 
mo le  han  practicado  una  sindectomia^  á  causado  un  gvsiB pannos 
vascular  que  tiene  en  el  ojo  izquierdo.  El  haber  agotado  este  enfer- 
mo todos  los  recursos  y  llevar  ya  tantos  años  enfermo  sin  encontrar 
alivio,  nos  hizo  proponerle  la  electrólisis^  por  si  conseguíamos  me- 
jorarle. Su  estado,  en  el  momento  de  empezar  á  tratarle,  era  el  si- 
guiente :  conjuntivas  erizadas  de  granulaciones ^  y,  á  causa  de  éstas, 
^queratitis  panni/orme  en  ambos  ojos.  Se  le  aplica  la  electrólisis  en 
el  ojo  derecho.  Llegamos  hasta  la  21  sesión,  y  hay  que  suspen- 
derlas al  llegar  á  este  número,  por  presentársele  un  absceso  cor- 
neal. ¿Sería  por  la  electrolisisl  De  todos  modos,  este  enfermo  no  en- 
contró ni  alivio  ni  mejoría  con  este  tratamiento. 

Observación  9/— A.  B.,  de  dieciocho  años, soltera;  su  enfermedad 
tiene  dos  años  de  antigüedad,  durante  los  que  ha  sido  tratado  por 
otros  oculistas,  ignorando  nosotros  con  qué  medios. 
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Diagnósiico :  Conjuniioi ¿18  granulosa  con  queratitis  ulcero-vtzscu^ 
dar  doble  y  manchas  corneales  en  el  ojo  derecho.  —  Tratamos  con  la 
electrólisis  el  ojo  izquierdo.  Se  le  practicaron  doce  sesiones,  y  al  lle- 
gar á  este  numero,  el  enfermo  nos  pide  cesar  en  el  uso  de  este  tra- 
tamiento, por  hacérsele  insoportable  ó  insufrible  el  dolor  que  le  pro- 
duce, á  pesar  de  que,  en  vista  de  que  á  las  primeras  sesiones  se  que- 
jaba mucho,  se  disminuye  la  intensidad  de  la  corriente. 

Observación  10.  —  L.  M.,  de  veinte  años  de  edad,  soltera,  hace  ya 
tres  años  que  está  enferma. 

Diagnóstico  :  Conjuntivitis  granulosa  doble  con  queratitis  consecu- 
tiva y  hernia  del  iris  derecho.-^Se  escoge  el  ojo  izquierdo.  Llegamos 
á  hacerle  22  aplicaciones,  sin  que  experimente  ningún  alivio. 

Una  vezi expuestos  todos  estos  casos,  vamos  á  dar  cuenta  de  las 
apreciaciones  que  su  observación  nos  ha  sugerido,  insistiendo  en 
hacer  notar  que,  para  el  estudio  comparativo,  hemos  escogido  en  to- 
dos los  enfermos  (menos  en  uno)  un  sólo  ojo  para  tratarle  por  la  elec^ 
irolisiSf  á  la  vez  que  el  congénere  era  tratado  por  los  medios  ya  co- 
nocidos. 

La  electrólisis  como  tratamiento  de  la  conjuntivitis  granulosa^ 
aparte  de  que  es  un  procedimiento  tan  molesto  y  doloroso  como  el 
que  más,  ó  como  otro  cualquiera,  la  consideramos  inofensiva,  pues 
si  bien  es  cierto  que  en  dos  de  nuestros  enfermos  se  han  presentado 
abscesos  corneales^  lo  creemos  una  coincidencia  ó  mejor  una  conse- 
cuencia de  la  afección  conjuntival,  á  la  que  muchas  veces  acom- 
paña. 

En  la  conjuntiva  no  deja  la  electrólisis  cicatrices  ni  señal  ninguna^ 
antes  más  bien,  suele  ponerla  brillante  y  uniforme  relativamente 
después  de  las  primeras  sesiones. 

Aunque  en  algún  enfermo  se  notó  alivio  al  principio,  bien  pronto 
desapareció  éste  y  la  afección  siguió  su  curso,  sin  que  la  electrólisis 
imprimiera  ninguna  nueva  fase  al  padecimiento;  ya  hemos  dicho,  y 
repetimos,  que  el  único  enfermo  que  creímos  curado  no  llegó  á  serlo 
completamente,  y  la  enfermedad  no  sólo  recidivó,  sino  que  se  hizo 
doble,  siendo  al  principio  monocular. 

En  todos  los  enfermos  nos  hemos  visto  precisados  á  practicar  más 
de  20  y  25  sesiones,  sin  que  ni  aun  al  doble  número  de  éstas  haya* 
mos  encontrado  mejoría,  por  lo  que  no  podemos  estar  conformes 
con  los  que  creen  que  basten  de  veinte  á  veinticinco  dias  para  obte- 
ner la  curación. 
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Ya  decimos  al  principio  que  nada  hemos  encontrado  escrito  que 
de  una  manera  terminante  y  concreta,  se  reñera  á  los  éxitos  obteni- 
dos por  este  tratamiento. 

Nosotros  le  hemos  visto  usar,  y  deseosos  de  poder  obtener  de  él 
algún  beneficioso  resultado,  le  hemos  ensayado  para  poder  juzgarle, 
y  las  observaciones  que  hemos  escogido  por  nosotros  mismos,  nos 
obligan  á  considerar  la  electrólisis  inofensiva,  sí,  pero  perfectamente 
inútil  como  tratamiento  de  la  conjuntivitis  granulosa. 

Aunque  sea  más  agradable  dar  cuenta  de  los  éxitos  obtenidos,  no 
deben  dejarse  de  confesar  los  fracasos,  cuando  existen,  pues  en  la 
Clínica,  tanto  ó  más  pueden  contribuir  éstos  que  aquéllos  á  enseñar, 
y  cuando  menos,  sirven  para  que,  no  dejándose  llevar  de  entusias- 
mos, no  se  dé  á  un  procedimiento  ó  agente  terapéutico  más  valor  que 
el  que  realmente  tenga. 

Desearíamos  que  estas  líneas  fueran  estímulo  bastante  para  que 
alguien  que  haya  hecho  observaciones  con  el  tratamiento  que  nos 
ha  ocupado,  publicara  sus  impresiones. 

No  creemos  que  el  no  haber  obtenido  mejores  resultados  se  deba 
á  deficiencias  de  la  técnica  operatoria,  sino  más  bien  al  procedi- 
miento mismo,  que  consideramos  inútil,  y  nuestro  deseo  seria  que 
otros  compañeros  se  ocupasen  de  este  asunto. 
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Boma. — En  la  ciudad  eterna,  la  máis  importante  Clínica  de  esta  ín- 
dole que  existe  es  la  del  profesor  De  Rossi  (véase  la  figura  88).  Ya 
dije  que  la  primera  Cátedra  de  otiatría  de  Italia  fue  fundada  por  el 
Gobierno  en  1870  y  confiada  á  la  dirección  de  este  Profesor.  Durante 
algunos  años,  sin  embargo,  tanto  la  otología  como  la  laringología 
no  fueron  consideradas  como  curso  obligatorio. 

Más  tarde,  y  poco  á  poco,  el  interés  por  esta  especialidad  fue  ere- 
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ciendo  entre  los  médicos  y  los  estudiantes  gracias  al  autorizado  re- 
nombre del  profesor  De  Bossi,  y  numerosos  alumnos,  al  salir  de  la 
Universidad  de  Roma,  fueron  introduciendo  en  las  otras  Facultades 
de  Medicina  del  Reino  la  enseñanza  de  la  otología  y  de  la  laringo- 
rinoiatrla,  logrando  que  creciera  tanto  la  importancia  de  aquella  Cli- 
nica,  que  el  profesor  De  Rossi  fue  nombrado  profesor  ordinario, 
abriendo  la  Facultad  de  Me- 
dicina un  curso  de  perfec- 
cionamiento en  los  esludios 
otológicos  y  riBo-lapÍngoló- 
gicos. 

En  la  hora  presente,  en  la 
Universidad  de  Roma  la  en- 
señanza de  esta  especialidad 
(otología)  es  oflcialmente 
considerada  como  obligato- 
ria, pero  entre  los  estudios 
complementarios  que  no  ne- 
cesitan examen  flnal. 

Las  Clínicas  de  otiatría  y 
laringo-ri  no  logia  se  encuen- 
tran unidas  en  una  sola  Cá- 
tedra docente,  bailándose 
situadas  en  la  «Isla  Tlberi- 
na»  en  el  hospital  llamado 
de  «Fate-Bene-Fratelli».  Se 
dispone  allí,  de  poco  tiempo 
¿esta parte,  de  algunas  ca- 
mas para  las  más  graves  operaciones,  y  los  enfermos  que  pueden 
pagar  son  hospitalizados  en  la  Casa  de  Salud  aneja  á  dicho  hospital. 

La  dotación  anual  para  el  sostenimiento  de  los  enfermos  y  gastos 
de  tratamiento,  adquisición  de  instrumentos,  aparatos,  etc.,  es  de 
8000  liras.  La  Clínica  está  solam0nte  abierta  del  1*  de  Noviembre  al 
ISde  Junio,  ó  sea  durante  el  año  escolástico  universitario.  En  este 
lapso  de  tiempo  se  calcula  el  siguiente  movimiento  de  enfermos : 
Para  la  otología  unos  800  y  para  la  rino-laringologia  unos  500.  El  per- 
sonal de  la  Clínica  se  compone,  además  del  profesor  Dd  Rossi,  de 
dos  ayudantes  y  de  otros  tantos  asistentes  voluntarios.  Esta  Clínica 
posee  un  buen  laboratorio  anatomo-patológico,  gracias  al  cual  ae 
facilita  y  amplia  la  instrucción  de  los  estudiantes  á  la  vez  que  se  eje- 
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Cutan  trabajos  ¿investigaciones  verdaderamente  cíen  tíficas  enhene» 
ñcio  de  los  pacientes  y  de  la  especialidad. 

Los  trabajos  científicos  salidos  de  aquella  Clínica  son  valiosos  j 
numerosísimos. 

Con  respecto  á  las  enfermedades  del  ofdo  hay  el  volaminoso  Trata- 
do de  E.  de  Rossi,  ya  citado  más  arriba,  y  á  buen  seguro  de  muchos 
de  nuestros  lectores  ventajosamente  conocido.  Bs  una  obra  ante  iodo 
clinica,  escrita  con  elegante  sencillez  y  que  de  su  lectura  resalta 
gran  provecho,  no  sólo  para  el  módico  general,  sino  que  aun  para  el 
especialista  consumado.  Reasume  la  experiencia  del  profesor  De 
Rossi  en  esta  rama  del  arte  de  curar,  experiencia  que  no  es  corta, 
pues  alcanza  hoy  día  cerca  de  treinta  años  de  fecha.  La  primera  edi- 
ción de  esta  obra  nació  ya  casi  perfecta,  tanto,  que  el  célebre  profe- 
sor Schwartze,  apenas  la  hubo  leído,  declaró  públicamente,  comen- 
tándola, que  ningún  Tratado  3obre  enfermedades  del  oído  había  has- 
ta  la  fecha  (1866)  obtenido  resultado  tan  completo  é  interesante  como 
el  del  Or.  Dh  Rossi. 

Se  han  hecho  posteriormente  de  esta  obra  dos  ediciones  más,  una 
en  1870  y  otra  en  1878,  ampliadas  y  puestas  cada  vez  al  corriente  de 
los  incesantes  y  grandiosos  progresos  de  la  ciencia. 

Uno  de  los  exayudantes  de  la  Clinica,  el  profesor  Dr.  Jerardo  Ye- 
rreri,  docente  de  oto-rino-lariugoiogfa,  publicó  un  excelente  Tratado 
de  enfermedades  del  ofdo,  titulado  :  Indirizzo pratico  alia  dtagnosie 
cura  delle  Malaiiíe  d'orecchio  specialmente  neW  infaruia.  Esta  obra 
constituye  un  voluminoso  tomo  en  4.*^  de  más  de  500  páginas  de  tex- 
to y  con  59  grabados  Intercalados.  Como  se  acostumbra  contemporá- 
neamente, no  hay  fecha  de  publicación  en  parte  alguna,  mas  por  sa 
lectura  puede  perfectamente  juzgarse  que  es  modernísima,  habien- 
do sido  escrita  á  principios  del  año  1895. 

Aparte  de  la  exposición  clara  de  los  conocimientos  modernos  de 
tan  Importante  estudio,  son  muy  especialmente  dignos  de  leerlos 
capituios  XVI  y  XVII  que  se  ocupan  respectivamente  de  las  flebitis 
de  los  senos  del  cráneo  consecutivas  á  las  supuraciones  del  oído  j 
de  los  abscesos  cerebrales  originados  por  la  misma  causa.  En  estos 
dos  capitules  se  hallan  consignados  los  últimos  adelantos  en  lo  que 
atañe  á  las  trepanaciones  penetrantes  del  cráneo  á  consecuencia  de 
las  complicaciones  intra-craneanas  de  las  otitis.  Se  consignan  alli 
algunas  observaciones  personales  de  sumo  interés  y  algunos  instru- 
mentos nuevos  destinados  á  facilitar  estas  maniobras,  tales  como  la 
pinza-osteotomo  De  Rossi  y  el  escalpelo  del  mismo  Profesor. 
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El  profesor  De  Rossi,  ha  publicado  además  numerosas  Monogra- 
fías de  valor  científico  indudable.  En  1880,  un  excelente  trabajo  titu- 
lado: í  poUpiflbrosi  ntzaO'  faringei  él'eleilrolist  faringo-rinoscopica. 
I^n  él  86  estudian  de  un  modo  acabado  los  síntomas,  las  dificultades 
«liagnóaticas  de  aquellos  tiempos,  el  pronóstico,  los  diversos  trata- 
mientos quirúrgicos  propuestos  (cauterizaciones,  ligadura, excisión, 
resección  del  maxilar,  etc.),  para  volver  á  los  métodos  de  tratamien- 
to sencillos,  entre  los  que  prefiere  la  electrólisis.  En  1884,  algunos 
apuntes  clínicos  sobre  Malatiie  della  caoitá  naao-'faringea  é  delta  la- 
ringe^ pues  á  partir  del  año  1882,  el  profesor  De  Rossi,  añadió  al  cur- 
sillo de  otología,  otro  teórico-<:línico  sobre  las  enfermedades  del  naso 
farinx  y  de  la  laringe,  el  cual  se  verificaba  por  la  noche'tres  veces 
por  semana.  Acudieron  á  él  bastantes  estudiantes,  convencidos, 
como  De  Rossi,  de  la  necesidad  de  conocer  las  afecciones  de  la  cavi- 
dad naso-faríngea  si  se  quiere  tratar  con  provecho  los  padecimien- 
tos auriculares. 

Desde  el  año  1884,  hasta  hace  poco  tiempo,  dio  á  luz  cada  bienio,  un 
Rendiconto  aiaiiaiícO'C Único  de  los  enfermos  que  tenía  ocasión  de 
observar  durante  el  Curso,  extendiéndose  en  consideraciones  clíni- 
cas sobre  los  casos  más  interesantes  que  se  habían  presentado  en 
ia  Clínica.  Estas  Memorias  resultan  de  gran  provecho  para  el  que  las 
lee,  pues  se  halla  en  todas  un  sabor  práctico  y  una  enseñanza  que  no 
^e  encuentra  en  los  Tratados  clásicos. 

Los  diferentes  departamentos  de  la  Clínica  son  cómodos,  espacio- 
sos y  bien  ventilados.  Las  salas  se  hallan  provistas  de  todo  lo  que  la 
higiene  moderna  exige,  y  están  divididas  en  secciones  para  mujeres 
y  secciones  para  hombres;  en  estas  se  encuentran  hospitalizados  los 
pacientes  que  deben  sujetarse  á  una  operación  algo  seria.  Bl  Profesor 
dispone  de  un  gabinete  especial,  separado  de  la  Clínica,  destinado  á 
sus  tareas  particulares,  y  en  el  que  se  puede  observar  una  bonita  co- 
lección de  preparaciones  anatómicas  y  microscópicas  referentes  á 
la  especialidad. 

Un  vasto  salón  precedido  de  una  antecámara  en  donde  se  entre- 
tienen los  enfermos,  es  lo  que  constituye  el  ambulatorio.  La  sala  se 
encuentra  dividida  en  dos  partes  por  un  pequeño  tabique.  En  una 
parte  hay  los  bancos  donde  se  sientan  los  enfermos,  los  cuales,  uno 
á  uno,  son  llamados  para  ser  observados  y  tratados.  Junto  á  estos 
bancos,  y  en  el  suelo,  existen  varias  escupideras  con  agua  fenicada, 
las  que  sirven  para  que  los  pacientes  escupan  allí,  lo  que  se  indica 
en  un  gran  cuadro  en  la  pared  que  dice  en  gruesos  caracteres :  Per 
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la  salute  di  tutti  si  prega  di  non  sputare  in  ierra.  En  la  otra  parte  áa 
la  sala  hay  :  á  la  derecha,  el  Profesor  rodeado  de  sus  alumnos,  el 
cual  examina  él  mismo  los  enfernos  nuevos  y  ejecuta  las  primeras 
curaciones ;  á  la  izquierda,  los  ayudantes  y  asistentes,  los  coales 
aplican  las  medicaciones  indicadas  por  el  Profesor  en  la  primera 
visita. 

Las  lecciones  del  profesor  De  Rossi,  son  siempre  sencillas,  •  más 
altamente  prácticas  y  cientificas,  resultando  cualquiera  de  ellas 
siempre  interesante.  Después  de  haber  examinado  y  tratado  los  en- 
fermos nuevos,  el  Profesor  se  ocupa  entonces  en  extenderse  en  con- 
sideraciones cliuicas  sobre  un  caso  determinado  que  juzga  impor- 
tante, el  que  es  en  seguida  examinado  por  los  diferentes  alumnos  de 
la  Clínica. 

Los  exámenes  rinoscópicos  y  faringo-laringoscópicos,  son  hechos 
con  la  luz  oxhídrica,  y  por  medio  del  aparato  de  Feuvel,  que  descri- 
bimos al  ocuparnos  de  Francia  en  el  primer  fascículo. 

El  material  de  esta  Clínica,  tanto  en  otología  como  en  rino-larin- 
gología,  es  en  la  presente  fecha  abundante  y  por  lo  tanto,  más  que 
sobrado  para  el  estudio.  Secundan  muy  valiosamente  la  enseñanza 
de  esta  importante  institución,  los  ayudantes  doctores  :  Giuseppe, 
Marchiafava  y  el  profesor  docente  Gherardo  Ferrerl.  Este  último,  de- 
dicado con  entusiasmo  y  profundo  saber  á  la  especialidad,  es  autor 
también  de  numerosas  Monografías,  además  de  la  obra  magistral  de 
que  me  he  ocupado  ligeramente  más  arriba.  Entre  aquellas  merecen 
especial  mención  las  siguientes  : 

!.•  Sulla  carie  necrotica  é su  sequestri  delVosso  temporale  neibam- 
6mí(1892). 

2."  Osieíte  acula  delVantro  mastoideo  in  seguito  a   cauteriziazione 
galoanica  dei  lurbinati  inferiore  (1893). 

3.®  Nevrosi  laringee  dopo  ialune  operazioni  ginecologiche  (1893). 

4."  /  tumori  maliyni  della  Vólta  naso^  faríngea  (1893). 

5.'  Di  ialune  consequenze  della  tracheotomia  (1894). 

6,*  SuU'epiie liorna  del  padiglione  (1894). 

7.**  Voperazione  di  Stacke  negli  ascessi  soiodurali  (1894). 

8.®  Sulla  cura  chirurgica  degli  empiemi  delV antro  m<zscellare{\^V 

9.'  Sul  serramenío  delle  mascelle  consecutivo  á  lesioni  delVoreC' 
chio  (189.")). 

10."  Sul  tumori  benigni  della  Laringe  sottocordici  (1895). 

En  cuanto  á  instrumentos,  Ferreri,  es  autor  de  unas  pinzas  larín- 
geas cortantes  á  pico  en  forma  de  pequeña  cuchara  que  facilitan 
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mucho  la  extirpación  de  los  tumores  laríngeos  en  los  niños  y  en  las 
personas  pusilánimes,  pues  su  forma  hace  que  penetren  fácilmente 
en  la  glotis,  y  que  raspen  y  separen  las  partes  laterales  sin  peligro 
de  herirlas,  mientras  que  la  neoplasia  se  coloca  por  ella  misma  en- 
tre las  ramas  de  estas  pinzas,  para  ser  excindida  y  conservada  en  su 
interior,  para  ver  si  conviene  examinarla  al  microscopio.  Estas  pin- 
zas recuerdan  las  ideadas  por  el  Dr.  Gouguenheim,  y  aunque  las 
considero  bastante  diferentes,  obedecen  á  un  principio  análogo  en 
algún  punto. 

Ferreri,  es  autor  también  de  un  polipotomo  retro-nasal  muy  sen- 
cillo, y  bastante  práctico  para  los  pólipos  ó  restos  de  pólipo  colgan- 
tes tras  de  las  coanas. 

De  Rossi,  usa  en  la  Clínica,  para  la  extirpación  de  los  pólipos  mu- 
cosos de  las  fosas  nasales,  una  asa  fría,  inventada  por  él,  que  real  y 
positivamente  ofrece  ventajas  positivas  sobre  las  asas  ordinarias  de 
Blacke,  utilizadas  en  todas  partes  para  semejantes  ocasiones.  Tiene 
la  ventaja  el  instrumento  De  Rossi,  de  reunir  en  una  sola  pieza,  el 
aprietanudos  á  presión,  con  el  aprietanudos  de  tornillo.  La  extirpa- 
ción resulta  asi  facilísima,  haciendo  obrar  primero  el  aprietanudos 
á  presión,  que  muchas  veces  seciona  por  sí  sólo  el  pólipo,  utilizan- 
do, acto  seguido,  el  de  tornillo,  en  el  caso  de  que  nuestros  esfuer- 
zos fuesen  infructuosos. 

Clemente  Emilio  De  Rossi,  nació  en  Mentona  el  10  de  Febrero  de 
1844  ;  cuenta,  en  la  actualidad,  por  lo  tanto,  cincuenta  y  tres  años. 
Su  padre,  Juan  Bautista,  era  médico  también. 

Es  necesario  haber  conocido  al  profesor  Emilio  De  Rossi  en  los  pri- 
meros años  que  estuvo  en  Roma,  para  comprender  cómo  en  casi  to- 
das partes  hay  siempre  que  luchar  mucho  para  vencer  el  espíritu  de 
rutina,  para  que  las  especialidades  médicas,  y  principalmente  la 
otología,  alcancen  á  ocupar  el  sitio  que  merecen.  Con  efecto,  muy 
joven  aún,  puesto  que  se  doctoró  el  año  1865,  ó  sea,  á  los  veintiún 
años,  se  marchó  al  extranjero  á  estudiar  una  especialidad,  pensiona- 
do por  el  Gobierno  italiano,  después  de  unas  oposiciones  brillantísi- 
mas. Pensando  dedicarse  á  la  oftalmología,  estudió  en  París  en  las 
Clínicas  de  Desmarres,  Graefe,  Giraud-Teulon  y  Wecker,  mas  luego 
cambió  de  opinión  y  dio  la  preferencia  á  la  otología,  especialidad 
menos  conocida  y  explotada,  y  que  le  ofrecía,  por  lo  tanto,  un  campo 
mucho  más  vasto  á  su  febril  actividad,  hija  de  su  potencia  intelec- 
tual. Durante  los  primeros  cuatro  ó  cinco  años  del  ejercicio  de  su 
profesión,  y  á  su  vuelta  de  París,  cultivó  con  ahínco  la  clientela  ge- 
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neral  en  Genova,  distinguiéndose  como  cirujano  operador.  Bl  díñ^ 
dedicábalo  á  la  visita  de  sus  numerosos  clientes,  consagrando  las 
horas  que  robaba  al  sueño,  ásus  nuevos  estudios  predilectos,  las 
enfermedades  del  parato  auditivo,  publicando  al  poco  tiempo  oo  ex- 
célente  Tratado  delle  malaUie  delVorecchio^  que  fae  una  verdadera 
sorpresa  y  excitó  la  admiración  de  todo  el  mundo. 

En  1870  se  trasladó  ¿  Roma,  á  petición  del  Gobierno  italiano  pam 
explicar  la  otología,  siendo  luego  nombrado,  el  23  de  Octubre  de 
1871,  por  decreto  ministerial,  incaricato  per  Vimegnamento  delT 
oiriatria.  Mas  no  se  infiltra  en  el  ánimo  del  público  en  poco  tiempo 
la  importancia  de  la  otología,  no  se  instituye  de  la  noche  ¿  la  ma- 
ñana una  enseñan:^  completamente  nueva,  ni  mucho  menos  se  fun- 
da ésta,  careciendo  de  los  más  rudimentarios  medios  adecuados. 

La  otología,  era  en  aquellos  tiempos,  para  casi  todos  los  que  la 
cultivaban,  una  especialidad  ingrata.  No  se  conocían  los  enormes 
progresos  conseguidos  en  estos  últimos  quince  años,  en  lo  referente 
á  la  cirugía  intra- timpánica,  á  la  del  hueso  temporal  y  á  la  de  los 
procesos  infecciosos  de  la  base  del  cráneo ;  se  ignoraban  al  detalle 
ó  poco  menos,  los  procesos  morbosos  intra-nasales  y  uaso-fariDgeos, 
que  tanta  influencia  tienen  en  la  producción  de  la  mayoría  de  afec- 
tos auriculares ;  resultando  de  este  estado  de  cosas,  que  el  otiatrase 
encontraba  algunas  veces  bastante  desarmado  para  combatir  los 
procesos  catarrales  crónicos  de  la  caja  y  las  supuraciones  de  la  mis- 
ma, que  constituyen,  como  es  sabido,  el  contingente  principal  déla 
clientela  de  los  que  se  dedican  á  las  enfermedades  del  oído. 

A  pesar  de  la  fe  ilimitada  de  De  Rossi  en  su  misión  cientiOca,  á 
pesar  de  su  fuerza  de  carácter,  tenacidad  y  constancia  inquebranta- 
bles, tuvo  momentos  de  desaliento,  de  desconfianza  y  hasta  de  de- 
.sesperación,  después  de  los  seis  primeros  años  de  lucharen  Roma, 
con  el  objetivo  de  obtener  para  la  otología  el  sitio  y  la  consideración 
que  se  merece.  Se  arrepentía  casi  de  no  haber  seguido  su  primera 
inspiración,  sus  primitivas  aficiones,  la  oftalmología,  en  aquél  en- 
tonces más  en  boga,  más  floreciente  y  quizás  de  resultados  más 
prácticos  y  positivos.  Falto  de  una  sala  para  hospitalizar  á  sus  ope- 
rados, sin  laboratorio  alguno  para  sus  estudios  de  anatomía  patoló- 
gica, careciendo  del  menor  apoyo  entre  sus  compañeros,  que  por  lo 
contrario  le  hacían  una  oposición,  ya  solapada  ó  ya  firanca  y  abier- 
ta, permaneciendo  en  la  más  desconsoladorsí  indiferencia  los  unos, 
y  tomando  la  otología  con  muy  poca  credulidad  los  otros  ;  aburrido 
y  fatigado  por  esta  lucha  desigual ;  cansado  de  sufrir  tantas  amar- 
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guras,  contrariedades  y  desilusiones,  determinó  en  1976,  renunciar 
al  incaríco  dell'insegnameniOj  dirigióse  de  nuevo  á  París  en  pleno 
invierno,  que  en  aquellas  fechas,  por  cierto,  era  muy  rigoroso,  es- 
cribiendo antes  á  un  muy  amigo  suyo  una  carta,  verdadero  testa- 
mento cientiflco,  como  dice  Ferreri,  y  de  la  cual  extracto  aquí  los 
siguientes  párrafos  : 

fíLascio  Roma,  convinto  che  le  instituzioni  básate  sulla  veritá 
scientifíca  e  sul  bisogno  dei  tempi  sonó  come  la  fenice  della  leggen- 
da  e  non  possono  perire.  Uotriatria  nata  in  Italia,  grazie  agli  studl 
anatomici  e  patologici  di  Valsalva,  di  Morgagni,  di  Scarpa,  insegna- 
ta  per  la  prima  volta  nel  1854,  alia  Universitá  di  Bologna  da  Jerola- 
mo  Mercuriale,  grandemente  iilustrata  ai  tempi  nostri  neiranato- 
mia  microscópica  e  nella  fisiología  da  un  italiano,  i  I  márchese  Cor- 
ti,  aveva  puré  otteuuto  non  indegno  posto  neirUniversitá  di  Roma, 
quando  gli  Italiani  entrando  nella  cittá  eterna  añermarono  al  mondo 

di  voler  essere  una  nazfone Faccio  voti  perchó  altri,  di  me  plu 

meritevole,  posea  al  piu  presto  continuare  Topera  da  me  iniziata, 
onde  non  si  avveri  il  detto  di  Séneca  :  Tarde  magna  prooeniuni  ut¿- 
que  si  labor  ceasat». 

En  este  breve  período  de  su  enseñanza  en  Roma,  y  á  pesar  de  lo 
desfavorable  del  medio  ambiente  en  que  vivía,  De  Rossi  publicó,  ade- 
más de  la  segunda  edición  de  su  obra  magistral  sobre  enfermedades 
del  oidOj  diferentes  artículos  sobre  la  especialidad.  Recuerdo,  entre 
otros,  los  siguientes: 

Flebit6-<lel  seno  trasverso,  diagnosticata  durante  la  vita  ín  indivi- 
duo aífetto  da  otite  medía  purulenta  crónica  (Gazzeta  medica  Lom-- 
barda,  22  ottobre  1870). 

Ein  einfaches  binoculares  Otoscop  (Monataschrifi  für  Ohrenheil- 
Jcundej '}u\i  1872). 

La  scuola  di  otriatria  a  Vienna.  Relazione  a  S.  E.  il  Ministro  della 
pubblica  intruzione  ed  alia  Facoltá  Medica.— Roma  1874. 

Studi  su  polipi  dell'orecchio,  sulla  carie,  sulla  necrosi  del  tempé- 
rale e  su  colesteotomi  di  Virchow  (1875). 

Ueber  einige  angeborene  Missbildungen  des  Gehórorgans,  von 
Vr,  G.  Mori  (artículo  crítico  en  el  Archiv.für  Ohrenheilkunde,  1875). 

Falle  von  Myringotomie  (Archiv.für  Ohrenheilkuude,  Band.  XI, 
página  265-271, 1876). 

Trasladado  de  nuevo  á  París,  convirtióse  por  segunda  vez  en  un 
verdadero  estudiante,  haciendo  vida  de  tal  en  el  Quartier  Latin^  su 
país  de  emigración  voluntaria.  Sentóse  esta  vez  en  los  bancos  de 
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la  escuela  de  cirugía,  frecuentando  con  entusiasmo  y  asiduamente 
las  Clínicas  de  los  doctores  Broca,  Goaselin,  Richet  y  Verneuil,  olvi. 
dando  allí  sus  disgustos  y  contratiempos  como  profesor.  Más  tarde, 
en  1880,  publicó  unos  estudios  clínicos  sobre  París,  titulados:  i?i- 
cordi  delle  cliniche  di  Parigij  e  note  prese  alie  cliniche  chirurgiehe  dti 
professori  Broca^  Goaselin^  Richet^  Verneuil^  en  agradecimiento  á  li 
excelente  acogida  que  recibió  de  estos  cirujanos  franceses,  en  aque*' 
entonces. 

Eu  el  mismo  año  1876,  cambiaron  en  Italia  los  hombres  de  gobier- 
no, y  el  ministro  Coppino  le  invitó  á  volverse  á  encargar  de  la  ense- 
ñanza de  la  otología  en  Roma,  pues  su  perspicacia  le  hizo  compren- 
der que  no  debía  permitirse  el  que  se  perdiera  sin  utilizarlo  el  valor 
cien  tinco  indudable  de  De  Rossi.  Con  este  objetivo  le  prometió  ins- 
talar en  la  futura  Clínica,  y,  en  efecto,  asi  lo  hizo  en  el  Ospedaledi 
San  Giacomo^  todo  lo  que  De  Rossi  había  deseado,  por  creerlo  indis- 
pensable al  tratamiento  convenio  nte  de  los  enfermos  y  4  la  buenaen- 
señanza  de  la  especialidad. 

Con  una  modesta  asignación,  y  secundado  valerosamente  en  sos 
tareas  por  su  ayudante  y  amigo  Gíuseppe  Marchiafava,  volvió  á  em- 
prender de  nuevo  la  misma  faena  con  mayor  ánimo,  mejores  medies 
y  más  risueñas  esperanzas.  Bien  pronto  De  Rossi  dio  muestras  délo 
acertado  de  su  reinstalación,  practicando  en  1878  por  primera  vez  la 
desarticulación  del  yu()que  con  el  objeto  de  mejorar  la  audición,  eos 
satisfactorio  resultado. 

Tres  años  más  tarde  De  Rossi  fue  nombrado  Profesor  extraordina- 
rio de  otología  y  profesor  libre  de  laringología,  aumentándosele  la 
subvención  demasiado  modesta  que  hasta  la  fecha  había  disfrutado, 
al  objeto  de  poder  atender  á  todas  las  exigencias  de  su  enseñanza, 
cada  día  creciente,  y  de  la  cual  han  surgido  la  mayor  parte  de  los 
otólogos  modernos  del  reino  italiano. 

Lo  que  distingue  á  De  Rossi,  á  parte  de  su  amabilidad  exquisita  y  de 
su  trato  social  refinado  y  en  cantador,  es  su  elevado  criterio  en  la  se- 
lección, modifícación  y  perfeccionamiento  de  los  procedimientos  te- 
rapéuticos, principalmente  q  uirúrgicos,  usados  en  otología  y  riñólo- 
gía.  Es  además  sumamente  ingenioso  para  crear  instrumentos  nue- 
vos, recordando  en  este  m  omento,  y  aparte  de  su  excelente  asa  fría 
para  los  pólipos  mucosos  de  las  fosas  nasales,  descrita  más  arriba, 
un  dilatadorcon  punto  de  resguardo  para  el  antro  timpánico,  que  im- 
pide la  penetración  en  el  seno  transverso;  sus  pinzas  cortantes  osteo- 
tomas  que  imposibilitan  las  lesiones  de  la'dura-madre  y  la  conmoción 
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de  los  centros  nerviosos;  un  porta-cáustico  laríngeo  en  forma  de  al- 
mendral en  cu3'a  extremidad  de  platinóse  coloca  un  poco  de  nitrato 
de  plata  fundido  á  la  lámpara,  y  de  tal  manera  que  introducida  la  al- 
mendra en  la  laringe,  la  acción  destructiva  del  cáustico  queda  loca- 
lizada al  sitio  conveniente, sin  que  los  demás  tejidos  laríngeos  sufran 
el  menor  daño,  y,  Analmente,  un  inyector  submucoso  de  cocaína  en 
la  laringe,  para  obtener  la  insensibilidad  en  los  individuos  refracta- 
ríos  á  la  acción  de  este  precioso  agente  anestésico. 

{Continuará), 
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BEAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 
Extracto  de  la  sesión  del  día  26  de  Junio  de  1897. 

El  agua  del  Lozoya. — El  Dr.  Puerta  lee  nna  nota  acerca  de  este  particular. 
De  808  estudios  resulta  que  el  agua  del  Lozoya  no  puede  considerarse  como 
tipo  de  las  mejores  aguas  potables,  por  tener  los  defectos  siguientes  :  1.^ 
Muy  yariable  en  su  temperatura,  según  las  estaciones,  y  además  en  cierta» 
ocasiones  turbia  y  barrosa.  2.°  Ser  demasiado  corta  la  cantidad  de  sales  ; 
condición  que  si  la  hace  muy  apreciable  para  calderas  de  yapor  y  otros  ubor, 
ofrece  algán  inconveniente  en  la  alimentación,  especialmente  en  los  nifíos^ 
que  necesitan  ciertas  sales  para  la  nutrición  y  desarrollo  del  sistema  óseo. 
3.°  Contener  demasiada  materia  orgánica,  la  cual,  aunque  es  inocente  en  bu 
estado  ordinario,  excede  bastante  de  0^003  á  0*005  gramos  que  contienen  las 
mejores  aguas  potables.  Conforme  con  esto,  el  número  de  bacterias  es  por 
lo  general  extraordinario,  encontrándose,  según  la  escala  de  M.  Miquel,  en 
pocas  ocasiones  en  la  categoría  de  agua  pura,  y  más  comunmente  en  la  de 
agua  mediana,  A  pesar  de  esto,  el  Sr.  Puerta  afirma,  teniendo  en  cuenta  to- 
das las  circunstancias,  que  el  agua  del  Lozoya  es  buena  en  general,  pero  con 
algunos  defectos  que  la  hacen  inferior  á  muchas  de  las  antiguas  aguas  de  las 
fuentes  de  Madrid,  por  contener  éstas  cantidad  más  adecuada  de  sales,  por 
BU  frescura  sin  yariaciones  notables,  y  por  tener  menor  cantidad  de  materia 
orgánica  ó  menor  número  de  bacterias. 

De  la  oclusión  intestinal.— El  Dr.  Ortega  Morejón  dijo  que  era  difícil  pre- 
ciar el  momento  en  que  se  debe  practicar  la  laparotomía  en  las  oclusiones- 
del  intestino,  por  la  variedad  de  casos  y  circnnstancias  que  se  ofrecen  en  la 
práctica ;  que  el  éxito  es  casi  siempre  desgraciado  ;  que  sólo  valiéndose  de 

los  medios  propiamente  médicos,  ha  visto  ceder  la  oclusión  á  los  diez  ú  once 
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días  de  haber  comenzado  ;  y  que  antes  de  practicar  la  anestesia  operatom, 
debe  hacerse  una  inyección  hipodérmica  de  morfina,  con  lo  cnal  no  hay  ne- 
cesidad de  emplear  tanto  cloroformo. 

El  Dr.  Iglesias  :  ¿Qué  estados  morbosos  podrán  exigir  los  medios  pro- 
puestos por  el  Dr.  Martin  Gil?  ¿En  qué  momento  de  la  enfermedad  habrá  de 
apelarse  á  ellos?  ¿Cuáles  son  las  indicaciones  y  las  contraindicaciones  dóta- 
les agentes  quirúrgicos?  Dejando  á  un  lado  los  traumatismos,  con  ó  sin  sa- 
lida de  visceras,  y  otras  lesiones,  que  pueden  exigir  la  antero-anastomosis, 
me  fijaré  especialmente  en  la  oclusión  ú  obstrucción  intestinal^  que  puede  de- 
mandar los  mismos  medios  quirúrgicos  ;  empezando  por  descontar  las  oclu- 
siones  nerviosas  ó  espasmódicas,  que,  aunque  raras,  no  dejan  de  observarse 
alguna  vez.  Las  variedades  de  la  oclusión  intestinal  que  pueden  llevarnos  al 
terreno  de  la  Cirugía,  después  de  apurados,  cuando  há  lugar,  los  recursos 
que  nos  proporciona  la  Higiene  y  la  Farmacología,  dependen  de  la  penetra- 
ción del  intestino  en  agujeros  naturales  ó  accidentales,  de  bridas  ó  apéndi- 
ces, torsión,  invaginación,  compresión  por  humores,  lesiones  délas  paredes 
intestinales,  cuerpos  extraños,  excrementos  y  otras  causas  ;  en  cuyos  casos, 
si  practicada  la  laparotomía,  fuere  necesaria  la  resección  ó  excisión  del  in- 
testino, se  impone  la  unión  de  los  dos  trozos  que  quedan,  bien  apelando  á 
la  sutura,  bien  á  los  otros  medios  que  constituyen  la  entero  anastomosis.  La 
detención  de  los  excrementos  en  la  cloaca  rectal  también  puede  ser  causa 
de  la  oclusión  del  intestino. 

Antes  de  apelar  á  los  modificadores  quirúrgicos,  hemos  de  tener  la  segn- 
ridad  de  la  existencia  de  la  oclusión  intestinal,  y  haber  empleado  los  me- 
dios higiénicos  y  farmacológicos  que  la  Medicina  secular  ha  sancionado 
como  eficaces  ó  como  más  ó  menos  útiles  en  el  tratamiento  de  dicho  estado 
morboso.  No  ha  de  olvidarse  que,  por  los  esfuerzos  de  la  naturaleza  Ó  del 
arte,  se  verifica  á  veces  la  curación,  en  casos  de  bridas,  de  torsión  y  aun  de 
invaginación,  realizándose  adherencias  ó  expulsándose  por  el  ano  trozos 
mortificados  del  intestino  invagiuado,  que  han  llegado  á  dos  metros  ;  y  ci- 
tándose una  estadística  de  veinte  casos  de  invaginación,  en  que  se  logró  la 
curación  después  de  haber  salido  por  la  abertura  anal  porciones  más  ó  me- 
nos extensas  de  intestino  esfacelado.  Entre  los  medios  no  cruentos  con  que 
se  logran  en  ocasiones  resultados  curativos,  deben  figurar :  el  amasamiento 
ó  mcdaxación^  hecho  con  gran  prudencia,  y  que  tiene  aplicación  especial  en 
la  estrangulación  intestinal  ocasionada  por  bridas,  introducción  del  intes- 
tino en  un  agujero  normal,  como  el  hiatus  de  Winslow,  ó  anormal,  y  en  la 
invaginación  ;  la  aplicación  al  vientre  de  una  gran  ventosa  6  de  varias  peque- 
ñas j  haciendo  tracciones  cuando  están  aplicadas,  habiéndose  destmído  así 
bridas  é  invaginaciones  ;  los  jAirganies^  de  tanta  eficacia  en  la  terapéutica 
del  estado  morboso  á  que  nos  vamos  refiriendo,  debiendo  preferirse  los  ako- 
sos^  salinos  minorativos  y  el  sen,  que  facilita  la  contracción  intestinal,  y  no 
apelando  á  los  que  sean  más  fuertes  que  la  tintura  de  jalapa  compuesta  6 
aguardiente  alemán^  dada  de  15  á  SO  gramos,  para  no  producir  inflamaciones 
ó  favorecer  la  rotura  del  intestino ;  las  lavativas  6  inyecciones  forzadas,  ape- 
lando al  tubo  de  Debove  ó  á  bombas  de  más  poder  en  ciertos  casos,  para  in- 
yectar cocimiento  de  hojas  de  sen,  otros  purgantes  ó  el  agua  de  Seltz,  con- 
sumiendo medio  y  hasta  un  sifón  de  una  vez  ;  el  baño  general  templado,  con 
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«1  ctial  se  obtienen  ¿  yeces  notables  éxitos  ;  y  el  hielo^  qne  obra  en  el  sentido 
de  la  contracción  del  intestino,  pndiendo  ser  en  algunos  casos  de  verdadera 
utilidad.  Se  han  recomendado  también  :  la  electricidad^  con  la  cual  se  han 
alcanzado  modificaciones  fayorables  ;  las  inyecciones  de  morfina,  para  calmar 
el  dolor,  y  aun  el  lavado  del  estómago,  con  agua  hervida  ó  naftalizaday  em- 
pleado con  algún  fruto,  pues  aunque  no  tenga  el  poder  de  remoyer  el  obs- 
táculo que  ocasiona  la  oclusión,  se  opone  á  los  fenómenos  secundarios  gra- 
ves que  se  originan  de  la  acumulación  de  materias  sépticas  y  á  la  penetra- 
ción de  las  toxinas  en  el  organismo,  causa  de  ese  estado  peligrosísimo  lla- 
mado estercoremia,  que  es  una  de  las  complicaciones  más  graves  de  la  ocln- 
fiión  intestinal.  Se  ha  atribuido  dicha  complicación  á  la  estercorina,  que, 
«egún  Flint,  es  un  producto  de  descomposición  de  la  colesterina,  idéntica  á 
la  serolina  del  suero  de  la  sangre,  cuerpo  neutro,  incoloro,  no  saponifícable, 
<)ae  cristaliza  en  agujas  finas,  es  soluble  en  el  éter  y  en  el  alcohol  caliente, 
y  se  extrae  de  las  materias  fecales  secándolas.  En  la  invaginación,  se  ha  re- 
comendado, además,  la  dieta  y  el  reposo  más  absoluto,  y  la  administración 
del  opio  hasta  producir  el  narcotismo,  á  fin  de  impedir  el  aumento  de  los 
moTimientos  peristálticos  y  facilitar  las  adherencias. 

Si  los  medios  terapéuticos  mencionados  no  fueren  suficientes  para  vencer 
la  oclusión  intestinal ;  si  el  tiempo  transcurrido  desde  el  principio  de  la  en- 
fermedad y  los  fenómenos  locales  y  generales  que  se  presentan,  hacen  temer 
la  mortificación  y  perforación  intestinal,  ó  la  auto-infección  llamada  estéreo- 
remia,  accidentes  que  ponen  en  gravísimo  riesgo  la  vida  de  los  pacientes, 
debe  apelarse  á  los  medios  quirúrgicos  propiamente  dichos  ;  figurando  entre 
ellos  \a  punción  con  trocar  capilar  ó  agujas  muy  delgadas,  para  dar  salida  á 
los  gases  acumulados  en  la  cavidad  abdominal,  y  la  laparotomía,  JjMpuncio- 
^les  intestinales  capilares  deben  ser  múltiples,  y  pueden  practicarse  con  la 
cánula  de  la  jeringuilla  de  Pravaz.  Cuando  merced  á  ellas  desaparece  el  me- 
teorismo, se  emplearán  de  nuevo  los  purgantes,  para  despertarla  contracti- 
lidad muscular  del  intestino.  Pero  debe  advertirse  que  tales  punciones  han 
producido  en  algún  caso  derrames  de  gases  ó  excrementos  en  la  cavidad  pe- 
ritoneal,  de  consecuencias  muy  graves.  La  enterofoma  y  laparotomía  figuran 
como  últimos  recursos,  y  tienen  por  objeto  abrir  desde  luego  el  intestino  ó 
buscar  la  causa  de  la  obstrucción  y  el  sitio  donde  radica,  para  removerla  y 
combatir,  en  lo  que  sea  posible,  sus  consecuencias.  En  todo  caso,  hay  que 
resolver  primeramente  el  difícil  problema  del  momento  en  que  deba  ape- 
larse ala  operación,  sin  pecar  por  exceso  ni  por  defecto,  por  retraso  ó  por 
adelanto,  pues  todo  puede  ofrecer  graves  inconvenientes  para  la  vida  de  los 
pacientes.  La  oportunidad  de  tales  operaciones  constituye  un  arduo  proble- 
ma, preñado  de  riesgos,  y  que  debe  resolverse  con  prontitud,  pues  la  situa- 
ción de  los  enfermos  llega  á  ser  en  extremo  deplorable,  por  los  dolores  acer- 
bos que  experimentan,  por  los  vómitos  incoercibles  y  repugnantes  de  qne 
se  Ten  afectados,  y  por  las  numerosas  molestias  y  horribles  sufrimientos,  ge- 
nerales y  tópicos,  de  que  son  víctimas.  ' 

flay  poca  conformidad  entre  los  médicos  y  cirujanos  que  de  estas  mate- 
rias han  escrito,  para  fijar  el  momento  de  la  laparotomía,  lo  cual  prueba  las 
dificultades  que  entraña  el  asunto.  Por  mi  parte,  podría  citar  algunas  ob- 
eerracioues  en  que,  habiendo  creído  indicado  el  aplazamiento  de  la  Ínter- 
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Tención  quirúrgica^  alcancé  un  reanltado  aatisfactorio  sin  neceaidad  de  ape- 
lar á  los  procedimientos  cruentos.  He  aqui  nn  ejemplo :  Sajelo  dennos  cua- 
renta años,  que,  hallándose  afectado  de  un  ligero  estado  saburral  del  apa- 
rato digestivo,  y  habiendo  hecho  uso  de  un  purgante  dos  días  seguidos,  ain- 
tió  de  repente  todos  los  síntomas  de  un  cólico  apendiculary  que  se  trató  con 
calmantes,  bafio  general,  hielo  al  interior  y  al  exterior,  bebidas  carbónicas 
7  otros  remedios  adecuados.  Siguió  presentando  el  cuadro  sintomático  pro- 
pio de  la  apendiciiis^  localizándose  el  dolor  en  el  punto  de  Mac-Bumay^  ó  aea 
en  la  parte  media  de  la  línea  que  une  el  ombligo  con  la  espina  ilíaca  ante- 
rior superior  y  acompasándose  de  meteorismo,  dolores  en  otros  puntos  del 
vientre,  vómitos  constantes  de  materiales  biliosos,  estreñimiento,  insomnio, 
irregularidades  notables  en  el  pulso  y  temperatura,  pues  ya  descendía  ésta 
á  S6*,5,  ya  se  elevaba  á  Z^^fi,  El  padecimiento  duró  tres  septenarios  ;  temi- 
mos la  supuración  y  el  absceso,  pero  aguardamos  el  curso  de  la  enfermedad, 
i  fin  de  obrar  como  fuera  conveniente.  Por  fortuna,  no  hubo  necesidad  de 
apelar  á  la  laparotomía  y  el  enfermo  se  restableció  con  el  uso  de  los  medios 
propiamente  médicos,  hallándose  ya  en  su  estado  normal,  después  de  una 
convalecencia  de  mediana  duración,  y  habiendo  perdido  fuerzas  y  carnea, 
lleditando  sobre  esta  observación,  creo  que  se  ha  tratado  de  una  apindicita 
catarral  ógripaly  que  terminó  por  resolución  y  en  cuyo  padecimiento  ee  ob- 
servaron los  síntomas  de  ]Agtipe  ahdominaU  localizados  especialmente  en  el 
ciego  y  en  t»u  apéndice  vermicular. 

Besulta  de  lo  expuesto  que  nc  ha  de  ser  fácil  señalar  un  plazo  fijo  é  inva- 
riable para  proceder  á  la  enterotomía  ó  laparotomía,  pues  siendo  diferentes 
las  causas  de  la  obstrucción,  agudas  unas  veces  y  crónica  otras,  variables 
las  circunstancias  individuales  y  el  diagnóstico  con  muy  diverso  grado  de 
certidumbre,  no  hay  posibilidad,  sin  exponerse  á  grandes  errores,  de  dictar 
reglas  ó  cánones  absolutos  que  nos  guíen  en  la  práctica.  Entiendo  que  podrá 
aplazarse  la  laparotomía  en  tanto  que  los  fenómenos  generales  ó  locales  no 
bagan  temer  como  muy  probable,  inminente  ó  segura,  X^mortificadán  dtl  rn- 
iestino  ó  la  eftercoitfina,  pero  que  deberá  practicarse  dicha  operación,  siem- 
pre que  se  presenten  las  situaciones  á  que  me  voy  refiriendo.  Las  contrain- 
diraciones  de  la  laparotomía  pueden  proceder,  ó  de  que  no  ha  llegado  aún  la 
oportunidad  de  practicarla,  ó  de  que,  por  haber  pasado,  debe  estimarse  in- 
útil Ó  perjudicial.  Podrá  juzgarse  que  no  ha  llegado  el  momento  de  realizar- 
la, cuando  ha  transcurrido  poco  tiempo  desde  el  principio  del  padecimiento 
7  no  se  han  presentado  los  síntomas  propios  de  la  mortificación  ó  de  la  es- 
tercoremia  adelantada.  La  hipotermia  indica,  en  general,  que  ha  pasado  ya 
el  momento  de  la  intervención  quirúrgica  y  que  no  debe  agregarse  á  la  gra- 
vísima situación  del  paciente,  un  motivo  más  de  muerte  inminente,  ^in  em- 
bargo, aquí  se  ha  expuesto  un  caso  con  gran  hipotermia,  en  que  se  alcanzó 
nn  éxito  completo. 

Las  estadísticas  hasta  ahora  publicadas  sobre  las  intervenciones  quinir- 
gicas  en  la  oclusión  intestinal,  aunque  algún  tanto  contradictorias,  porque 
Jas  hay  más  y  menos  infaustas,  animan  poco  al  empleo  de  tales  modifica- 
dores. ¿Dependerán  las  menos  favorables  de  lo  que  suelen  retrasarse  las  in- 
tervenciones quirúrgicas,  y  especialmente  la  laparotomía  y  la  enterostomia? 
La  experiencia  ulterior  será  la  que  resuelva  este  arduo  problema.  De  talea 
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«BtadisticAS  se  desprende  qae  los  casos  meaos  adversos  han  correspondido  á 
la  obstracción  por  caerpos  extraños  ó  bridas,  y  que  los  más  faeron  los  debi- 
do á  intus-sascepción,  estrangulación  interna  y  vólvnlo.  Gaando  se  trate  de 
taberculosis,  deberá  meditarse  mucho  antes  de  apelar  á  los  procedimientos 
cruentos  por  tratarse  de  un  padecimiento  diatésico  ó  constitncional,  que  no 
£ólo  se  modifica  favorablemente  con  las  operaciones  en  la  parte  en  que  se 
iocaliza,  sino  qne  puede  empeorarse  por  modo  considerable.  Sólo  cuando  la 
Tida  se  halle  seriamente  comprometida,  será  licito  apelar  á  la  laparotomift. 
EA  Dr.  Gutiérrez:  Descartaré  de  las  indicaciones  de  la  laparotomía^  \9í 
•apefidicitis  y  la  hernia  estrangulada  y  porque  son  enfermedades  especiales»  que 
tienen  una  terapéutica  bien  definida;  respecto  alas  oclusiones  por  atcueoj 
referiré  el  caso  de  una  señora  qne  llevaba  cuatro  días  en  este  estado,  con  tó- 
mitos,  fiebre,  depresión  de  pulso,  abatimiento  de  fuerzas  y  otros  síntomas 
<le  peritonismo.  Reconocida  la  existencia  de  una  gran  cantidad  de  excremea- 
tos  en  el  ciego  y  colon  ascendente,  y  creyendo  que  el  éxito  seria  desgraciado 
si  se  practicaba  la  laparotomía,  se  administró  una  libra  de  aceite  de  olivas  y 
«e  salvó  así  la  enferma.  He  asistido  á  un  joven  de  catorce  años,  que  después 
de  haber  snfrido  dos  ataqnes  de  oclusión  y  de  cólico  apendicular,  tuvo  otro 
<;on  fiebre  de  89*  y  meteorismo  irregular.  Creyendo  que  podría  tratarse  de 
üDB  estrangulación  por  brida  peritoneal,  se  practicó  la  laparotomía,  hallán- 
dose, en  efecto,  la  lesión  que  se  sospechaba,  como  consecuencia  de  peritonitis 
parcial,  extirpándose  un  asa  intestinal  entre  dos  ligaduras,  y  alcanzándose 
vn  resultado  satisfactorio.  El  momento  de  practicar  la  operación  es  difícil 
de  precisar,  y  lo  mismo  exageran  los  que  la  anticipan  que  los  qne  la  retra- 
san demasiado.  Los  éxitos  son  muy  escasos  en  la  oclusión  aguda,  y  en  .el 
-Congreso  de  Ginebra  di  cuenta  de  cuatro  observaciones  de  acoiamiento  de 
intestino^  después  de  la  histerectomia^  y  se  ha  publicado  una  estadística  de  30 
<:aso8  análogos,  todos  desgraciados,  en  que  los  operados  murieron  del  cuarto 
«1  sexto  día  con  hipotermia.  Se  debe  practicar  un  ano  contranatural ,  como 
el  mejor  procedimiento  para  salvar  la  situación,  cuando  se  apele  á  la  laparo- 
tomía por  estrangulación  interna,  debida  á  bridas,  cavidades  ó  agujeros  ac- 
-cidentales,  ó  al  vólvulo;  el  diagnóstico  es  á  veces  muy  difícil  y  no  hay  otro 
remedio  que  abrir  el  vientre  para  aclararla  situación;  se  debe  recurrirá 
2a  cirugía,  si  transcurridas  cuarenta  y  ocho  horas  desde  el  principio  de  los 
síntomas  de  la  oclusión,  resultaran  impotentes  los  modificadores  propiamen- 
te médicos. 

El  Dr.  San  Martín  :  Por  lo  que  se  refiere  á  las  resecciones  intestinales, 
los  casos  y  razonamientos  expuestos  se  refieren  á  las  resecciones  que  pueden 
llamarse  normales,  porque  sustraen  todo  lo  patológico  y  dejan  el  campo  ope- 
ratorio en  las  condiciones  asépticas  más  apetecibles;  pero  la  cirugía  de  estos 
últimos  años  pretende  sortear  los  peligros  de  dichas  resecciones,  cuya  mor- 
talidad es  objeto  de  preocupación  constante  en  los  cirujanos,  y  extender  las 
probabilidades  de  éxito  operatorio  hasta  los  casos  calificados  de  inoperables 
para  la  técnica  de  las  mismas,  á  beneficio  de  un  nuevo  método  operatorio 
•qne  se  propone  el  doble  objeto  de  practicar  una  anastomosis  intestinal  y  un 
tratamiento  conservador  del  trayecto  secuestrado  por  la  reunión  anas  tomó- 
sica.  Esta  operación,  qne  los  alemanes  denominan  Damiausschaltung,  se  vie- 
ne ejecutando  bajo  su  forma  más  sencilla  en  la  gastro-enterostomía  por  le- 
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eiones  inoperables  del  piloro  ó  del  duodeno,  porqne  hecha  la  anastonum» 
del  estómago  con  el  yeyuno,  el  trayecto  duodenal  puede  quedar  intacto,  ili- 
TÍado  del  paso  alimenticio,  y  utilizándose  como  prolongación  de  los  condac- 
tos  excretores  de  la  bilis  y  del  jugo  pancreático,  con  efectos  paliatiToe  que 
justifiquen  plenamente  este  nueyo  medio  quirúrgico;  pero  en  los  tumores  ú 
otras  lesiones  intestinales  que  engloban  asas  de  intestino  difíciles  ó  peligro- 
sas de  resecar,  por  su  extensión,  naturaleza  ú  otras  circunstancias,  una  rez 
hecha  la  anastomosis  que  las  deje  libres  del  contacto  alimenticio  y  del  tra- 
bajo consiguiente,  el  operador  se  ve  obligado  á  tratar  el  trayecto  sscuestra- 
do,  siendo  precitiamente  este  tratamiento  uno  de  los  asuntos  de  discuMÓn 
más  interesante  en  la  cirugía  intestinal. 

He  operado  recientemente  por  este  método,  que  propongo  denominar  eo 
castellano  secuestración  iniestinaU  una  fístula  estercorácea,  inoperable  por 
otros  métodos,  porque  recaía  en  una  joven  de  diecisiete  años,  que  venia  pa- 
deciendo desde  los  tres,  las  consecuencias  de  una  apendicitis  probable  qae 
dejó  una  cloaca  enorme  en  la  ingle,  con  fístulas  numerosas  esparcidas  por 
el  pliegue  inguinal  y  toda  la  extensión  del  triángulo  de  Scarpa.  Previos  los 
cuidados  de  un  régimen  digestivo  severo  y  las  desinfecciones  más  prolijas 
contra  la  extensa  infiltración  estercorácea  del  muslo,  después  de  uo  año  de 
expectación  asidua,  me  decidí  á  operar,  aislando  con  el  mayor  esmero  la 
extensa  región  infectada  y  proponiéndome  practicar  una  anastomosis  intesti- 
nal, dejando  absolutamente  intacta  la  cloaca.  Incindidas  al  efecto  las  pare- 
des abdominales  semilunamiente  por  encima  del  ligamento  de  Ponpart, 
aparecieron  las  asas  intestinales  del  íleon  y  el  colon  ascendente  de  bueoaa- 
pecto,  aunque  retenidas  por  el  mesenterio,  las  primeras,  basta  el  punto  de 
ser  imposible  su  extracción  al  exterior  de  la  herida,  y  cubierto  el  último  por 
nn  manto  de  epiploón  adherido  á  casi  toda  la  superficie  de  dicho  intestino, 
observándose  entre  ambos  una  masa  heterogénea  revestida  por  peritoneo  de 
apariencia  normal,  donde  debían  estar  ocultos  el  intestino  ciego,  algunos 
centímetros  del  colon  y  un  trayecto  del  íleon  imposible  de  medir.  Aproximé 
entonces  un  asa  del  íleon  al  colon  ;  suturé  el  mesenterio  y  el  meso-colon 
respectivos  ;  seccioné  ambos  intestinos,  no  sin  resguardar,  á  beneficio  de 
compresas,  el  campo  operatorio,  aislando  lo  posible  los  cuatro  cabos  intes- 
tinales resultantes  de  las  dos  secciones.  Inmediatamente  sujeté  con  pinzas 
los  cabos  inferiores,  y  procedí  á  la  oclusión  de  los  dos  cabos  superiores,  in- 
raginándolos  hacia  el  interior  del  intestino  y  afirmando  esta  invaginación 
mediante  tres  planos  de  sutura  sero-serosa.  Hecho  esto,  aproximé  los  dos 
cabos  invaginadoB,  invirtiendo  hacia  arriba  el  del  íleon  y  practiqué  una  re- 
unión parietal  de  los  mismos  á  beneficio  de  una  doble  sutura  que  circuns- 
cribía la  comunicación  intestinal,  oportunamente  fraguada  por  el  termo- 
cauterio. 

Terminada  la  anastomosis,  quedaba  lo  más  importante  del  método  en 
cuestión  ó  sea  el  tratamiento  de  lo  secuestrado  ;  y  entre  dejar  ocluidos  los 
dos  cabos  intestinales  del  secuestro  en  el  interior  del  abdomen  (Obalinski)* 
traer  ambos  á  la  herida  ó  dejar  uno  de  ellos  ocluido,  trayendo  el  otro  al  ex- 
terior (Saltzer),  opté  por  esto  último,  porque  se  trataba  de  una  anastomosis 
íleo-cólica,  y  la  experiencia,  aunque  escasa,  ha  demostrado  que  el  intestino 
grueso  resiste  la  secuestración,  pero  que  el  intestino  delgado,  retenido  eu 
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el  Abdomen,  signe  segregando  en  tal  cantidad,  qne  compromete  el  éxito  de 
la  operación.  Prefiero  las  suturas  intestinales  á  los  botones  anastomósicos» 
loB  cuales,  con  los  demás  materiales  auxiliares  de  estas  operaciones  intes- 
tinales, pueden  tenerse  en  reserva  para  las  urgencias  imprevistas.  La  enfer- 
ma en  cuestión,  reaccionó  satisfactoriamente,  dejando  percibir  ruidos  intes- 
tinales que  demostraban  el  restablecimiento  de  los  movimientos  peristálti- 
cos. La  temperatura  se  mantuvo  normal  en  las  primeras  veinticuatro  horas; 
pero  á  las  cuarenta  falleció  con  síntomas  de  colapso,  siendo  muy  de  notar 
qne  no  hubo  en  este  caso  síntomas  de  obstrucción  intestinal,  ni  siquiera  vó- 
mitos clorofórmicoH,  y  la  muerte  debió  sobrevenir  á  consecuencia  de  infec-< 
ción,  habiéndose  calificado  la  maniobra  operatoria  como  muy  poco  trauma- 
tizadora  por  varios  Profesores  que  la  presenciaron  ó  por  atonía  intestinal 
resultante  de  algún  atascamiento,  según  ocurrió  en  otro  caso  de  colapso  so- 
brevenido por  la  misma  causa,  aunque  de  historia  muy  diferente.  Respecto 
á  la  técnica  de  la  operación,  este  caso  me  ha  enseñado  que  el  tratamiento 
del  asa  intestinal  delgada,  en  vez  de  hacerse  utilizando  la  herida  laparotó- 
mica,  podría  efectuarse  con  ventaja  invaginándola,  como  un  dedo  de  guante, 
por  la  fístula  previamente  dilatada  ó  preparando  en  la  pared  abdominal  una 
fístula  especial  para  alojarla,  evitando  asi  la  presión  á  que  se  halla  someti- 
da entre  los  bordes  fuertemente  suturados  de  la  herida  laparotómica.  Lo 
qne  en  estas  nuevas  operaciones  considero  más  difícil,  es  el  manejo  del  me- 
senterio,  que,  en  el  presente  caso,  hizo  necesaria  una  autoplastia  con  epi- 
ploón  para  cegar  algunos  espacios  resultantes  de  la  nueva  posición  de  los 
intestinos,  y  constituye  el  problema  más  complicado  de  estas  secuestracio- 
nes intestinales. 

El  Sr,  Presidente  hizo  un  resumen  de  las  tareas  del  presente  curso,  el  que  diá 
por  terminado  ni  levantar  la  sesión,  — Codina  Castellví. 


PERIÓDICOS 

Quiste  hidatídico  del  hígado.  Método  de  Baecelli.  Curación.— En  El  Siglo  Mé- 
dico, refiere  esta  observación  el  Dr.  D.  Francisco  Arpal : 

M.  H.,  de  treinta  y  siete  años  de  edad,  casado,  hacía  más  de  dos  años  que 
comenzó  á  notar  abultamiento  del  abdomen.  Reconocido,  se  diagnosticó  el 
proceso  de  quiste  hidatídico  del  hígado.  Cuando  le  vio  por  primera  vez  el 
Dr.  Arpal,  comprobó  que  existia  dicho  quiste,  el  cual  formaba  elevación 
grande  costo- abdominal,  abombada,  de  forma  esferoidal,  rechazando  hacia 
fuera  las  costillas  inferiores  derechas  y  extendiéndose  á  todo  el  epigastrio, 
resultando  tan  grande  el  aumento  de  volumen  del  vientre,  que  dificultaba  el 
uso  de  los  vestidos.  El  tumor  era  indolente,  de  consistencia  elástica,  resultan- 
do apreciable  la  fluctuación.  El  gran  desarrollo  del  proceso,  motivaba  dificul- 
tad funcional  gástrica  é  intestinal  y  limitación  en  los  movimientos  ;  pero  no 
obstante  el  gran  volumen  del  tumor,  éste  aparecía  elástico,  flexible  y  hasta 
deslizable,  sin  ser  pediculado,  indicio  de  la  falta  de  adherencias,  lo  cual  se 
explica,  porque  la  membrana  conjuntiva  peri-quística  era  floja,  en  condicio- 
nes de  ser  posible  su  retracción  así  que  cesara  de  vivir  el  parásito.  De  entre 
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la  multitnd  de  métodos  y  procedimientos  antiguos  y  modernos  propuestos 
para  tratar  los  quistes  hidatidicos  del  higado,  se  fijó  el  Dr.  Arpa!  eu  la  pun- 
ción seguida  de  una  inyección  parasiticida,  fundado  en  la  inyolución  obser- 
vada en  todo  quiste  hidatidico  por  la  muerte  natural  ó  provocada  del  parási- 
to y  en  la  propiedad  dializadora  de  la  membrana  bidatidica,  que  permite  im- 
pregnación de  todas  las  vesículas  bijas  por  difusión  ;  preBriendo  el  método 
de  Baccelli,  porque  el  quiste  era  aséptico,  vivo  y  fértil.  Preparado  conve- 
nientemente el  paciente,  practicó  con  grandes  precauciones  asépticas  la  pun- 
ción con  el  aspirador,  extrayendo  unas  tres  tazas  de  liquido,  y  á  continua- 
ción inyectó  100  gramos  de  licor  de  van  Swieten,  acidulado,  abandonándolo 
en  la  cavidad  quística.  Ningún  fenómeno  de  intoxicación  se  presentó  en  los 
días  siguientes,  iniciándose  pronto  la  disminución  del  volumen  del  tumor, 
llegando  á  desaparecer  por  completo  á  los  veinte  días  de  verificada  la  inyec- 
ción, sin  duda  alguna  por  absorción  del  líquido,  por  transformación  gelati- 
nosa de  las  vesículas  y  por  retracción  progresiva  de  la  membrana  períquis- 
tica.  £1  enfermo  recibió  el  alta  completamente  curado  y  en  la  actualidad 
goza  de  buena  salud. 

No  obstante  el  éxito  alcanzado  dice  el  Dr.  Arpal,  no  por  ello  debemos 
conceptuar  como  mejor  el  procedimiento  de  Baccelli  entre  los  mucbísimos 
propuestos,  porque  es  habido  que  no  todos  los  quistes  hidatidicos  son  abo- 
nados á  obtener  resultado  favorable  con  el  mismo  tratamiento.  Efectivamen- 
te, si  el  tumor  tiene  su  evolución  descendente  y  llega  á  interponerse  entre 
las  visceras  intra-abdominales  hasta  la  fosa  ilíaca,  el  hipogastrio  y  pelvis, 
se  presenta  resistente,  de  membrana  periquística  gruesa,  adherente  á  las 
paredes  abdominales  y  á  los  órganos,  y  por  ello  la  retracción  de  la  cavidad, 
no  es  posible  que  el  procedimiento  de  Baccelli  pueda  dar  resultado.  En  ta- 
les casos  hay  que  aceptar  el  procedimiento  de  Yolkmann,  y  mejor  la  inci- 
sión del  tumor  en  un  solo  tiempo,  ó  sea  el  procedimiento  de  Lindemann- 
Landau.  Si  la  evolución  del  quiste  es  ascendente,  penetra  en  el  tórax,  se  es- 
tablecen adherencias  y  se  producen  alteraciones  respiratorias,  hasta  simu- 
lar un  derrame  total  en  la  cavidad  pleurítica,  en  tales  casos  se  imponen  las 
resecciones  parciales  de  las  costillas  inferiores  y  la  abertura  del  tumor,  eo 
una  ó  dos  sesiones,  por  los  procedimientos  de  Roser  é  Israel,  y  haciendo  la- 
vatorios antisépticos,  se  llega  á  conseguir  la  curación  á  largo  plazo  por  re- 
tracción lenta  del  saco  qtíístico.  Si  la  evolución  del  quiste  es  postero-infe- 
rior  y  antes  de  evidenciarse  contrae  extensas  adherencias,  se  impone  la  in- 
cisión lumbar,  la  marsupialización  y  la  curación  lenta,  con  curaciones  anti- 
sépticas. Si  el  quiste  es  pediculizado,  lo  cual  es  raro,  procede  la  extirpación 
con  su  cápsula,  previa  laparotomía.  Por  último,  si  el  quiste  ha  supurado,  el 
procedimiento  de  Baccelli  es,  dice  el  Dr.  Arpal,  improcedente,  porque  el 
proceso  está  infectado,  y  es  preciso  practicar  la  laparotomía  para  abrir  am- 
pliamente el  tumor,  y  vaciado  el  contenido  con  lavatorios  antisépticos  y  la 
curación  con  gasa  de  iodoformo,  es  con  lo  que  se  podrá  modificar  el  foco  de 
supuración,  evitar  la  septicemia  lenta,  y  alcanzar  la  curación  por  retracción. 

Erisipela  curada  por  el  suero  antiestreptocdcico. — El  Dr.  D.  (jtistavo  López 
publica  el  siguiente  caso  en  la  Crónica  Médico-Quirúrgica ^  de  la  Habaos: 
Joven  de  quince  años  que  á  consecuencia  de  llevar  un  zapato  demasiado 
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«¡justado  se  hace  eQ  el  empeine  de  su  pie  derecho  nna  pequeña  erosión  qne 
por  abandono  se  transforma  en  nna  nlceración.  A  cada  momento  sucédese  la 
capa  desecada  encubridora  de  la  nlceración,  haciéndose,  como  es  natura], 
cada  yez  más  gruesa  y  apreciable,  al  punto  de  llamar  nn  día  la  atención  de 
la  madre  de  la  enferma.  Examinada  por  un  Profesor,  recomienda  cauterizar- 
la con  una  solución  concentrada  de  ácido  fénico,  lo  que  se  hace  durante  va- 
rios días  hasta  que  una  mafiana,  á  la  que  precedió  noche  inquieta,  desazona- 
da, encontrábase  la  enferma  muy  molesta,  apareciendo  la  ulceración  muy 
dolorosa,  tumefactos  los  tejidos  vecinales  y  con  apreciable  aumento  de  ca- 
lor. Al  andar  se  exageraban  estos  molestos  síntomas,  que  eran  bien  acen- 
tuados al  siguiente  dia,  en  que  la  sensibilidad  penosa  alcanzaba  á  toda  la 
pierna,  distinguiéndose  entonces  la  parte  que  ya  tomaba  en  el  proceso  el 
cordón  linfático  de  la  región.  Un  escalofrío  no  bien  percibido  precedió  á  la 
iniciación  de  un  rasch  erisipelatoso.  Se  emplearon  entonces  lociones  bórica- 
das  de  licor  de  van  Swieten,  unciones  de  vaselina  fenicada,  boricada,  en- 
Toltura  con  algodón,  curas  con  polvo  de  almidón  salolado,  etc.,  etc.;  sin  em- 
bargo, la  lesión  erisipelatosa  no  cedió  en  nada ;  ganaba,  al  contrario,  terre- 
no, abrazando  todo  el  pie  y  pierna  y  alcanzando  la  rodilla.  Los  escalofríos 
eran  entonces  francos,  perfectamente  distintivos  y  á  diario  repetidos;  la  mo- 
lestia al  andar  se  acentuó,  viéndose  precisada  la  enferma  á  guardar  cama. 
Malestar  manifiesto,  abatimiento,  pérdida  completa  del  apetito,  temperatu- 
ra 40°  C,  iniciase  la  postración  y  con  los  síntomas  nerviosos  qne  se  hacen 
paroxisticos  en  las  oportunidades  de  las  curas,  la  escasez  de  las  orinas,  la 
sed  viva  y  el  insomnio,  se  completa  el  cuadro  morboso.  Se  administran 
con  oportunidad  purgantes  repetidos,  asi  como  diferentes  sales  de  quinina, 
no  se  escasean  los  antisépticos  intestinales,  y  se  da  bromuro  potásico,  va- 
leriana y  doral  para  los  síntomas  nerviosos  y  el  insomnio;  todo  ello  in- 
útilmente, pues  la  enferma  no  mejoraba  nada.  Por  el  contrario,  la  paciente, 
auxiliándose  en  las  curas,  se  había  inoculado  ambas  manos;  el  borde  erisi- 
pelatoso de  la  pierna  derecha  había  ascendido  sobre  la  rodilla,  y  habiendo  la 
enferma  cruzado  su  pierna  sana  sobre  la  dañada,  en  el  punto  de  contacto, 
estalla  al  igual  el  cortejo  erisipelatoso  con  todos  sus  síntomas  perfectamente 
distintivos. 

Llamado  en  consulta  el  Dr.  López  examina  á  la  enferma  y  conviene  se 
trataba  de  una  erisipela  grave,  y  para  él  francamente  de  origen  séptico.  Te- 
niendo en  cuenta  la  gravedad  de  la  situación  y  los  angustiosos  sufrímientoB 
de  la  enferma  por  virtud  de  las  cnras  sobre  superficies  erisipelatosas  tan  ex- 
tensas, aconseja  :  cambio  inmediato  de  las  curas  por  el  glicerolado  de  almi- 
dón boricado  y  cocainizado;  régimen  tónico  severo,  alimentación  sería,  bien 
regulada,  y  la  inoculación  de  20  cent.  cúb.  del  suero  anti-estreptocócico.  En 
la  tarde  de  aquel  mismo  día  comenzó  la  mejoría ;  la  enferma  se  calmó  mucho 
y  durmió  bien.  A  las  nueve  de  la  mañana  del  siguiente  día  27  de  Agosto  (día 
veinticinco  de  la  enfermedad)  se  le  inyecta  con  la  jeringa  de  Roux,  y  previo 
los  clásicos  cuidados,  otros  20  cent.  cúb.  del  suero.  La  temperatura  era  en- 
tonces general  y  local,  87°.  Como  por  encanto  comenzó  en  ese  mismo  mo- 
mento el  bienestar  de  la  enferma.  Pasó  el  día  muy  bien,  sólo  en  los  movi- 
mientos bruscos  era  molestada  por  la  erisipela,  no  percibiendo  sensación 
ninguna  en  el  sitio  de  la  inyección.  La  enferma  durmió  muy  bien,  y  al  dia 
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fligaiente  pedia  leyantane  j  demandaba  alimentaciÓD.  La  erisipela  habi» 
dieminnido  apreciablemente,  asi  como  la  exquisita  sensibilidad  y  turgente 
yiyeza  de  colorido  qne  presentaba.  Temperatura  87**.  Mejoradas  más  7  mis 
cada  día  estas  condiciones,  bien  alimentada  la  enferma,  entró  en  rápida  con- 
yalecencia,  sin  ofrecer  erupción  local  consecutiTa  á  la  inyección,  y  qucdV 
completamente  curada  breves  días  después. 

Esta  obsenración,  en  concepto  del  Dr.  López,  es  muy  interesante:  1.*  Por- 
que es  uno  de  los  casos  más  pronto  y  rápidamente  obediente  á  la  inyecciÓD 
anti-estreptocócica,  á  pesar  de  su  notable  gravedad  y  de  su  lai^  daración. 
2.°  Porque  ba  puesto  de  relieve  la  ventaja  de  las  dosis  masivas,  sobre  todo 
ante  la  enorme  extensión  de  las  superficies  erisipelatosas  (la  enferma  tenía 
erisipela  en  todo  el  pie,  pierna  y  tercio  inferior  del  muslo  derecho,  nna  ter- 
cera parte  de  la  pierna  izquierda  y  una  buena  porción  de  las  dos  manos  es 
su  vecindad  con  los  dos  dedos  primitivamente  inoculados).  8.^  Porque  al  no 
ser  esta  infección  debida  á  la  erisipela,  confirma  la  tío  especificidad  del  t'^ 
treptococus  de  dicha  afección,  cosa  no  evidenciada  todavia  en  ninguna  de  las 
otras  observaciones  publicadas.  4.°  Porque  la  constitución  linfática  de  la 
enferma  ha  favorecido  la  infección  y  la  virulencia  del  estreptococo,  cosa  qne 
guarda  armonía  con  las  investigaciones  de  Petmschky.  Y  5."  Porque  palpa- 
blemente evidencia,  no  sólo  el  valor  indiscutible  de  las  inyecciones  del  sue- 
ro anti-estreptócico  en  la  erisipela,  si  que  también  el  muy  cierto  y  eficaz  po- 
der del  que  se  prepara  en  el  Laboratorio  de  la  Crónica  Aiédica-Quirárgiea^ 
que  fue  el  empleado  en  la  presente  ocasión. 

Julio  ülkcia. 


REVISTA  EXTRANJERA 
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ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesión  del  dta  18  de  Julio  de  1897. 

Gastrectomfa.  —  El  Dr.  Pean,  narró  el  caso  de  una  sefiora  de  cincuenta  y 
seis  años,  que  ingresó  en  el  hospital  por  un  tumor  del  estómago  con  caque- 
xia avanzada.  Practicó  la  laparotomía  y  encontró  un  tumor  que  interesaba 
el  piloro  y  la  mitad  derecha  del  estómago.  Extirpó  este  tumor  entre  dos  pin- 
zas de  dientes  largos  aplicadas  cinco  centímetros  más  allá  délos  límites  del 
neoplasma,  cerró  con  seda  las  Ve  inferiores  de  la  herida,  é  introdujo  un  bo* 
ton  de  Mnrphy  en  la  parte  superior  de  ésta,  que  reunió  con  el  duodeno. 
Después  cerró  la  herida  abdominal  por  medio  de  una  sutura  de  tres  plsnos 
y  por  último,  reunió  la  herida  cutánea.  Las  consecuencias  operatorias  fue- 
ron benignas. 

Tétanos  curado  por  las  inyecciones  de  suero  antitetánico. — El  Dr.  Wbbun: 
Un  obrero  robusto,  de  cuarenta  y  un  afíos,  ingresó  el  4  de  Mayo  de  1897,  en 
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el  hospital  de  Clamart,  con  una  herida  de  la  mano  izquierda  inferida  la  vis- 
pera,  A  loB  cnatro  días,  se  presentó  el  tétanos  que  signió  nna  marcha  rápi- 
da 7  parecía  ser  mortal ;  se  inyectaroQ  30  cent.  cúb.  de  snero  antitetánico  ; 
el  día  22,  oentinnaban  los  accesos  con  la  misma  violencia  y  se  volvieron  á 
inyectar  80  cent.  cúb.  de  suero ;  el  día  26,  inyección  de  40  cent.  cúb. ;  el 
21,  pudo  el  enfermo  separar  algo  los  dientes  ;  el  24  desapareció  la  inconti- 
nencia de  orina  y  de  excrementos  ;  el  10  de  Junio  se  levantó  por  vez4)rime- 
ra  y  el  20  cedió  la  contractnra  de  los  músculos  de  la  mandíbula,  que  fue  el 
eintoma  más  persistente. 

Acción  de  los  rayos  X  sobre  la  tuberculosis.— El  Dr.  Gariel,  leyó  un  traba- 
jo sobre  este  asunto,  basado  en  la  observación  de  cinco  casos.  En  dos  de  ti- 
sis aguda,  la  acción  de  los  rayos  X  fue  nula.  En  dos  de  tuberculosis  cróni- 
ca hubo  una  mejoría,  y  en  el  otro  caso  fue  ineñcaz.  En  un  quinto  caso,  hubo 
mejoría  durante  un  mes  y  después  volvieron  á  presentarse  los  fenómenos 
morbosos.  En  ninguno  de  estos  cinco  casos  se  modificó  el  bacilo  de  Koch  en 
número  ni  en  forma.  Los  rayos  X  son  capaces  de  modificar  la  vitalidad  de  los 
elementos  anatómicos  y  de  aumentar  quizá  la  acción  fagocitaria. 

Absceso  del  hígado  desarrollado  seis  años  después  de  una  disentería  de  los 
países  cálidos ;  abertura  por  vómica ;  curación  por  la  incisión  transdiafragmáti- 
ca  del  absceso. —  £1  Dr.  P.  Bbroer  :  Este  enfermo  contrajo  la  disenteria  en 
el  Tonkin  hace  seis  afíos,  y  tuvo  entonces  congestión  hepática,  que  cedió 
por  la  aplicación  de  un  vejigatorio.  Repatriado  á  los  seis  meses,  siguió  pa- 
deciendo en  Francia  la  disentería  por  espacio  de  tres  años,  y  después  se 
creyó  curado.  A  consecuencia  de  una  grippe  contraída  en  Diciembre  último, 
Tolvió  á  sentir  dolor  agudo  en  la  región  hepática,  y  tuvo  después  abomba- 
miento en  el  hipocondrio  derecho  ;  perdió  el  apetito  y  enflaqueció,  pero  no 
86  observó  fiebre.  La  macicez  hepática  llegaba  á  la  tercera  costilla ;  su  borde 
inferior  no  excedía  el  reborde  costal  sino  en  la  región  epigástrica.  Se  díag- 
noBticó  absceso  del  hígado,  y  estaba  todo  dispuesto  para  abrirlo,  cuando  el 
9  de  Marzo  sintió  el  enfermo  un  dolor  agudo  en  el  hombro  ;  el  10  tuvo  fiebre 
y  algunos  esputos  sanguinolentos,  y  en  la  noche  del  10  al  11  se  abrió  el  abs- 
ceso por  vómica.  La  evacuación  de  una  gran  cantidad  de  pus  de  color  rojo 
de  ladrillo  continuó  los  días  siguientes,  y  como  el  enfermo  se  depauperaba, 
se  decidió  abrir  directamente  el  foco,  (juiado  por  los  signos  que  suministra- 
ba la  auscultación  y  por  el  abombamiento,  resequé  10  centímetros  de  las 
costillas  séptima  y  octava,  atravesé  el  séptimo  espacio  intercostal  y  el  dia- 
fragma, y  penetré  en  un  extenso  foco  intrahepático,  que  desagüé  y  taponé. 
La  expectoración  purulenta  cesó,  la  cavidad  fue  llenándose  poco  á  poco,  y 
al  mes  y  medio  estaba  el  enfermo  curado  por  completo. 

Insisto  sobre  los  puntos  siguientes  : 

1.*  El  largo  intervalo  que  medió  entre  la  disentería  complicada  con  un 
primer  ataque  de  hepatitis  y  la  formación  del  absceso  (seis  años).  Creo  pro- 
bable que  la  grippe  contraída  últimamente  ejerció  una  acción  determinante 
sobre  la  formación  de  este  último,  estimulando  la  virulencia  de  los  gérme- 
nes patógenos  que  quedaron  en  el  hígado  después  del  primer  ataque  de  he- 
patitis. 

2.^  La  falta  de  líneas  de  seguridad  que  indicaran  la  existencia  del  absce- 
so ;  el  abombamiento  del  hipocondrio  fue  el  único  carácter  en  el  que  pudo 
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fundarse  el  diagaóstico.  Esta  observación  demnestra,  además,  con  qué  ra- 
pidez puede  evolucionar  el  absceso  hacia  la  abertura  espontánea  por  Tómi- 
ca :  ésta  se  produjo  en  el  caso  indicado  á  las  treinta  y  seis  horas  de  aparecer 
los  primeros  síntomas  (dolor  del  hombro,  fiebre)  que  podían  hacer  preyer 
esta  terminación. 

8.°  Este  caso  demuestra,  por  último,  que  la  vómica  no  es  una  termina» 
ción  f^orable,  porque  no  es  seguida,  al  menos  en  ciertos  enfermos,  de  re- 
tracción y  de  obliteración  del  foco  intrahepático.  La  única  conducta  qoe 
debe  seguirse  en  los  abscesos  del  hígado  es  hacer  una  incisión  amplia,  j 
cuando  el  absceso  ocupa  las  regiones  postero-superiores,  la  resección  costal 
y  la  incisión  del  diafragma  permiten  atacarlo  sin  grandes  dificultades.  Esta 
incisión  debe  guiarse  por  la  interpretación  de  los  signos  que  suministra  la 
auscultación  y  por  la  punción  aspiradora  previa. 

Trabajos  de  la  misión  científica  rusa  en  Bombay.—  El  Dr.  Roux  leyó  nn  in- 
forme sobre  los  trabajos  de  los  Dres.  Wyssokowitch  y  Zobobat^,  referentes 
á  la  peste  de  Bombay.  Apenas  llegaron  estos  sabios  á  Bombay,  instalaron 
un  laboratorio,  y  después  obtuvieron  de  los  hospitales  los  elementos  nece- 
sarios para  la  experimentación. 

Formas  de  ¡a  enfermedad,  —  Los  primeros  pestíferos  presentaron  buhóme^ 
los  demás  no,  pero  fueron  atacados  de  pulmonía. 

En  \^2ie8te  bubónica  están  hipertrofiados  todos  los  ganglios,  pero  el  primi- 
tivo se  distingue  porque  es  el  más  grueso,  está  reblandecido  y  contiene  en 
más  abundancia  los  bacilos  de  la  peste. 

En  los  cortes  se  observa  que  el  tejido  está  infiltrado  de  bacilos,  de  modo 
que  la  hipertrofia  es  debida  más  á  la  multiplicación  de  éstos,  que  ala hi- 
perplasia  del  tejido. 

En  los  focos  de  pulmonía,  se  encuentra  el  bacilo  que  abunda  más  en  los 
ganglios  bronquiales.  Estos  son  bronco-pneumonias  de  focos  diseminados ; 
nunca  hay  pulmonía  lobular.  La  enfermedad  no  va  acompañada  de  tos  ni  de 
esputos  ;  es  siempre  mortal. 

A  la  autopsia,  se  encuentran  en  el  intestino  hemorragias  puuctiforroes  é 
infarto  de  los  ganglios  mesentéricos.  Pero  para  dichos  autores,  estas  lesio- 
nes son  siempre  secundarias  y  consecutivas  á  la  septicemia. 

Patotjenia.  —El  bacilo  penetra  por  los  tegumentos  y  por  la  mucosa  bucal : 
resultan  bubones  externos  ;  ó  bien  por  el  pulmón  :  entonces  hay  pulmonía 
pestífera  mortal,  aun  en  los  casos  de  bubones  externos. 

¿No  hay  erosión  aparente  de  los  tegumentos?  ¿Puede  el  bacilo  atravesar 
la  piel  sana? 

Para  resolver  estos  problemas,  han  experimentado  los  autores  con  monos 
macacos  de  cola  corta  y  larga,  que  contraen  con  facilidad  la  peste  y  mnercn 
fliempre  :  inoculando  debajo  de  la  piel  del  brazo  un  cultivo  del  bacilo  de  la 
peste,  se  ve  formarse  á  los  pocos  días  nn  edema  local  y  después  un  botón, 
con  bastante  fiebre.  Si  se  produce  una  lesión  cutánea  ligera  de  la  piel,  por 
ejemplo,  picando  la  palma  de  la  mano  de  un  mono  con  una  aguja  fina  moja- 
da en  un  cultivo  del  bacilo  pestoso,  se  desarrolla  la  peste  á  los  pocos  días, 
sin  que  se  observe  la  menor  herida  local. 

La  pulmonía  de  la  peste  puede  resultar  de  la  introducción  del  virus  en  la 
tráquea.  Para  esto,  es  preciso  cloroformizar  al  animal.  La  enfermedad  e» 
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siempre  mortal,  j  las  leaianes  anatómicas  idénticas  á  las  del  hombre. 

El  moDo  no  contrae  la  enfermedad  por  et  aparato  digestivo  ;  si  se  intro- 
dnce  el  vims  por  una  sonda  esofigica,  resiste  el  animal,  annqne  ea  mu;  sen- 
sible  á  la  peste. 

En  la  aatopeia  de  loe  monos  mnertoa  de  peste  bubónica  ó  pneanx^uica  se 
encnentra,  igoal  qne  en  el  hombre,  hemorragias  intestinales,  lo  qae  prueba 
que  estas  lesiones  son  de  Índole  tóxica. 

Acción  prÉventiva  dtl  tuero  antipesloto. —  Se  inyectan  á  los  mono»  csntida- 
des  Tariablea  de  suero  de  Yersin,  por  término  medio  10  cent,  cúb.  E!  mono 
queda  inmunizado,  pero  este  estado  de  inmunidad  no  dura  más  de  diez  á 
qoince  días;  la  inmunidad  principia  inmediatamente  después  de  la  iti- 

Hawkin  ha  propuesto,  como  medio  preventivo,  la  infección  de  un  cultivo 
de  bacilo  de  la  peste  esterilizado  por  el  calor;  después  de  esta  inyección 
queda  inmunizado  el  animal ;  pero  la  inmunidad  desaparece  también  á  loa 
diez  6  quince  dias,  y  tarda  más  en  obtenerse  que  con  el  suero  de  Yeríiu. 

Estos  resaltados  son  importa  a  ti  si  moa,  porque  prueban  que  puede  ponerle 
al  hombre  en  estado  de  inmunidad,  durante  un  tiempo  bastante  largo,  por 
medio  de  inyecciones  repetidas  de  suero  antipeetoeo. 

Acción  curativa.  — Inocularon  la  peste  ¿  96  monos,  é  injectnrou  despué» 
en  épocas  variables  dosis  también  variables  de  suero  antipestoso.  Vieron 
que  con  cierta  dosis  de  suero  cura  siempre  la  enfermedad.  Cuando  ne  hace 
la  injección  en  los  dos  dfas  primeros  del  padecimiento,  el  efecto  curativo  en 
completo  ;  después  se  alarga  la  duración  de  la  enfermedad,  pero  sobreviene 
la  muerte  á  los  dieciséis  ó  dieciocho  días. 

Re*ultado»  en  el  hombre. —  En  ciertos  casos  es  manlBesta  la  aceitan  ciirnti- 
va  ;  en  las  pocas  horas  siguientes  á  la  inyección  mejora  el  estado  general  y 
disminuye  el  volnmen  del  bubón.  Otras  veces  la  mejoría  es  pasajera.  En 
otros  casos  no  hay  mejoría. 

Con  el  tratamiento  eueroterápico  la  mortalidad  media  ha  sido  de  4U  pnr 
lOO,  y  de  80  por  100  con  los  tratamientos  ordinarios. 

El  éxito  del  tratamiento  depende  de  la  época  en  que  se  interviene,  de  la 
forma  de  la  enfermedad,  porque  la  pulmonía  pestosa  es  siempre  mortal,  y 
del  suero  qne  se  emplea.  El  suero  de  Bombay  no  es  tan  activo  como  el  em- 
pleado en  China,  porque  se  tenia  menos  tiempo  para  prepararlo.  Para  iiue 
obre  el  suero  es  necesario  que  tenga  propiedades  autitóxicas  enérgicnB, 

El  BQCTo  de  los  pestoBOB  posee  propiedades  aglutinantes  :  si  se  rnupa  nn 
cnitiro  del  bacilo  de  la  peste  sobre  gelosa  y  se  diluye  en  caldo  ó  en  fi<;iiB,  se 
obtiene  un  líquido  turbio ;  vertiendo  en  él  una  gota  de  suero  de  un  enfermo 
de  peste,  se  aclara  y  forma  nn  depósito  en  el  fondo  del  tubo. 

La  propiedad  aglutinante  principia  al  séptimo  día  de  la  enfermedad,  nu- 
menta  hasta  la  cuarta  semana  y  disminuye  después  ;  esta  propiedad  He  ob- 
serva sólo  en  los  enfermos  de  peste  aguda  6  de  pulmonía  pestosa, 

F.  ToLtDO. 
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Sesión  del  día  23  de  Junio  de  1897. 

Tratamiento  de  la  uremia.  —  El  Dr.  Hüchard  cree  que  en  la  uremia  es  ne- 
ceeario  tener  en  cuenta  no  sólo  la  presencia  de  substancias  tóxicas  en  la  smo- 
gre,  sino  también  la  disminución  patológica  de  ciertos  constituyentes  nor- 
males de  los  humores  orgánicos.  Tanto  es  asi,  que  en  la  uremia  la  dosifica- 
ción de  los  cloraros  de  la  orina  da  enseñanzas  de  importancia.  Normalmen- 
te, la  cifra,  por  veinticuatro  horas,  oscila  entre  10  y  15  gramos  ;  bajo  la  in- 
fluencia del  régimen  lácteo  absoluto,  baja  á  6,  5  y  hasta  4  gramos  ;  en  las 
urémicas  con  lesiones  renales  avanzadas  é  irremediables,  la  cantidad  de  los 
cloruros  urinarios  disminuye  extraordinariamente  y  llega  á  1  gramo  y  ann 
menos.  Cuando  se  demuestra  una  hipoclomria  tan  intensa,  se  puede  hacer 
de  un  modo  seguro  un  pronóstico  fatal  á  breve  plazo.  En  segundo  lugar,  la 
sintomatologfa  de  la  uremia  es,  hasta  cierto  punto,  función  del  modo  pato- 
lógico de  este  estado  morboso  :  existen  uremias  asociadas  á  las  infecciones, 
las  quirúrgicas  de  las  pielitis,  por  ejemplo.  En  este  caso,  el  tratamiento  de 
la  uremia  no  hace  desaparecer  los  síntomas  que  son  la  consecuencia  directa 
de  la  infección  microbiana  de  la  supuración  renal.  Una  tercera  forma  de  ure- 
mia es  la  toxi-alimenticia,  que  se  presentado  la  manera  siguiente :  Un  cier- 
to número  de  enfermos  con  esclerosis  cardio-renal,  aquejan  crisis  de  opre- 
sión ;  se  les  examina  y  se  les  encuentra  un  soplo  mitral  de  los  más  claros, 
flrítmia,  y  se  supone  que  en  el  corazón  existe  el  origen  de  los  accidentes. 
La  auscultación  del  pulmón  parece  confirmar  esta  hipótesis,  puesto  que  en 
los  vasos  existen  signos  de  congestión  pulmonar  pasiva.  El  diagnóstico  de 
disnea  mecánica  está  además  confirmado  en  apariencia  por  el  examen  de  la 
orina,  que  revela  muy  poco  ó  nada  de  albúmina.  Pues  si  se  da  digital  á  es- 
tos enfermos,  no  se  obtienen  más  que  resultados  deplorables.  La  disnea  que 
nos  ocupa  no  tiene  nada  de  mecánica,  sino  que  es  tóxica,  es  decir,  renal,  y 
para  precisarlo  aún  más,  es  de  origen  alimenticio.  Sin  duda  la  lesión  renal 
no  está  muy  avanzada  ;  pero  si  la  clínica  no  encuentra  la  sintomatologfa  del 
brightisnio  y  no  descubre  nada  de  albúmina  en  la  oriua,  las  investigaciones 
de  laboratorio,  en  la  autopsia,  encuentran  lesiones  histológicas  infinitas,  y 
por  lo  tanto,  demuestran  la  impermeabilidad  renal.  Dicha  disnea  se  mani- 
fiesta por  estos  ataques  pseudo-asmáticos,  por  esta  disnea  de  esfuerzo  acom- 
pañada de  disnea  nocturna  y  de  insomnio,  que  hace  pensar  en  nnacardiqía* 
tía.  Aquí,  como  ocurre  á  menudo  en  la  práctica,  la  terapéutica  demuestra 
con  certeza  cuál  es  el  origen  del  mal ;  todos  estos  fenómenos  desaparecen, 
en  efecto,  por  el  régimen  lácteo  absoluto,  y  vuelven  á  presentarse  por  la  ali- 
mentación de  carnes.  La  patogenia  exacta  de  estas  alteraciones  no  está  sen- 
tada de  un  modo  definitivo  ;  es  perfectamente  posible  y  hasta  probable  que 
el  papel  único  no  pertenezca  al  riñon,  sino  que  también  intervenga  el  hígado 
en  el  proceso  ;  sea  de  ello  lo  que  fuere,  lo  que  la  clínica  permite  afirmar  es, 
que  la  alimentación  con  carnes  da  muy  malos  resultados  en  estos  casos ;  al- 
gunas veces  una  transgresión  en  el  régimen  es  la  causa  determinante  <is 
una  crisis  sobreaguda,  cuya  terminación  puede  ser  fatal  en  algunas  horas  ó 
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«n  algDDOB  días.  A  menndo  los  accidentes  tienen  una  marcha  más  lenta,  á 
pesar  de  lo  caal  son  grayes  ;  al  principio,  la  dianea  psendo-aem ática  es  la 
que  revela  objetivamente  la  nremia  toxi-alimenticia ;  después,  si  el  enfer- 
mo oontinúa  comiendo  carne,  se  presenta  una  palidez  lívida  con  enflaqueci- 
Ttkiento.  8i  se  tiene  sobre  el  enfermo  nna  autoridad  suficiente  para  imponerle 
dorante  mucho  tiempo  la  leche  como  único  alimento,  se  puede  ver  cómo  re- 
troceden definitivamente  los  accidentes,  y  la  esclerosis  cardiorenal  queda 
silenciosa  durante  años.  Llegado  el  momento  en  que  se  deban  dar  otros  ali- 
mentos además  de  la  leche,  se  recurrirá  entonces  á  los  huevos  y  á  las  legum- 
bres, restringiendo  el  uso  de  la  carne,  la  cual  quedará  prohibida  por  la  no- 
che ;  se  proscribirán  los  potajes  con  grasa,  los  caldos,  los  pescados  de  mar 
y  los  quesos  fermentados.  Algunas  veces  el  régimen  deja  de  producir  sus 
efectos  saludables  porque  se  presentan  síntomas  de  uremia  bnco-faringea ; 
los  purgantes,  el  lavado  del  estómago,  la  enteroclisis  y  los  lavados  bucales, 
darán  cuenta  de  esta  complicación.  Hágase  lo  que  se  quiera,  llega  el  mo- 
mento en  que  uno  se  encuentra  en  presencia  de  la  uremia  endógena,  por 
auto-intoxicación,  cuando  el  régimen  lácteo  casi  no  hace  nada ;  éste  es  el 
último  período  de  la  uremia. 

Tensión  arterial. — El  Dr.  Gallois  :  Para  apreciarla  tensión  arterial,  basta 
aplicar  en  el  trayesto  de  la  radial,  perpendicul  armen  te  á  su  gran  eje,  los  dos 
índices  ;  el  uno  comprime  poco  á  poco  la  arteria  y  el  otro  percibe  las  sensa- 
ciones ;  cuando  el  pulso  deja  de  ser  perceptible,  se  deduce  la  tensión  arte- 
rial del  esfuerzo  ejercido.  La  recurrencia  de  la  pulsación  no  tiene  gran  va- 
lor, porque  sólo  se  observa  en  los  casos  de  hipertensión  arterial. 

El  Dr.  Hcchabd:  Para  conseguir  este  objeto,  yo  ausculto  el  chasquido 
sigmoideo,  cuyo  sonido  exagerado  revela  casi  con  seguridad  la  hipertensión 
arterial.  De  este  modo  no  se  puede  medir,  pero  sí  hacer  constar  dicha  hiper- 
tensión. 

{Se  suspenden  las  sesiones  hasta  el  próximo  curso  académico). 

CODINA   CaSTELLVÍ. 
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Sesión  del  día  16  de  Junio  de  1897  (1). 

Diagnóstico  clínico  de  la  escrofulosis.  —  El  Dr.  Necmank  :  La  escrofnlosis 
siempre  tiene  por  base  la  tuberculosis  ,  y  no  es  que  la  primera  sea  el  terre- 
no donde  se  desarrolla  la  tuberculosis,  á  consecuencia  de  la  siembra,  sino 
que  la  escrofulosis  es  desde  luego  de  naturaleza  tuberculosa.  La  llamada 
diátesis  escrofulosa  ya  es  tuberculosis.  Pero  en  la  escrofnlosis  hay  muchos 
síntomas  que  no  son  de  naturaleza  tuberculosa,  y  que  se  pueden  llamar 
€  para- escrofulosos  9,  á  la  manera  de  loa  para-si ñlí ticos,  que  dice  Fournier. 
Entre  los  signos  de  la  escrofnlosis,  el  más  culminante  es  el  de  la  tuberculo- 
sis ganglionar,  que  se  revela  bajo  la  conocida  forma  de  infartos  cervicales  : 

(1)  Esta  Sociedad  no  celebró  sesión  el  día  9  de  Junio. 
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cuando  se  presentan  éstos,  no  hace  falta  otro  síntoma  para  establecer  el 
diagnóstico.  Pero  ya  no  sucede  lo  mismo  con  los  infartos  más  pequefioe  que 
acostumbramos  á  llamar  escrofulosos.  En  este  caso  surge  la  cuevtión  de 
cuál  es  el  punto  por  donde  ha  penetrado  la  infección.  A  mi  juicio,  hay  que 
tener  en  cuenta  dos  territorios  radiculares,  á  saber :  ei  de  los  ganglios  eer- 
yicales  interiores  (amígdalas,  ganglios  palatinos  y  faríngeos)  y  el  de  los  pul- 
mones. Se  ha  debatido  mucho  el  punto  de  si  existe  ó  no  una  tnbercaloeis 
tonsilar  primitiva.  Yo  creo  que  es  muy  frecuente  que  las  amígdalas  experi- 
menten una  auto-infección  y  que  ésta  se  propague  después  á  les  ganglio» 
cerricales.  Pero  en  estos  últimos  afíos  se  ha  sostenido  también  la  opinión  de 
que  las  amígdalas  pueden  enfermar  primitivamente,  porque  se  les  adhieran 
bacilos  que  lleguen  hasta  ellas  con  la  saliva  y  con  el  aire  inspirado;  pero  de 
los  hechos  que  se  aducen  á  favor  de  esta  opinión,  son  muy  pocos  loa  que  es- 
tán á  cubierto  de  objeciones.  Se  han  encontrado  bacilos  tuberculosos  sin 
crofuloBÍH,  y  escrofulosis  sin  bacilos  tuberculosos.  Como  en  los  nifios  es 
la  tuberculosis  pulmonar  ulcerosa,  podemos  excluir  la  infección  tonsilar 
primitiva.  La  infección  de  los  ganglios  cervicales  es  mucho  más  frecnente 
que  provenga  de  los  bronquiales  y  pulmonares,  que  no  de  los  órgano8  farín- 
geos. En  la  autopsia  de  los  niños  que  mueren  en  los  primeros  años  de  en 
existencia,  es  muy  común  hallar  la  tuberculosis  de  los  ganglios  bronquia- 
les. Clínicamente,  se  puede  sospechar  semejante  vía  de  infección  cuando  en 
el  cuello  se  encuentra  una  cadena  de  ganglios  que  se  extiende  hasta  el  bor- 
de superior  del  tórax.  Pero  también  se  puede  diagnosticar  directamente  esta 
combinación,  que  es  muy  frecuente,  tanto  que  en  más  de  la  mitad  de  los  en- 
fermos hay  que  sospechar  la  existencia  de  una  escrofulosis  de  los  ganglios 
bronquiales.  En  el  cuadro  clínico  que  se  presenta  con  mucha  frecuencia, 
pero  que,  contra  lo  que  debiera  esperarse,  se  conoce  muy  poco,  sucede  que, 
gracias  á  los  ganglios  infartados,  se  establece  una  unión  muy  íntima  entre 
la  tráquea  y  la  columna  vertebral,  la  cual  es  causa  de  que  el  ruido  de  la  res- 
piración traqueal  se  propague  con  una  gran  intensidad  :  este  signo  está  muy 
acentuado  en  los  casos  de  tuberculosis  de  los  ganglios  bronquiales.  Se  oye 
además  espiración  prolongada  en  la  fosa  clavicular  derecha  y  soplo  bron- 
quial no  sólo  sobre  las  vértebras  segunda  á  cuarta  dorsal,  sino  más  á  la  de- 
recha, en  las  fosas  supra  é  infra-espinosa,  en  el  borde  del  omoplato,  etc.  En 
la  base  están  invertidos  los  signos  de  auscultación,  puesto  que  la  compre- 
sión del  bronquio  hace  que  se  debilite  el  murmullo  vesicular.  La  percusión 
no  proporciona  ningún  signo  en  los  casos  leves :  sólo  en  la  parte  anterior 
del  pecho  está  algo  obscuro  el  sonido,  á  causa  del  infarto  de  los  ganglios  me- 
diastínicoB  :  en  cambio  en  la  parte  anterior  derecha  y  superior,  el  sonido  es 
claro  y  timpánico.  La  localización  de  los  síntomas  de  la  tuberculosis  de  los 
ganglios  bronquiales  á  la  derecha  y  arriba,  hace  pensar  en  que  la  tisis  debe 
estar  en  relación  muy  intima  con  la  escrofulosis  de  los  niños,  opinión  que 
también  sustentan  muchos  autores.  Con  esto  pierde  terreno  la  doctrina 
contagionista  exclusiva. 

Aunque  la  afección  de  los  ganglios  bronquiales  no  pueda  atribuirse  ánna 
enfermedad  primitiva  de  la  faringe,  puede  comprobarse,  sin  embargo,  que 
hay  una  conexión  muy  íntima  entre  ambos  órganos.  Por  otra  parte,  cuando 
hay  ganglios  escrofulo- tuberculosos,  se  encuentra  una  tumefacción  de  los  ór- 
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g»QOB  farÍDgeoB,  producida  qaizá  por  estasis  linfático,  eo  na  tercio  de  todos 
los  casos,  acompañada  de  tamefacción  del  anillo  simpático  esofágico.  Esta 
tnmefacción  de  las  amígdalas,  no  es  más  qne  un  síntoma  remoto  de  la  tn- 
bercalosis  ;  por  lo  general,  están  hinchados  el  paladar  y  la  amígdala  farín- 
gea j  existe  ai  mismo  tiempo  una  tumefacción  de  los  granulos  en  la  faringe. 
La  hinchazón  tondlar  es  causa  de  su  propio  aumento  por  una  especie  de 
circulo  vicioso;  la  dificultad  que  pone  á  la  respiración  nasal,  además  de  per- 
judicar al  desarrollo  corporal  y  psíquico,  obra  sobre  el  oído,  haciendo  que  se 
hunda  la  membrana  timpánica,  y  autlienta  la  tendencia  á  los  catarros  infec- 
ciosos agudos ;  la  otitis  que  se  presenta  en  estos  casos  es  más  grave  y  tiende . 
más  á  la  recidiva  ;  sobrevienen,  además,  tumefacción  secundaria  de  las  con- 
chas ó  cornetes,  rino-faringitis  y  alteraciones  en  el  esqueleto  óseo,  puesto 
que  el  obstáculo  á  la  respiración  nasal  modifica  la  forma  del  paladar  hacien- 
do que  se  vuelva  más  alto  y  más  estrecho,  que  se  acorte  el  borde  alveolar, 
que  los  dientes  permanentes  salgan  movidos  sobre  su  eje  y  que  se  presente 
de  este  modo  el  conocido  aspecto,  que  permite  diagnosticar  retrospectiva- 
mente la  tuberculosis.  Ya  en  los  dientes  de  leche  se  encuentra  junto  á  la 
mucosa  adyacente  una  decoloración  que 'se  convierte  después  en  caries  su- 
perficial y  que  rodea  al  diente  en  forma  circular  ;  de  este  modo  queda  sepa- 
rada por  una  estrangulación  la  parte  Sana  del  diente  de  la  que  está  inmedia- 
ta á  la  encía.  En  los  dientes  permanentes  también  se  observa  en  su  cuello 
una  capa  adherente  que  es  característica  de  la  tuberculosis. 

Este  conjunto  sintomático  de  la  tuberculosis  de  los  ganglios  cervical  y 
bronquial,  de  hinchazón  de  las  amígdalas  y  de  hábito  escrofuloso  general  está 
más  marcado  en  la  edad  de  nueve  á  catorce  años.  8e  perciben  al  mismo  tiem- 
po residuos  de  antiguos  procesos  agudos,  que  corresponden  á  un  período  an- 
terior de  la  afección  (de  los  cuatro  á  ocho  años,  cuando  los  síntomas  son  más 
marcados).  A  pesar  de  lo  que  sostienen  los  riño- laringólogos,  debe  admi- 
tirse que  en  la  edad  de  los  tres  á  los  ocho  años  ya  hay  conexión  entre  las 
TOgetaciones  adenoideas  y  las  amígdalas  faríngeas.  Los  síntomas  ulteriores 
DO  son  más  que  consecuencias  de  la  lesión  del  órgano  linfático  faríngeo.  Sa- 
bido es  que  los  síntomas  de  la  escrofulosis,  mientras  afectan  á  la  piel  y  á 
las  mucosas,  hay  que  buscarlos  en  la  cara  ;  á  los  eczemas,  pueden  venir  á 
acompañar  la  rino-faringitis  crónica  y  la  otitis  aguda  y  también  se  relaciona 
con  ellos  la  conjuntivitis  flictenular. 

Mas  no  hay  que  incurrir  en  la  exageración  de  considerar  como  escrofulo- 
sa toda  afección  de  la  piel  ó  de  las  mucosas.  Los  insectos  ó  los  cuerpos  ex- 
traños en  el  oído,  v. 'gr.,  pueden  ocasionar  inflamaciones  crónicas,  que  si- 
mulan el  cuadro  de  la  escrofulosis.  En  cambio,  hay  otras  enfermedades  de 
la  infancia  que  presentan  síntomas  muy  típicos,  y  que  antes  se  considera- 
ban siempre  como  escrofulosas  sin  serlo;  tal  sucede  con  el  eczema  seborréi- 
co  del  cuero  cabelludo  y  el  impétigo  contagioso.  Por  el  contrario,  el  ecze- 
ma pmriginoso,  el  liquen  ruber  y  los  abscesoo  cutáneos,  siempre  tienen  que 
ver  algo  con  la  escrofulosis ;  el  eczema  de  la  cara  se  presenta  á  veces  en  ni- 
ños de  pecho  sanos  y  robustos,  y  está  en  relación  bien  manifiesta  con  el 
régimen  alimenticio.  El  lupus,  las  úlceras  tuberculosas  de  la  piel,  el  liquen 
escrofuloso  y  el  escrofuloderma,  son  evidentemente  de  origen  escrofuloso. 
£n  la  escrofulosis  hay  que  distinguir  tres  períodos :  a)  del  primero  al  cuar- 
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to  afio,  que  es  la  época  en  que  se  efectda  la  infección  prímitÍTa  con  los  bt- 
ciloB  tuberculosos.  En  esta  época  son  frecuentes  la  espina  ventosa,  la  me- 
ningitis y  otras  afecciones  tuberculosas  de  órganos  internos ;  este  es  el  pri- 
mer período  de  la  siembra  tuberculosa  directa;  b)  segundo  período  de  la  fó 
crofulosis  ñorida  con  los  eczemas,  etc.;  c)  período  tardío. 

Además  de  los  síntomas  generales  ya  conocidos,  como  decaimiento  de 
fuerzas,  dolor  de  cabeza,  punzadas,  y  palidecimiento  de  la  piel,  hay  uno  ob- 
jetivo que  tiene  mucha  importancia  y  que  es  extraño  no  haya  llamado  la 
atención  hasta  ahora  :  me  refiero  á  la  fiebre.  Leichtenstem  dice  que  existe 
tan  sólo  cuando  hay  supuraciones  y  el  pus  no  tiene  ninguna  salida,  en  cier- 
tas afecciones  óseas,  etc.  Yo,  sin  embargo,  la  he  observado  en  los  simple» 
infartos  ganglionares  escrofulosos,  cuando  se  combinan  con  fenómenos  fa- 
ríngeos en  más  del  62  por  100  de  los  casos;  pero  es  preciso  tomar  la  t«npe- 
peratura  en  el  recto,  meter  bien  el  termómetro  y  dejarlo  puesto  bastaoU 
tiempo.  Las  temperatura  de  37°,7,  de  87*8  y  de  38*5,  se  observan  en  la  ma- 
yor parte  de  los  casos  de  escrofulosis,  siendo  raro  que  se  encuentren  tempe- 
raturas más  elevadas.  Estas  elevaciones  térmicas  que  se  observan  en  casof 
en  que  no  se  sospechaban,  prueban  que  se  trata  de  procesos  flojísticos  cróci- 
008.  Aunque  aumente  el  peso  del  cuerpo,  esto  no  siempre  excluye  la  fiebre, 
puesto  que  se  han  observado  semejantes  temperaturas  subfebriles  en  niñc>e 
que  salieron  con  las  colonias  escolares. 

Mencionaré,  por  último,  como  dato  que  auxilia  al  diagnóstico,  el  de  la  he- 
rencia, que  se  encuentra  en  el  mismo  tanto  por  ciento  que  la  tuberculode 
bien  comprobada  de  los  padres :  80  por  100  de  éstos,  y  si  se  tiene  en  cuenti 
álos  hermanos,  según  la  observación  policlínica,  llega  casi  al  50  por  100. 

R.  DEL  Valle. 
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Sesión  del  dia  4  de  Junio  de  1897. 

Keratosis  hereditaria. — El  profesor  Nenmann  dice  que  el  año  pasado  caa&:< 
gran  sorpresa  una  comunicación  del  Dr.  v.  Hovorka  esobre  un  foco  endé- 
mico hasta  ahora  desconocido  de  la  lepra  en  Dalmacia»,  á  saber,  en  la  parte 
Sudeste  de  la  isla  de  Meleda,  existían  10  ó  12  enfermos  en  Maranovichi ; 
2  en  Babinopolle  y  2  más  en  el  pueblo  de  Blato.  A  pesar  de  que  por  la  deh- 
cripción  y  las  fotografías  era  evidente  que  no  podía  tratarse  de  lepra,  el 
conferenciante  creyó  conveniente  estudiar  personalmente  estos  casos,  por- 
que el  nombre  popular  de  la  afección,  ekerllevo^  comprende  también  otras 
enfermedades  y  porque  eu  tiempos  de  las  cruzadas  los  leprosos  fueron  des- 
embarcados en  la  isla  de  LagoBta  cercana  de  la  de  Meleda.  Esta  fonna  con> 
trasta,  por  su  lozana  vegetación,  con  la  costa  pedregosa  de  Dalmacia.  El  pro- 
fesor Neumann,  observó  en  conjunto  tres  casos,  dos  en  dicha  isla  y  un  ter- 
cero en  Zara. 

El  primero  es  un  hombre  de  treinta  y  tres  afíos,  en  cuya  familia  la  enfer- 
medad se  transmite  desde  hace  setenta  años,  teniéndola  su  padre  y  una  de  su» 
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dofl  hermanas.  En  ambas  plantas,  desde  el  talón  hasta  las  últimas  falanges 
de  los  dedos,  sobre  todo  el  gordo,  se  ven  profundos  snrcos  y  excavaciones 
redondas,  cuyas  paredes  constan  de  gniesas  escamas  y  placas  córneas  de  co- 
lor de  ámbar,  resultando  un  aspecto  general  como  de  panales  de  abeja.  En 
el  borde  de  las  partes  córneas,  la  piel  está  roja  y  la  epidermis  macerada, 
continuándose  las  manchas  sobre  el  dorso  del  pie  y  extendiéndose  hacia 
arriba,  sobre  todo  en  la  región  maleolar ;  también  sobre  el  tendón  de  Aqui- 
lea hay  abundante  cornifícación,  formando  grietas  y  surcos  transversales. 
Estas  partes  no  son  doloridas  ni  causan  dificultad  para  andar ;  en  cambio, 
despiden  un  olor  desagradable  como  el  de  la  hiperhidrosis.  En  las  manos, 
la  afección  se  limita  á  las  palmas  que  se  presentan  engrosadas  y  azafra- 
nadas, destacándose  muy  ahondados  los  pliegues  y  surcos  naturales.  En  los 
dedos,  se  halla  afectado  también  el  dorso  y  en  la  región  carpiana,  el  mal  se 
extiende  hacia  arriba  por  ambas  caras.  También  en  esta  parte  se  nota  au- 
mento de  secreción ;  las  uñas  no  tienen  nada  anormal.  Todo  el  resto  de  la 
piel  y  las  mucosas  no  presentan  novedad. 

En  el  segundo  caso,  hermana  del  anterior,  de  veinticuatro  afíos,  la  afec- 
ción traspasa  la  mnfíeca  terminando  en  nna  curva  muy  marcada  entre  el  ter- 
cio inferior  y  medio  del  antebrazo.  También  hay  placas  córneas  en  el  codo  y 
la  rótula  ;  en  algunos  puntos  las  grietas  invaden  el  corlon. 

El  tercer  caso  (visto  en  Zara)  presenta  las  mismas  alteraciones.  Trátase, 
pnes,  de  nna  afección  cutánea  que  se  transmite  hereditariamente,  es  congé- 
nita  ó  se  desarrolla  pronto  después  de  nacer  y  ha  sido  observada  de  vez  en 
cuando,  pero  sólo  recientemente  ha  llamado  la  atención  de  los  especialistas* 
En  lo  principal,  tienen  razón  Dühring  y  Unna  de  admitirla  como  una  va- 
riedad distinta  llamándola  «keratoma  palmar  y  plantar  hereditarios,  aun 
cuando  como  en  los  presentes  casos  de  afección  pueda  localizarse  en  otros 
pantos  del  cuerpo.  Alibert  habla  dado  ya  nna  descripción  del  mal,  mencio- 
nado brevemente  también  en  la  obra  de  Hayer.  En  1819  Ernst  refirió  un  caso 
en  el  cual  la  afección  quedaba  limitada  á  las  plantas  predominando  en  la  iz- 
quierda y  era  congénita.  Estas  y  otras  anomalías  de  cornifícación  fueron  des- 
critas detenidamente  en  la  Monografía  publicada  en  1864  por  Lebert  con  el 
titulo  cDe  la  keratosis  ó  sea  las  afecciones  producidas  por  la  formación  de 
snbstancia  córneas,  en  la  cual  se  hallan  también  compilados  todos  los  casos. 
Las  observaciones  de  Thost  y  Unna,  corresponden  á  lo  visto  por  el  confe- 
renciante. En  ocho  individuos  de  una  familia  en  la  cual  la  enfermedad  exis- 
tia ya  durante  cuatro  generaciones,  estaba  limitada  la  keratosis  á  las  pal- 
mas y  las  plantas  y  se  notaba  ya  en  nn  niño  de  doce  semanas.  Unna  encon- 
tró la  afección  en  tres  generaciones. 

En  la  isla  de  Meleda,  la  enfermedad  cuenta  ya  más  de  un  siglo.  En  1825 
el  Dr.  Stuli  de  Ragusa,  la  describió  en  una  carta  enviada  al  Director  de  la 
«Antologías  de  Florencia,  y  también  se  halla  mencionada  en  la  conocida 
obra  de  C.  H.  Fuchs  (Gotinga,  1840}  ;  mas  es  verosímil  que  en  las  familias 
invadidas  la  afección  se  haya  ido  heredando  mucho  antes  de  enterarse  de 
esto  los  que  la  describieron  por  primera  vez. 

No  se  puede  saber  si  se  trata  de  una  particularidad  de  dichas  regiones  cu- 
táneas, adquirida  á  consecuencia  de  condiciones  especiales  ó  de  un  resto 
atavistico  de  semejante  estado  de  toda  la  piel ;  clínicamente,  la  enfermedad 
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66  presenta  como  keratosis,  para  la  cual,  sin  embargo,  no  parece  aceptable 
el  nombre  de  <c ictiosis  palmar  y  plantar  córnea»  de  Thost,  ni  el  de  ckerato- 
ma  plantar  y  palmar  hereditario»  de  Unna,  puesto  qne  no  se  limita  siempre 
á  dichas  partes  ni  puede  considerarse  simplemente  como  ictiosis ;  más  ade- 
cuado sería  el  término  de  «keratosis  hereditaria». 

El  profesor  Kaposi  hace  constar  qne,  acorde  con  Hebra,  ha  calificado  eeta 
afección  de  «(ictiosis  local  de  manos  y  pies  y  regiones  adyacentes»  que  tiene 
en  común  con  la  ictiosis  universal  la  hereditabilidad,  muchas  veces  croa- 
da ;  como  Unna  habla  hecho  la  misma  observación,  calificó  el  mal  de  ckera- 
toma  palmar  y  plantar  hereditario»,  perteneciendo  sus  casos,  como  los  de 
Thost  á  la  ictiosis  local. 

El  profesor  Nenmann  replica,  qne  ciertamente  la  enfermedad  meledaot 
pertenece  al  mismo  gnipo  qne  la  ictiosis,  es  decir,  que  la  keratosis;  masen 
vista  de  la  extensión  y  del  borde  claramente  circunscrito,  le  parece  preferí- 
ble  el  nombre  de  keratoma,  ya  qne  la  ictiosis  no  se  presenta  nunca  de  la  ma- 
nera descrita. 

Dos  hermanos  microcéfalos.  —  El  Dr.  Redlich  presenta  dos  albergados  del 
manicomio  de  Kiesling,  hermanos,  de  cuarenta  y  seis  y  cuarenta  y  nuere 
años,  de  nn  padre  borracho  que  tuvo  10  hijos,  6  hidrocófalos  (murieron  5)  r 
4  microcéfalos  (murió  1).  En  los  dos  hermanos  presentados,  la  microcefalia 
es  muy  pronunciada,  dependiendo  la  pequenez  del  cráneo  menos  de  la  rednc- 
ción  de  la  circnnferencia  horizontal  que  de  la  disminución  de  los  demás  diá- 
metros, por  cuya  razón  estos  cráneos  son  ejemplares  perfectos  del  tipo  lla- 
mado azteca^  sobre  todo  el  del  hermano  mayor,  quien  presenta  además  nnt 
anomalía  muy  rara  de  las  cubiertas  blandas  del  cráneo,  que  forman  pliegues 
longitudinales  paralelos,  resultando  el  aspecto  del  encéfalo  de  los  carnívo- 
ros. En  el  resto  del  esqueleto  no  se  nota  nada  particular,  y  el  pelo  es  más 
bien  sobre-abundante.  En  el  mayor,  las  carótidas  pulsan  débilmente;  pero 
no  es  probable  que  la  estrechez  de  dichas  arterias  tenga  que  ver  con  la  mi- 
crocefalia. El  mismo  individuo  presenta  también  fenómenos  espasmódicos, 
que  en  el  hermano  menor  son  poco  pronunciados.  El  idiotismo  es  del  tipo 
agitado  y  muy  avanzado,  siendo  el  habla  nada  más  qne  fragmentaría.  Depen- 
diendo la  microcefalia  en  la  gran  mayoría  de  los  casos  de  una  prímitiva  mi- 
crencefalia,  debida  á  condiciones  hereditarias  desconocidas,  no  puede  espe- 
rarse ningún  resultado  de  la  craniectomia. 

Tumor  teratolde  del  testículo.  —  El  Dr.  Porges  refiere  que  un  hombre  ro- 
busto, de  noventa  y  tres  años,  ingresó  en  la  clínica  con  un  tumor  del  escro- 
to, cuya  aparición  había  notado  doce  años  atrás,  pero  que  sólo  en  los  dos  úl- 
timos había  ido  creciendo  rápidamente  y  ahora  le  molestaba  mucho.  En 
efecto,  en  la  mitad  izquierda  del  escroto  se  encontró  un  tumor  del  volumen 
de  dos  puños,  con  la  piel  deslizable,  aunque  muy  tensa,  en  la  porción  ante- 
rior, que  formaba  una  prominencia  dura  sobre  la  masa  principal  del  tnmor, 
de  figura  de  naranja,  por  debajo  y  detrás  de  la  cual  se  percibía  al  tacto  el 
testículo  ;  el  resto,  de  consistencia  pastosa,  disminuía  hacia  el  canal  inpi- 
nal,  en  el  cual  penetraba  en  forma  de  cordón  del  grueso  de  nn  dedo.  La  tos 
no  aumentaba  el  volumen  ni  la  tensión  del  tumor,  cuya  percusión  prodncii 
en  todas  partes  un  sonido  vacío.  8e  diagnosticó  condroma  ú  o&teoma  com- 
plicado con  hernia  fija  del  omento. 
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La  operación  hecha  por  el  profesor  Hochenegg  á  beneficio  del  cloroformo, 
pareció  confirmar  el  diagnóstico  con  respecto  al  tnmor  dnro ;  pues  el  bistnri, 
deepnés  de  dividir  la  piel  y  las  envolturas  del  cordón  espermático  tropezó 
con  nna  masa  dnra  como  hneso,  fácilmente  aislable  del  tejido  alrededor, 
pero  tan  Intimamente  adherida  á  la  cara  posterior  del  testícnlo,  que  no  po- 
día pensarse  en  conservarlo ;  enncleado  todo  el  tnmor,  se  vio  qne  la  masa 
mayor  blanda  era  nn  lipoma  compuesto  de  varios  lóbulos  de  diferente  ta- 
mafío. 

Los  lipomas  del  cordón  espermático  son  muy  raros,  pudiendo  Sazarin 
compilar  en  189«^  tan  sólo  26  casos,  y  después  no  se  ha  pnblicado  ninguno 
más.  Hochenegg  encontró  sólo  en  8,  de  282  testículos  detenidamente  in- 
▼etftigados,  una  pequeña  acumulación  de  grasa  en  el  cordón,  la  cual  habla 
quedado  inadvertida  durante  la  vida.  Hue  menciona  un  lipoma  que  se  des- 
arrolló á  consecuencia  de  una  caida  con  las  piernas  separadas,  y  en  trece 
años  alcanzó  la  circunferencia  de  76  centímetros.  Gascoyen  vio  uno  de  2*25 
kilogramos,  y  Wilson  operó  otro  de  9  kilogramos  de  peso.  Varios  autores  lla- 
man la  atención  sobre  la  posibilidad  de  formular  nn  díacrnóstico  falso,  y  Gur- 
ling  refiere  nn  caso,  en  el  cual  unos  cirujanos  declararon  que  se  trataba  de 
hernia,  otros  diagnosticaron  varicocele,  demostrando  la  operación  que  era 
lipoma.  También  en  el  caso  presente  era  natural  suponer  una  hernia,  y 
Wernher  llegó  á  proponer  que  se  distingniera  entre  hernias  lipomatosaa  y 
lipomcu  hernioides.  Los  lipomas  del  cordón  espermático  tienen  tendencia  á 
recidivar,  operando  Gurling  en  un  paciente  cinco  recidivas  y  formándose 
luego  un  sarcoma,  del  que  el  paciente  sucumbió. 

La  presencia  de  multitud  de  fibras  musculares  lisas  en  la  porción  dura 
del  tumor,  demuestra  que  se  trata  de  un  teratoma,  pudiendo  ser  que  todo 
el  tumor  constituya  un  teratoma,  cuya  porción  anterior  se  halla  calcificada, 
mientras  qne  el  centro  se  está  convirtiendo  en  sarcoma,  y  la  parte  posterior 
más  grande  está  metamorfoseada  en  lipoma.  Mas  también  es  posible  que 
por  encima  del  testículo  hubiera  por  delante  un  teratoma  y  hacia  atrás,  in- 
dependiente, un  lipoma  del  cordón  espermático.  El  teratoma,  al  transfor- 
marse en  sarcoma,  empezó  á  desarrollarse  hacia  atrás,  induciendo  al  lipoma 
á  crecer  á  su  vez,  como  hace  en  otros  puntos  por  efecto  de  la  compresión  ó 
de  nna  contusión,  según  ya  hizo  constar  Cmveilhier.  El  rápido  desarrollo 
del  lipoma  por  un  lado  y  del  sarcoma  por  otro,  en  el  limitado  espacio  del 
escroto,  podia  conducir  fácilmente  á  la  íntima  compenetración  de  ambos  tu- 
mores en  los  puntos  de  contacto. 

Formación  de  un  tumor  por  pelos  de  oruga.  —  El  Dr.  Spitzer,  presenta  unas 
preparaciones  microscópicas  procedentes  de  un  tumor,  que  se  había  desarro- 
llado rápidamente  en  el  dorso  del  pie  izquierdo,  de  un  hombre  sano  de  se- 
senta y  dos  años,  y  se  consideraba  como  maligno,  hasta  el  punto  de  aconse- 
jarse la  amputación,  que  el  paciente  no  quiso  admitir,  haciéndose  entonces 
la  extirpación  completa  del  tnmor,  que  presentaba  un  estroma  duro,  fibro- 
so, sin  jugo,  conteniendo  en  su  interior,  como  en  su  superficie,  numerosos 
granitos  como  granos  de  mijo.  En  el  interior  de  estos  granitos,  el  microsco- 
pio reveló  la  presencia  de  un  cuerpo  que  parecía  pelo,  aunque  no  humano. 
El  paciente,  interrogado  con  insistencia,  refirió  que  el  otofio  pasado,  traba- 
jando en  el  campo,  había  sentido  de  repente  una  picazón  intensa  sobre  el 
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pie,  calzado  de  la  bota,  sin  media;  para  no  ioterrumpir  el  trabajo,  se  limi- 
tó á  pisotearse  el  pie  con  el  otro;  pero  luego,  la  picazón,  cada  vez  mis  in- 
tensa, le  obligó  á  quitarse  la  bota  y  salió  una  gruesa  oruga  peluda.  £1  pie 
estaba  muy  encarnado  y  se  hinchó  enormemente  durante  el  día;  mas  en  doi 
días  yoItíó  á  su  estado  noi-mal,  sin  dejar  rastro  perceptible  de  la  irritación. 
Durante  el  invierno  se  formó  un  nodulo  dolorido,  que  poco  á  poco  se  elerá 
á  2  centímetros,  y  hacia  imposible  calzar  el  pie,  lo  cual  le  obligó  á  busctr 
el  auxilio  quirúrgico.  La  oruga  era  probablemente  la  bornbyx  rtthi,  cuyos 
pelos  finísimos  se  hallan  provistos  de  ganchos,  y  contienen  una  caridad  lon- 
gitudinal llena  de  ácido  fórmico. 

La  formación  de  nodulos  y  tubérculos  por  la  implantación  de  pelos  de 
orugas,  era  ya  conocido,  sobre  todo  de  los  oculistas;  pero  el  caso  presente 
parece  ser  el  primero  de  la  producción  de  un  tumor  que  requería  la  intcr* 
vención  quirúrgica  por  su  volumen  y  aparente  malignidad,  siendo  inmóvil 
y  envolviendo  con  su  proliferación  los  tendones  de  los  extensores  de  los  de- 
dos. Resultado  este  caso,  que  el  síntoma  de  la  indeslizabilidad,  si  no  es 
dable  excluir  un  proceso  inflamatorio,  carece  de  importancia.  Por  otra  parte, 
á  juzgar  por  los  casos  descritos  hasta  ahora,  la  formación  de  nodulos  es  una 
propiedad  tan  constante  de  estos  procesos  que  se  la  puede  considexar  como 
un  fenómeno  aprovechable  para  el  diagnóstico,  sobre  todo  en  los  casos  en 
que  la  epidermis  es  bastante  tenue  para  dejar  translucir  los  tubérculos. 

Eliminación  por  la  orina  de  cuerpos  albuminosos  patológicos  que  faoUitan  é  (B- 
ficultan  la  coagulación.  —  El  Dr.  Lenobel  expone  los  trabajos  que  se  han  he- 
cho hasta  ahora,  para  demostrar  la  presencia  de  substancias  dotadas  de  pro- 
piedades bioquímicas  importantes  en  la  orina  patológica,  y  hace  constar  los 
descubrimientos  más  considerables  relativos  á  la  toxicidad  de  la  orina  y  ti 
aislamiento  de  las  ptomatinas.  Sus  propias  investigaciones  se  refieren  á  loe 
cuerpos  albuminosos  de  importancia  bioquímica,  con  respecto  á  su  influen- 
cia sobre  la  coagulación,  antes  bien  que  á  su  poder  tóxico,  porque  éste  no 
se  puede  comprobar  en  el  hombre,  y  el  resultado  del  experimento  en  el  ani- 
mal, no  es  aplicable  á  aquél,  mientras  que  la  comprobación  de  las  propieda- 
des que  alteran  la  coagulabilidad  es  sencilla  y  factible  in  vitro^  pareciendo, 
además,  deseable  el  estudio  de  los  productos  de  eliminación  en  este  concepto 
por  varias  razones,  sobre  todo  en  vista  del  interés  que  ha  tenido  en  la  pato- 
logia  humoral  y  en  la  teoría  de  las  crasis  de  Rokitanskyy  tiene  todavía  hoy 
por  BUS  relaciones  con  las  toxinas  y  antitoxinas  la  coagulabilidad  de  la  san- 
gre, que  á  veces  se  altera  bajo  el  efecto  tóxico  ó  antitóxico  de  una  substancia. 

El  conferenciante  consiguió  aislar  en  orinas  patológicas,  por  medio  de 
procedimientos  sencillos,  unas  substancias  pertenecientes  al  grupo  de  los 
cuerpos  albuminosos,  dotadas  de  propiedades  eminentemente  favorables  ó 
desfavorables  para  la  coagulación  y  tóxicas  para  los  ratones.  Según  sus  re- 
acciones químicas,  estos  cuerpos  han  de  clasificarse  provisionalmente  entre 
las  albumosas  (protalbumosas). 

Todos  los  precipitados  que  se  obtienen  con  el  cloruro  sódico  eñ  la  orina 
son  patológicos,  según  resulta  de  la  investigación  de  29  orinas  patológicas 
y  de  la  de  individuos  sanos ;  7  de  los  enfermos  tenían  pneumonía,  2  tifoidea, 
2  meningitis  cerebro-espinal  epidémica,  2  puohemia,  1  hemofilia,  1  púrpu- 
ra, 1  peliosis  reumática  y  1  escorbuto. 
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en  doB  de  las  orínu  inTestigmdas,  la  influencia  de  los  cnerpos 
miriwtyiB  sobre  la  coagalabilidad  era  nnla  ó  poco  perceptible.  Resnltó  qac 
niagnnía-  enfermedad  se  caracterizaba  por  nna  acción  especifica  de  la  orina ; 
eootenia  cuerpos  faTorecedores  de  la  coagulación  en  los  casos  de  enfer- 
infectiyas  de  terminación  felÍE,  así  como  en  la  hemofilia,  la  púrpu- 

j  d  escorbuto.  Con  respecto  á  las  primeras  se  admite  generalmente  que 
■e  halla  disminuida  la  ooagulabilidad  de  la  sangre,  y  para  las  otras  es  máa 
ó  senos  Teroeimil  la  disminución. 

De  esto  se  deduce  cierta  oposición  entre  la  sangre  j  la  orina  con  respecto 
á  Jos  onerpos  que  modifican  la  coagulabilidad.  Los  casos  en  que  se  presenta- 
ron en  la  orina  cuerpos  albuminosos  que  disminuyen  la  coagulabilidad,  eran 
iodos  de  terminación  letal,  mientras  que  en  muchos  casos  de  grayes  enfer- 
medades infectÍTas  es  sabido  que  en  la  sangre  predominan  los  cuerpos  que 
fiayurecen  la  coagulación. 

Farm  el  proceso  de  curación  de  la  pneumonía,  acompañado  de  resolución 
de  grandes  coagulaciones  de  fibrina  en  el  pulmón,  parece  importante  la  acu- 
mulación de  tales  cuerpos  dispersos  en  la  sangre.  Con  esto  está  acorde  el 
qae  sanaran  los  casos  en  que  aparecían  en  la  orina  cuerpos  faTorecedores  de 
la  coagulación,  mientras  que  terminaron  por  la  muerte  los  casos  en  que  se 
eliminaban  cuerpos  que  impiden  la  coagulación. 

(  Wimtr  Klinitche  Wochenschri/Í),  —  G.  6kntiüón. 


PERIÓDICOS 


TrafanienSo  de  las  úlceras  de  las  piernas.  —  El  tratamiento  quirúrgico  de 
estas  úlceras  tiene  el  inconyeniente  de  exigir  el  reposo  en  el  lecho,  y  mu- 
chas yeces  la  anestesia.  Para  eyitarlo,  aconseja  el  Dr.  Y.  Dehaine  emplear 
el  tratamiento  siguiente : 

1."  Layatorio  perfecto  de  la  superficie  ulcerada  con  un  líquido  antiséptico ; 

2.^  Secar  la  herida  con  algodón  hidrófilo  ; 

3.'  Toques  con  la  tintura  de  aloes,  teniendo  en  cuenta  las  siguientes  re- 
comendaciones :  8Í  la  úlcera  es  superficial,  basta  pasar  uua  yez  el  pincel  por 
la  pérdida  de  substancia ;  si  es  profunda,  conviene  aplicar  una  segunda  capa 
de  tintura  después  de  seca  la  primera.  Aplicada  ésta,  se  la  deja  secar,  para 
que  no  se  adhiera  á  la  cura.  Basta  para  ello  media  hora  ; 

4.°  Aplicación  sobre  la  úlcera  de  un  trozo  de  tela  impermeable  ; 

5.*  Enyoltnra  total  del  miembro  en  gasa  aséptica  y  algodón. 

El  Dr.  R.  Aubouin  recomienda  el  tratamiento  siguiente  en  los  casos  fre- 
cuentísimos en  que  además  de  la  úlcera  está  eczematosa  la  piel  colindante  : 

Después  de  un  layatorio  prolongado  con  jabón  y  agua  caliente,  de  limpiar 
la  úlcera  con  un  lienzo  áspero  aséptico  y  de  desinfectarla  con  un  liquido  an- 
tiséptico cualquiera,  se  aplica  sobre  toda  la  región  eczematosa  una  capa  es- 
pesa de  la  pasta  de  Lassar : 

AlmidóD  ei  polvo í 

Oxido  blanco  de  zinc i  ^ 

Vaselina 40      — 
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La  úlcera  se  eepolrorea  con  iodoformo,  aríetol  ó  dermatnl,  y  después  te 
cnbre  con  una  capa  de  algodón.  8e  extiende  por  toda  la  pierna  por  medio  de 
nn  pincel  la  cola  de  Unna,  fundida  al  bafio  de  maria.  Esta  cola  se  com- 
pone de : 

Agua \ 

OUoerina ¡  «a  80  gramot. 

Gelatina j 

í\  ,j    ^      '  aa20      — 

Oxido  de  zioc * 

Cubierta  la  pierna  con  dicha  cola,  se  aplica  una  venda  de  terliz  almido- 
nada y  mojada  en  agua  caliente.  La  venda  debe  formar  dos  rollos  del  mismo 
volumen,  que  se  sostienen  cada  cual  con  una  mano.  8e  aplica  en  la  parte 
posterior  de  la  pierna  la  parte  media  de  la  venda  en  un  punto  opuesto  dia- 
metralmente  á  la  úlcera.  Se  dirigen  después  los  dos  rollos  hacia  adelante, 
cruzándolos  frente  á  la  úlcera,  se  llevan  luego  hacia  atrás,  cruzándolos  de 
nuevo  en  la  cara  posterior  de  la  pierna.  8e  sigue  repitiendo  la  maniobra 
hasta  vendar  toda  la  pierna,  desde  los  dedos  del  pie  á  la  rodilla.  Es  preciso 
apretar  algo  la  venda  para  que  ejerza  una  compresión  moderada.  Encima  h 
aplica  otra  venda  de  terliz  seco.  A  los  cuatro  ó  seis  días  la  secreción  uáo- 
cha  el  aposito.  Se  le  cambia  entonces,  y  basta  un  bafio  de  pies  caliente  pan 
reblandecer  la  cola.  Después  vuelve  á  aplicarse  un  aposito  análogo,  cam- 
biándolo de  nuevo  cuando  le  mancha  el  pus.  — (Thése  de  Parts). 

Tratamiento  de  la  bronquitis  fótida  y  de  la  gangrena  pulmonar  por  el  hlposil* 
fito  de  sosa. — Entre  los  medicamentos  que  se  acó  use)  an  contra  la  gangrena 
pulmonar  y  las  bronquitis  fétida,  uno  de  los  mejores  es  el  hiposulfito  de 
sosa.  Se  elimina,  dice  C.  Dumas,  en  parte  en  naturaleza  por  la  orina  j  eo 
parte  en  forma  de  ácidos  sulfurosos  y  sulfíhidrico  por  la  mucosa  bronqoiti. 
sobre  cujas  secreciones  ejercen  dichos  ácidos  una  acción  antipútrida  enér- 
gica. Los  resultados  terapéuticos  están  en  relación  con  la  dosis  de  medica- 
mento. Pueden  emplearse  sin  temor  dosis  elevadas  (12  y  16  gramos  pordia). 
Para  evitar  la  intolerancia  gástrica,  se  recurre  simultáneamente  á  las  vías 
digestiva  y  rectal. 

Poción : 

Julepe  gomoso 20  gramoa. 

Jarabe  de  eacaliptus 40     — 

UipoBUlfito  de  soaa 4      — 

(Lanceraaux). 

Enema : 

Hiposulfito  de  sosa tO  gramos. 

Láudano  de  Sydenham 6  gotas. 

Agua  destilada 180  gramoe. 

El  hiposulfito  de  sosa  tarda  en  obrar  varios  días.  Está  coútraindicado 
cuando  hay  tendencia  á  la  hemoptisis.  Se  emplea  de  preferencia  en  las  bron- 
quitis crónicas  fétidas.  —  {Theae  de  París).  —  F.  Tolbdo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


DOS  CASOS  DE  CIRUGÍA  DEL  CONDUCTO  COLÉDOCO 


pon    IL    POCTOR 


D.  JUAN  BRAVO  CORONADO 

Cirujano  de  número,  por  oposición,  del  Hospital  Goneral. 


La  resolución  por  medios  quirúrgicos,  de  muchos  problemas  mé- 
dicos irresolubles  por  otros  recursos,  es  cada  día  más  frecuente ; 
en  unos  casos  comprobada  su  eficacia  por  la  experiencia,  y  en  otros 
todavía  en  vias  de  comprobación,  es  lo  cierto,  que  no  va  quedando 
órgano  en  la  economía  donde  Ja  cirugía  no  haya  intervenido,  y  casi 
siempre  con  fortuna. 

Las  intervenciones  sobre  el  aparato  biliar,  son  un  ejemplo  de  lo 
que  venimos  diciendo,  y  el  estudio  de  sus  indicaciones  y  el  perfec- 
cionamiento de  sus  procedimientos  operatorios,  constituyen  un 
asunto  de  tan  preferente  atención  y  de  actualidad  tan  grande,  que  no 
pasa  día  sin  que  veamos  en  periódicos  y  revistas,  y  en  Jas  discusio- 
nes de  las  Sociedades  científicas  á  la  cirugía  biliar,  ser  el  tema  obli- 
gado de  discusión  y  análisis.  La  consecuencia  necesaria  de  este 
constante  estudio,  es  que  cada  día  se  ensancha  más  el  campo  de  ac- 
ción de  la  cirugía  en  el  tratamiento  de  las  afecciones  del  árbol  biliar» 
y  que  de  las  operaciones  sobre  Ja  vesícula,  se  ha  pasado  á  las  ope- 
raciones sobre  el  conducto  colédoco  y  sobre  el  conducto  hepático,  y 
que  de  las  intervenciones  hechas  para  remediar  diferentes  trastor- 
nos ocasionados  por  la  litiasis  biliar,  se  ha  pasado  á  las  interven- 
ciones hechas  para  tratar  otra  porción  de  afecciones  no  calculosas 
del  aparato  biliar,  ya  principal,  ya  accesorio. 

No  me  propongo  hacer  un  estudio  detenido  y  de  conjunto  de  todas 
estas  cuestiones  que  tienen  un  grandísimo  interés,  pero  consideran- 

Afio  XXL— Núm.  680.-15  Agosto ,  1897.  18 


162 

do  que  todos  estamos  obligados  á  aportar  cuantos  materiales  puedan 
servir,  para  formar  un  cuerpo  de  doctrina^  en  lo  que  se  refiere  a) 
valor  é  indicaciones  de  la  intervención  quirúrgica,  en  las  afecciones 
del  aparato  biliar,  voy  á  exponer  la  historia  de  dos  casos  de  cirugía 
del  colédoco  en  que  he  tenido  ocasión  de  intervenir. 

Observación  1.*  — En  el  mes  de  Junio  del  año  96,  fui  consultado 
por  una  mujer  de  cuarenta  y  seis  años,  casada,  dedicada  á  sus  labo- 
res, natural  de  Quintanatello  (Falencia),  bien  constituida,  de  buena 
salud  habitual,  multípara  y  sin  antecedentes  hereditarios. 

Esta  mujer,  de  temperamento  nervioso  y  muy  inteligente,  explica 
con  toda  claridad  y  precisión  el  curso  y  desarrollo  de  su  afección, 
que  ella  atribuye  á  grandes  disgustos  y  contrariedades  que  ha  sufri- 
do en  su  vida.  Nos  dijo,  que  habiendo  estado  siempre  buena,  hacia 
dos  años  que  le  empezó  su  padecimiento  actual,  de  una  manera  sú- 
bita, por  un  dolor  agudísimo  y  como  de  calambre  en  la  región  epi- 
gástrica, acompañado  de  vómitos,  que  se  inició  por  la  noche  á  las 
cinco  horas  de  la  comida,  le  duró  una  hora,  y  desapareció  también 
de  una  manera  repentina  y  sin  ir  seguido  de  ningún  otro  fenómeno ; 
á  la  noche  siguiente  á  la  misma  hora,  se  repitió  con  la  misma  inten- 
sidad y  quedó  bien. 

Después  de  éste  que  pudiéramos  llamar  periodo  inicial  del  pade- 
cimiento, pasó  un  año  sin  manifestaciones  dolorosas,  habiendo,  du- 
rante él,  hecho  uso  de  las  aguas  minerales  de  Solares  y  de  otros  re- 
cursos muy  acertadamente  dispuestos  por  el  médico  de  su  pueblo; 
pero  pasado  este  año  de  descanso,  vuelven  á  presentarse  los  cólicos, 
con  los  mismos  caracteres,  con  intensidades  diversas,  y  separados 
cada  vez  por  un  espacio  de  tiempo  más  corto,  hasta  que  tres  meses 
antes  de  nuestra  observación,  la  situación  se  agravó,  se  puso  ictéri- 
ca, la  acolia  fue  completa,  tuvo  fiebre,  lengua  seca,  vómitos  pertina- 
ces y  constantes,  y  dolor  intenso  y  permanente,  tanto  en  la  región 
epigástrica  como  en  la  zona  correspondiente  á  la  vesicula  biliar. 

Modificada  favorable  aunque  incompletamente  esta  situación  des- 
pués de  haber  durado  muchos  días,  decidió  la  enferma  venir  á  Ma- 
drid para  ponerse  en  tratamiento,  y  habiendo  consultado  aquí  con 
mi  querido  amigo  el  distinguido  gastrópata,  Dr.  Bravo  y  Fernández, 
á  la  amabilidad  de  dicho  señor  debo  el  poder  transcribir  una  nota 
del  estado  de  la  enferma,  en  que  se  pinta  éste  con  gran  precisión  y 
brevedad,  dice  asi :  «La  sienta  mal  todo  lo  que  come,  pues  la  produ- 
ce vómitos  y  violentas  crisis  dolorosas,  está  bastante  demacrada. 
Por  la  inspección  y  palpación  del  vientre,  que  resulta  fácil  por  Ja 


163 

:gran  flacidez  de  sus  paredes,  se  aprecia  en  el  hipocondrio  derecho 
por  fuera  del  borde  externo  del  recto  derecho,  una  tamoracíón  dura^ 
dolorosa  á  la  presión  que  parece  asentada  en  la  cara  inferior  del  hí- 
gado, que  sigue  los  movimientos  respiratorios,  semejando  á  la  vesí- 
cula biliar  distendida.  El  análisis  del  jugo  gástrico  demuestra  que 
-existe  una  gran  cantidad  de  moco,  sin  reacción  de  HCl.  Fue  diag- 
nosticada de  litiasis  biliar,  cálculos  enclavados  y  catarro  gátstrico». 
«Sometida  al  tratamiento  conveniente,  se  alivió  mucho  de  los  do- 
lores, desapareciendo  por  completo  los  vómitos,  llegando  á  pasar 
muchos  días  sin  ninguna  molestia,  pero  persistiendo  en  el  mismo 
estado  la  ictericia  y  el  tumor  en  el  hipocondrio,  le  aconsejamos  Ift 
operación». 

Comprobados  por  mi  parte  los  síntomas  descritos  por  el  Dr.  Bra- 
vo y  Fernández,  teniendo  la  enferma  antecedentes  litiásicos  claros, 
ictericia  y  acolia  permanentes,  y  estando,  aunque  demacrada,  en 
buen  estado  de  resistencia  orgánica  para  soportar  la  operación,  ere! 
-ésta  indicada  aceptando  el  diagnóstico-  formulado  por  mi  ilustrado 
compañero,  y  se  la  propuse  á  la  enferma,  la  cual  aceptó,  ingresando 
para  ser  operada  en  mi  Clínica  del  Hospital  General. 

Operación.  —  Bl  dia  9  de  Junio  del  96,  previa  la  preparación  con- 
veniente (baños,  purgantes,  dieta),  dispuesto  todo  asépticamente 
<no  antiséptica)  y  cloroformizada  la  enferma,  practiqué  la  laparoto- 
mía lateral  haciendo  una  incisión  de  unos  10  centímetros,  siguiendo 
el  borde  externo  del  músculo  recto  del  abdomen  del  lado  derecho, 
partiendo  del  reborde  costal  y  siguiendo  hacia  abajo  en  la  extensión 
indicada ;  capa  por  capa  llegamos  al  peritoneo  parietal  que  también 
«ncindimos  penetrando  en  la  cavidad  abdominal  y  poniendo  á  la  vis- 
ta el  borde  an tero-inferior  del  hígado  y  el  colon  transverso.  Desde 
este  intestino  á  la  escotadura  del  borde  del  hígado,  á  que  suele  c<v- 
rresponder  el  fondo  de  la  vesícula  biliar,  existen  unas  adherencias 
fuertes,  ñbrosas,  que  tiran,  elevándolo,  del  colon,  y  hacen  descen- 
der algo  al  borde  del  hígado ;  tratamos  de  desprenderlas,  tirando 
suavemente,  pero  su  unión  con  la  cápsula  hepática  es  tan  intima, 
que  ésta  se  rasga  y  empieza  á  dar  sangre  en  abundancia,  por  lo 
que  hay  que  renunciar  á  continuar.  Molestados  por  este  primer 
contratiempo,  introducimos  dos  dedos  por  delante  de  estas  bridas 
de  adherencias,  hacia  la  cara  inferior  del  hígado,  con  objeto  de  re- 
conocer la  región  de  la  vesícula  biliar,  y  con  gran  sorpresa  aprecia- 
mos que,  lejos  de  estar  distendida  la  vesícula  y  de  contener  cálculos, 
estaba  flácida  como  atronada  y  envuelta  por  numerosas  neomem- 
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branas  consecutivas  á  pericolecistitis  antiguas  y  que  hacían  casiim- 
posible  reconocer  el  órgano  nornaal.  Continuamos  explorando  la 
cara  inferior  del  hígado,  siguiendo  la  supuesta  dirección  del  con- 
ducto cístico  y  nada  que  asemejara  á  un  cálculo  encontramos  entre 
aquel  magma  de  adherencias ;  llegamos  al  íleo  del  hígado,  y  al  in- 
troducir el  dedo  por  el  hiatus  de  Wislow,  notamos  claramente  la 
sensación  de  un  cuerpo  duro  redondeado,  é  Inmóvil  en  el  indicado 
sitio ;  era  de  un  modo  indudable  un  cálculo  biliar  enclavado  en  la 
porción  supra-duodenal  del  conducto  colédoco. 

Se  había  encontrado  el  cuerpo  del  delito,  pero  por  medio  del  tacto 
á  una  profundidad  considerable  y  más  próximo  á  la  línea  medía, 
que  á  la  de  la  incisión  lateral  derecha  que  había  practicado  en  la 
idea  de  que  era  con  la  vesícula  con  quien  había  de  entendérmelas; 
el  problema,  era,  pues,  el  hacer  accesible  el  colédoco  para  incindir- 
lo,  y  estaba  complicado  en  este  caso  por  la  existencia  de  aquellas 
fuertes  bridas  que  sujetaban  y  unían  el  borde  del  hígado  al  colon 
transverso,  é  impedían  que,  como  se  aconseja,  rechazáramos  el  pri* 
mero  de  dichos  órganos  por  debajo  del  reborde  costal  y  en  la  con- 
cavidad del  diafragma.  A  pesar  de  estas  dificultades,  y  después  de 
varias  tentativas,  un  ayudante  pudo  rechazar  el  hígado  hacia  arriba, 
mientras  otro,  con  la  mano  de  plano  y  forrada  con  una  compresa  de 
gasa,  rechazaba  hacia  abajo  y  suavemente  el  colon  y  el  duodeno^ 
separando  al  mismo  tiempo  el  borde  izquierdo  de  la  incisión,  y  con 
esta  maniobra,  más  fácil  de  describir  que  de  hacer,  conseguimoa 
ver  el  sitio  donde  el  tacto  acusaba  la  presencia  del  cálculo.  Entonces 
pasamos  por  medio  de  una  aguja  montada  en  el  porta-agujas  de 
Pozzi,  y  enhebrada  con  seda,  por  la  pared  del  conducto  colédoco^ 
un  asa  por  encima  y  otra  por  debajo  del  punto  donde  el  cálculo  es- 
taba enclavado,  cuidando  mucho  de  no  herir  la  arteria  hepática  que 
se  encuentra  á  la  izquierda,  y  la  vena  porta  que  está  por  detrás  del 
colédoco,  y  una  vez  colocadas  y  haciendo  suaves  tracciones,  al  tiem- 
po que  con  el  dedo  desprendíamos  algunas  adherencias,  consegui- 
mos traer  algo  hacia  el  exterior  el  referido  conducto.  Con  el  bis- 
turí recto  y  sirviendo  de  guía  el  mismo  cálculo,  incindimos  el  colé- 
doco, en  una  extensión  de  dos  centímetros  y  paralelamente  á  su  di- 
rección, hasta  que  el  corte  del  instrumento,  rozando  la  superficie 
del  cálculo,  nos  dio  la  sensación  de  piedra,  y  por  lo  tanto,  la  segu- 
ridad  de  que  habíamos  ircindido  todo  el  espesor  de  la  pared  del  con- 
ducto. Al  empezar  esta  incisión  se  produjo  una  hemorragia  venosa 
algo  abundante,  sin  duda  producida  por  la  abertura  de  algunas  de 
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las  ramitas  venosas  anastomósicas  que  cruzan  la  cara  anterior  del 
conducto  colédoco  y  que  ha  señalado  Quénu,  pero  como  este  místno 
autor  dice,  un  pequeño  tiempo  empleado  en  la  compresión  hecha  con 
una  torunda  de  algodón  forrada  de  gasa,  fue  suficiente  para  que  ce- 
sara la  salida  de  sangre. 

Incindido  el  conducto,  no  fué  tampoco  fácil  hacer  salir  el  cálculo, 
que  parecía  adherido  á  las  paredes  de  aquel ;  la  sonda  acanalada 
introducida  entre  el  cálculo  y  el  colédoco,  sirvió  de  palanca  é  hizo 
«altar  un  pedazo  de  la  piedra  que,  siendo  de  consistencia  blanda,  se 
partió  en  varios  trozos  con  esta  maniobra,  y  una  pequeña  cuchari- 
lla nos  permitió  hacer  salir  todos  estos  hasta  dejar  el  conducto  com- 
pletamente libre.  El  cálculo,  á  juzgar  por  sus  detritus,  tendría  el  vo- 
lumen de  una  avellana  grande. 

Detrás  del  cálculo -salió  una  pequeña  cantidad  de  moco  y  de  bilis, 
y  explorado  el  conducto,  y  no  apreciándose  ninguna  otra  concreción 
calculosa,  procedimos  á  su  sutura,  la  cual  hicimos  como  si  se  tra^ 
tara  de  un  intestino,  con  puntos  de  Lamber  entrecortados,  de  los  cua- 
les, pusimos  cuatro,  teniendo  cuidado  de  no  comprender  en  ellos  la 
mucosa  y  auxiliándonos  siempre  con  las  primeras  asas  de  seda  ca- 
locada?,  para  no  perder  de  vista  y  mantener  accesible  el  sitio  incío- 
dido,  y  cuyas  asas  quitamos  una  vez  terminada  la  sutura. 

Hecha  la  limpieza  del  campo  operatorio,  colocamos  una  tira  de 
gasa  hldróñla  esterilizada  desde  el  punto  en  que  quedaba  el  colédo- 
co á  la  herida  exterior  que  nos  sirviera  de  desagüe  en  el  caso  de  que 
la  sutura  no  cerrara  bien  la  herida  del  colédoco  y  se  derramara  por 
ella  alguna  cantidad  de  bilis,  y  suturamos  la  herida  de  la  pared  ab- 
dominal con  los  tres  planos  de  sutura  que  tengo  costumbre  de  em- 
plear:  uno  peritoueal  con  catgut  y  de  sutura  continua;  otro  de  la 
capa  muscular  y  aponeurótica,  también  continua  y  con  catgut,  y  su- 
tura de  la  piel,  con  seda  y  puntos  entrecortados.  Gasa  y  algodón  hí- 
drófílo  esterilizado,  y  vendaje  con  venda  de  tarlatana,  también  es- 
terilizada. 

Las  consecuencias  operatorias  fueron  del  todo  favorables,  sin  vó- 
mitos, con  temperatura  normal,  habiendo  reaccionado  perfectamen- 
te, sin  dolores  y  con  la  única  molestia  del  meteorismo  intestinal  que 
casi  nunca  falta  en  las  laparotomizadas,  pasólos  ocho  días  siguien- 
tes á  la  operación  ;  á  las  veinticuatro  horas  empezamos  á  alimentar- 
la con  caldos  cada  tres  horas,  alternando  con  cortadillos  de  leche 
fría;  al  segundo  día,  una  onza  de  aceite  de  ricino,  dio  por  resultado 
deposiciones  abundantes,  seguidas  de  la  desaparición  del  meteoris- 
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mo,  y  al  sexto  día  la  permitimos  tomar  alimento  sólido,  que  comi6 
con  gusto  y  digirió  con  facilidad  y  sin  provocar  dolores. 

Al  octavo  día  renovamos  la  cura,  y  puesta  al  descubierto  la  herida 
se  pudo  ver  que  estaba  del  todo  cicatrizada,  á  excepción  del  punta 
por  donde  salía  la  gasa  que  nos  sirvió  de  desagüe ;  retirada  ésta,  sa- 
lió manchada  de  bilis  en  su  porción  más  profunda,  y  comprimiendo 
sobre  las  paredes  del  vientre,  se  dio  salida  á  una  serosidad  también 
verdosa,  no  muy  abundante;  era  indudable  que  por  entre  los  puntos 
de  sutura  del  colédoco  había  salido  algo  de  bilis  que,  empapada  por 
la  gasa,  no  había  determinado  ningún  efecto  nocivo  sobre  el  perito- 
neo. Después  de  bien  lavada  la  herida  con  agua  hervida,  volvimos  á 
colocar  otra  tira  de  gasa  todo  lo  profundamente  que  fue  posible,  y 
después  la  cura  en  la  misma  forma  que  el  día  de  la  operación,  y  asi 
continuamos  renovándola  cada  tres  días,  hasta  el  catorce  ó  quine» 
después  de  operada,  en  que  por  no  salir  ya  la  gasa  manchada,  supri- 
mimos ésta  y  dejamos  cicatrizar  por  completo  la  herida;  conseguido 
lo  cual,  la  enferma  salió  con  alta  el  día  23  de  Junio. 

En  la  fecha  presente,  es  decir,  un  año  después  de  la  operación,  la 
enferma  se  encuentra  bien,  han  vuelto  á  repetirse  los  cólicos  hepá- 
ticos con  mayor  ó  menor  intensidad,  aunque  nunca  como  primitiva- 
mente, pero  no  ha  vuelto  á  ponerse  ictérica ;  se  alimenta  bien,  y 
puede  hacer  su  vida  ordinaria. 

Observación  2.*— Bi  día  2  de  Julio  de  1896,  ingresa  en  mi  enferme- 
ría del  Hospital  General  procedente  de  la  Clínica  médica  de  mi  que- 
rido amigo  y  compañero  el  Dr.  D.  Francisco  Huertas,  una  joven  de 
veintiséis  años,  soltera,  natural  de  Zaragoza,  y  que  ha  gozado,  según 
dice,  de  buena  salud  habitualmente.  Carece  por  completo  de  antece- 
dentes palúdicos,  alcohólicos  y  siflliticos,  y  su  enfermedad  actual 
data  de  hace  dos  años,  en  cuya  época,  y  después  de  un  parto  fisioló- 
gico, fue  durante  el  puerperio  acometida  de  un  violentísimo  dolor  en 
la  región  epigástrica  con  irradiaciones  á  la  escápula  derecha,  acom- 
pañado de  vómitos  frecuentes,  depresión  de  fuerzas,  enfriamiento  ge- 
neral y  estreñimiento  pertinaz,  dolor  que  le  duró,  con  algunas  alter- 
nativas de  aumento  y  disminución,  por  espacio  de  dos  ó  tres  días,  y 
que  fue  seguido  de  una  ictericia  muy  pronunciada. 

Desde  aquella  fecha  la  enferma,  tratada  con  múltiples  medios  y  en 
diferentes  hospitales  no  ha  conseguido  una  cabal  salud,  y  con  perío- 
dos de  dolor  y  de  descanso,  con  mayor  ó  menor  tinte  ictérico  de  su 
piel  y  mucosas,  con  vómitos  unas  veces  y  otras  con  trastornos  diges* 
tivos  de  otra  índole,  ha  ido  soportando  su  enfermedad  hasta  hace 
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quince  días,  en  que  la  agravación  de  la  misma  la  obligó  á  Ingresar 
en  la  Clínica  del  Dr.  Huertas,  el  cual,  después  de  agotar  sin  resulta- 
do los  recursos  módicos,  y  habiéndola  diagnosticado  de  «obstrucción 
calculosa  del  colédoco»,  dispuso  su  traslado  á  mi  Clínica  por  si  la 
intervención  quirúrgica  pudiera  todavía  dar  solución  á  la  situación 
gravísima  en  que  la  enferma  se  encontraba. 

No  era  ciertamente  el  estado  de  la  enferma  de  los  que  animan  á 
intervenir.  Ictérica  en  un  grado  de  los  más  fuertes  que  yo  he  visto^ 
con  deposiciones  albinas  en  absoluto,  orina  escasa  y  fuertemente 
teñida  por  la  bilis,  vientre  abultado  con  gran  meteorismo  intestinal» 
que  hacía  la  exploración  casi  imposible,  zona  de  macicez  hepática 
aumentada  considerablemente,  lengua  seca  y  negruzca,  pulso  pe- 
queño y  algo  intermitente,  temperatura  alta  (39%0),  postración  de 
fuerzas,  en  una  palabra,  el  cuadro  completo  de  una  intoxicación  bi- 
liar en  su  grado  máximo,  no  daba  casi  ninguna  esperanza  de  éxito  á 
la  operación,  pero  como,  por  otra  parte,  el  caso  era  perdido  y  nin- 
guna otra  cosa  quedaba  por  hacer,  decidí  intervenir  y  la  enferma 
fue  operada  el  día  9  de  Julio. 

Cloroformizada  con  grandes  precauciones  y  gota  á  gota,  hice  la  la- 
parotomía media  por  la  experiencia  adquirida  en  el  caso  anterior  y 
por  proponerme  desde  luego  ir  en  busca  del  conducto  colédoco,  y  al 
llegar  al  peritoneo  empezamos  á  tropezar  con  las  dificultades;  la 
abertura  de  éste  tuve  que  hacerla  con  mucho  cuidado,  porque  el  co- 
lon transverso  y  las  asas  intestinales  delgadas  tenían  tantas  y  tan 
intimas  adherencias  con  el  peritoneo  parietal,  que  me  fue  muy  difí- 
cil hacer  en  éste  la  abertura  suficiente  sin  herir  ninguno  de  aquéllos 
intestinos.  Una  vez  conseguido,  introduje  la  mano  en  la  cavidad  ab- 
dominal con  objeto  de  explorar,  y  el  resultado  de  esta  exploradora 
fue  de  bien  poca  utilidad,  pues  adherencias  intimas  abundantísi- 
mas y  antiguas,  aglutinaban  de  tal  manera  todos  los  órganos,  que 
era  imposible  darse  cuenta  de  la  disposición  de  ellos  y  casi  impe- 
dían los  movimientos  de  la  mano  que  no  tenía  para  realizarlos  ma- 
yor espacio  que  el  de  su  volumen.  Fue  imposible  encontrar  la  ve- 
sícula biliar,  pero  el  tacto  de  la  región  anatómica  que  le  corres- 
ponde, no  dio  la  sensación  de  cuerpo  duro,  así  cono  tampoco  la  co- 
rrespondiente ala  porción  supra-duodenal  del  colédoco;  explorando 
profundamente  y  al  través  de  la  masa  intestinal  que  se  interponía 
entre  la  mano  y  la  profundidad,  se  apreciaba  una  tumoración  del 
.  tamaño  de  una  naranja  mandarina,  deslizable  y  no  de  dureza  extra- 
ordinaria, que  por  su  situación  correspondía  á  la  cabeza  del  pan- 
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creas,  y  examinando  el  hígado  se  le  encontraba  aumentado  de  vela- 
men considerablemente,  completamente  amarillo  y  de  consistencift 
más  blanda  de  lo  correspondiente  á  su  estado  normal. 

Mientras  estas  exploraciones  se  hacían  la  enferma  se  deprimía  no- 
tablemente, tanto  por  ellas  como  por  la  acción  del  cloroformo,  y  con- 
siderando imprudente  prolongarlas  por  más  tiempo,  y  completamen- 
te imposible  realizar  la  empresa  de  desprender  adherencias,  llegar 
á  la  tumoración  que  se  apreciaba  en  el  páncreas  é  intentar  su  extir- 
pación, pues  seguramente  nos  faltaría  para  ello  resistencia  por  par- 
te de  la  enferma,  decidimos  dar  por  terminada  nuestra  interven- 
ción, cerrando  nuevamente  la  herida  abdominal  con  la  tristeza  que 
produce  siempre  ver  que  aun  los  esfuerzos  más  titánicos  son  insufi- 
cientes para  salvar  la  vida  de  un  semejante. 

La  laparotomía  exploradora  nos  dio  un  juicio  de  la  afección  de  la 
enferma,  que  formulábamos  de  la  siguiente  manera :  «Tumor  proba- 
blemente sarcomatoso  de  la  cabeza  del  páncreas,  que  engloba  la  por- 
ción terminal  del  colédoco,  lo  obstruye  y  produce  retención  biliar 
completa,  y  con  ella  los  trastornos  hepáticos  y  generales  que  son 
consiguientes».  Después  veremos  que  este  juicio  era  enteramente 
equivocado. 

La  enferma  reaccionó  perfectamente,  salió  de  la  cloroformización 
sin  accidente  alguno,  y  tampoco  lo  tuvo  consecutivo  á  la  operación, 
nada  de  vómitos  ni  de  peritonitis,  y  en  cambio  disminuyeron  las  mo- 
lestias y  dolores  del  vientre,  produciéndole  una  sensación  de  bien- 
estar, pero  siguiendo,  como  era  natural,  su  curso  la  afección,  la  en- 
ferma falleció  el  día  10  por  la  noche,  es  decir,  treinta  y  seis  horas 
después  de  la  operación. 

Autopsia, — Por  ella  comprobamos  las  adherencias  ya  vistas  en  la 
operación ;  toda  la  masa  intestinal  formaba  un  bloc  íntimamente  uni- 
do entre  sí,  y  con  la  cara  inferior  del  hígado  y  con  el  estómago,  de- 
jando algunos  espacios  ó  cavidades  conteniendo  derrame  seroso.  El 
hígado  doble  de  su  tamaño  normal,  de  color  amarillo  verdoso  y  muy 
friable,  está  convertido  en  una  verdadera  esponjado  bilis;  la  vesícu- 
la biliar,  atrofiada  é  íntimamente  adherida  al  colon,  contiene  poca 
bilis  y  una  cantidad  grandísima  de  cálculos  del  tamaño  de  cañamo- 
nes, muy  obscuros  y  de  superficie  lisa  y  redondeada;  estos  mismos 
cálculos,  en  número  extraordinario,  llenan  el  conducto  cístico,  el 
hepático  y  el  colédoco  en  su  porción  supra-duodenal.  Siguiendo  el 
conducto  colédoco  en  sus  porciones  retro-duodenal,  infra-duodenal  6 
intra-pancreática,  encontramos  en  esta  última  un  cálculo  del  tama* 


169 

ño  de  una  nuez  grande,  de  superñcie  irregular  sumamente  duro,  cal- 
cáreo, y  que  llenaba  tan  completamente  el  conducto  que  aun  en 
aquellas  condiciones  fue  difícil  desprenderlo.  No  había  tumor  nin- 
guno en  el  páncreas  ni  otras  lesiones  anatómicas  que  las  descritas, 
estaba,  pues,  perfectamente  formulado  el  diagnóstico  del  Dr.  Huer- 
tas y  también  explicados  los  resultados  de  la  exploración  operatoria, 
que  por  las  condiciones  en  que  la  enferma  estaba  no  pudo  ser  todo 
lo  concluyente  y  detenida  que  hubiera  sido  de  desear. 

Es,  por  otra  parte,  indudable  que  habiendo  operado  á  esta  enferma 
en  época  muy  anterior  de  su  padecimiento,  cuando  un  estado  gene- 
ral gravísimo,  de  una  resistencia  muy  escasa,  no  nos  hubiera  im- 
puesto una  rapidez  de  exploración  que  fue  incompatible  con  un  jui- 
cio perfecto  de  las  cosas,  y  cuando  una  insuñciencia  funcional  del 
hígado  tan  completa  no  hubiera  hecho  imposible  el  buen  resultado, 
aun  en  el  supuesto  que  se  hubiera  encontrado  el  cálculo  en  vida  y  se 
hubiera  procedido  á  su  extracción,  el  resultado  podía  haber  sido  la 
curación  de  la  enferma,  y  esta  es  la  conclusión  importante  que  yo 
creo  puede  sacarse  de  la  observación  de  los  dos  casos  que  hemos  his- 
toriado, comparándolos  entre  si.  En  la  primera,  operada  á  tiempo, 
en  una  época  muy  próxima  al  principio  de  la  oclusión  del  colédoco 
por  el  cálculo,  el  resultado  es  satisfactorio;  en  la  segunda  operada 
en  la  época  terminal  de  su  oclusión  del  conducto  excretor  de  la  bilis, 
y  cuando  las  lesiones  consecutivas,  tanto  del  hígado  como  del  orga- 
nismo entero,  son  profundas,  no  sólo  el  resultado  es  fatal,  sino  que 
ni  siquiera  es  posible  terminar  la  operación.  Establecido  el  diagnós- 
tico de  oclusión  calculosa  del  colédoco,  se  debe  intervenir  cuanto 
antes  mejor. 
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HOSPITAL  PROVilCIAL.  -CLÍIICA  DEL  DR.  R.  VIFORCOS 


ALGUNAS  CONSIDERACIONES  SOBRE  LA  TALLA  Y  LA  LITOTRICIA 


poa 


DON  RAMÓN  LOBO  REGIDOR 

Médico  d«  número  del  HotpiUl  General. 


Se  reñere  este  articulo  á  85  tallas  y  97  litolapaxias,  que  he  visto 
practicar  ai  Dr.  Viforcos,  número  de  operaciones  que  puede  poner- 
se en  parangón  con  las  hechas  en  el  extranjero,  toda  vez  que  según 
la  estadística  más  reciente  que  he  podido  procurarme,  solameace 
Guyón,  Gross,  Thompson  y  Dittel,  han  ejecutado  la  litolapaxía  en 
mayor  número  de  enfermos  y  en  la  talla,  sólo  le  han  superado 
Thompson,  Moyenne,  Ch.  Williams,  Jackson,  Baimbrídge  y  Freger. 

Tiene  el  Dr.  Viforcos  como  regla  de  conducta,  practicar  la  talla  en 
los  niños  menores  de  doce  años,  y  la  litotricia  cuando  exceden  de 
esa  edad  siempre  que  la  uretra  lo  permita  y  la  vejiga  lo  consienta. 
Hace  talla  perineal  aun  en  los  viejos :  le  he  visto  practicar  reciente- 
mente dos  tallas  laterales,  una  en  un  hombre  de  sesenta  años,  con 
varias  estrecheces  de  la  uretra,  prostatismo,  cistitis,  vejiga  dilatada 
y  un  estado  moral  imposible,  se  le  extrajeron  dos  cálculos  fosfáticos 
de  unos  28  milímetros  de  largo  por  18  de  ancho.  La  otra  talla  se  hizo 
en  un  sujeto  de  unos  cuarenta  años,  con  una  uretra  de  estrecheces 
múltiples  que  daban  con  el  explorador  de  bola  de  Guyón,  sensacio- 
nes de  saltos  repetidos,  la  vejiga  tenia  su  correspondiente  cistitis, 
dolorosa  por  más  señas  y  había  el  antecedente  de  una  rotura  uretral 
por  estrechez,  con  infiltración  considerable  de  orina  y  gangrena 
del  escroto  ;  habiéndole  hecho  el  Dr.  Viforcos  en  una  sesión,  uretro- 
tomía  interna  y  talla  perineal  con  extracción  de  un  cádculo  fosfático 
del  tamaño  de  una  nuez,  amén  de  los  desbrldamientos  necesarios 
para  agotar  la  orina  infiltrada.  Otras  seis  tallas  practicadas  en  vie- 
jos con  vejigas  malas,  catarrosas,  de  celdas,  etc.,  fueron  también  se- 
guidas de  éxito  completamente  satisfactorio. 

Y  ya  que  andamos  con  números,  comparemos  la  estadística  del 
Dr.  Viforcos  con  las  arriba  citadas,  porque  la  cosa  lo  merece. 


171 

LiioUipaxias.  —  Cirujanos  especialistas  que  la  han  ejecutado  más 
de  90  veces. 

BÍ£^e)ow  (I),  ha  operado   45  enfermos  con  2  muertos  =»  4'44  por  100. 
Thompson  —  218  _         10      —       =s  4*58      — 

Ouyón...  —  296  —         U      —       =4*76      — 

Oross....  —  312  -^         17      —       =5*44      — 

Dittel....  —  167  —         10      —       =5*08      — 

Víforcoa..  —  97  —  s      —       «3*06      — 

Reliquet  no  ha  querido  publicar  su  estadística  que  seria  la  mejor^ 
puesto  que  sólo  tieue  1  muerto  por  cada  120  casos  ó  sea  un  0*83  por 
100.  La  modestia  del  insigne  cirujano,  nos  parece  muy  puesta  en  ra- 
zón, toda  vez  que  tiene  ya  sobrados  títulos  á  la  consideración  del 
mundo  médico  sin  necesidad  de  esa  estadística,  en  la  que  yo  creo  á 
puño  cerrado,  pero  que  algunos  escópticos  mirarían  con  una  irreve- 
rencia rayana  en  la  incredulidad. 

A.SÍ  pues,  y  según  los  resultados  obtenidos,  podemos  clasificar  á  los 
urólogos  en  este  orden  :  R.  Yiforcos,  Bigelow,  Thompson,  Gayón, 
Gross  y  Dittel,  lo  cual  nos  debe  satisfacer  muchísimo  á  los  médicos 
españoles,  hartos  ya  de  ser  preteridos  injustamente. 
Y  vamos  con  la  talla. 

1887  Ch.  Williams  ha  operado    395  de  1  á  10  años  con  7       por  100  de  mortalidad 

1889  JacksoD —  130  de  1&  15    ^  coa  4  —  — 

1889  Baimbridge..  —  147  de  I  á  15    —con  8M6         —  — 

1891  Thompson...  ~  850  de  1  a  12    —  con  4*50         —  — 

1874  &  96  Moyenne. ...  —  16^4  de  1  á  17    —  con  4*^0         —  — 

1897  Viforeofl —  85  de  1  á  12    —  con  3*52         —  — 

Sin  fecha  Freger -«  165  de  1  &  15  Todos  curados  (citada  por  Martín). 

Yo  no  sé  lo  que  dirá  Reliquet  de  la  estadística  de  Freger,  pero  in- 
dudablemente para  éste,  aquel  debe  resultar  un  pobre  hombre,  que 
no  se  ha  igualado  á  él  por  cuestión  de  céntimos.  De  todos  modos  y 
teniendo  en  cuenta  que  esa  estadística  sin  fecha  no  la  publica  el 
autor  mismo  sino  un  amigo,  probablemente  indiscreto,  prescindire- 
mos de  ella  y  resultarán  en  este  orden  los  éxitos  favorables :  R.  Yi- 
forcos, Jackson,  Moyenne,  Thompson,  Ch.  Williams  y  Baimbridge. 
No  creo  yo  que  los  resultados  de  las  85  operaciones  de  Yiforcos,  pue- 
dan en  buena  lógica  quitar  mérito  á  las  1634  de  Moyenne,  pero  hoy 
por  hoy,  el  urólogo  español  es  el  que  menos  mortalidad  tiene  en  los 
casos  de  talla  y  espero,  que  cuando  llegue  á  estar  operando  veintidós 
^08  y  reúna  por  ende  centenares  de  casos,  continuará  á  la  cabeza 

(1)  Aunque  con  tan  escaso  numero  de  operadoS|  se  incluye  &  Bigelow  como  autor  de 
la  Utolapaxia. 
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como  yo  deseo.  De  todas  maneras,  conviene  advertir  que  en  este  ar- 
tfculo  sólo  hablo  de  lo  que  le  he  visto  hacer,  que  algunas  más  litotri- 
cias  y  tallas  tiene  practicadas,  seguramente  pasarán  de  300,  pero  yo 
á  lo  visto  me  atengo.  Y  dejando  lo  hecho  vamos  á  la  manera  de  hacer. 

Yo  no  sé  como  harán  los  demás  la  litotrícia;  el  Dr.  Viforcos  la  prac- 
tica de  un  modo  perfecto ;  creo  que  no  puede  ejecutarse  mejor.  Siem- 
pre la  hace  en  una  sola  sesión.  El  minimum  de  tiempo  empleado  en  la 
trituración  y  aspiración,  ha  sido  siete  minutos ;  el  máximum^  hora  y 
media.  En  el  mayor  número  de  casos,  de  quince  á  veinticinco  mi- 
nutos. 

Cloroformizado  el  enfermo,  se  procede  á  la  desinfección  del  bala- 
no  y  uretra,  y  se  inyectan  en  la  vejiga  por  medio  de  una  sonda  de 
Nólaton,  de  250  á  300  gramos  de  disolución  borlcada  tibia.  Colocado 
el  operador  á  la  derecha  del  enfermo,  introduce  el  litoiritor  1  ó  1  Vt 
fenestrado  de  Reliquet,  con  puño  cilindrico  Thompson  y  báscula 
Robert  y  Collin,  construido  por  este  último,  y  hecha  presa  en  el  cál- 
culo, casi  siempre  á  la  primera  tentativa,  le  va  rompiendo  con  el 
tornillo,  y  en  caso  de  resistencia  á  dicho  mecanismo,  á  golge  de 
martillo.  Terminada  la  trituración,  y  por  medio  del  aspirador  de  Go- 
yón,  se  extraen  los  fragmentos,  terminando  después  de  un  detenido 
reconocimiento  de  la  vejiga,  con  un  lavado  de  la  misma,  por  la  son- 
da evacuatriz,  en  el  que  se  suelen  emplear  de  ocho  litros  en  adelan- 
te, inyectados  con  jeringas.  Generalmente  el  agua  sale  clara  á  la  ter- 
cera ó  cuarta  inyección,  lo  cual  no  obsta  para  que  el  lavado  conti- 
núe, hasta  queel  Dr.  Viforcos  queda  satisfecho,  los  que  le  ayudamos, 
hartos  de  inyectar,  y  la  vejiga  más  limpia  que  la  conciencia  de  un 
escrupuloso. 

Y  aquí  viene  de  perlas  algo  de  la  conciencia  módica  del  Dr.  R.  Vi* 
forcos.  Le  he  visto  trituraren  una  sesión  de  hora  y  media,  un  cálculo 
de  oxalato  de  cal  puro,  cuyos  fragmentos  llenaron  después  de  secos 
un  frasco  de  90  gramos.  La  primera  vez  que  cogió  el  cálculo,  lo  hizo 
por  un  diámetro  de  7  centímetros,  que  resistió  al  martillo  sin  ceder 
un  ápice.  Una  nueva  presa  acusó  un  diáinetro  de  45  milímetros,  que 
se  mantuvo  tan  Arme  como  el  primero.  Numerosas  tentativas  de 
fragmentación  fueron  inútiles  ;  el  martillo  estada  abollado,  la  coro- 
na de  la  rama  macho  igualmente,  y  lo  mismo  el  operador  que  los 
ayudantes  en  un  estado  de  tensión  nerviosa  imposible  de  describir. 
El  enfermo  taquicárdico,  se  ponía  ligeramente  cianótico ;  machos 
sin  vacilaciones  de  ningún  género,  y  dada  la  magnitud  de  la  piedra, 
hubieran  hecho  la  talla  hipogástrica,  sin  poder  ser  tachados  de  liga- 
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rosy  ni  de  inconscientes.  Pero  se  trataba  de  un  módico^  la  operación 
hipog^ástrica  está  muy  lejos  de  ser  tan  inofensiva  como  pretenden  los 
que  no  saben  hacer  la  perineal,  ésta  expone  á  contingencias  de  que 
la  lilotricia  está  libre,  y  el  Dr.  Yiforcos  hizo  el  sacriñcio  de  su  repu* 
tación  en  aras  del  compañerismo,  continuando  sus  tentativas  hasta 
que  una  presa  feliz  del  cálculo,  cogido  indudablemente  por  uno  de  los 
extremos,  empezó  la  trituración  de  la  piedra,  tan  dichosa  y  rápida- 
ooiente  terminada,  que  tuvimos  el  gusto  de  ver  al  enfermo,  distingui- 
do médico  de  Estella,  paseando  por  Madrid  á  los  cinco  días  de  la 
operación. 

Hace  la  talla  el  Dr.  Yiforcos,  con  una  habilidad,  prontitud  y  brillan- 
tez tales,  que  el  acto  de  colocar  el  catéter,  la  incisión  externa,  la  in- 
terna y  la  extracción  del  cálculo,  duran  nada  más  que  algunos  se- 
gundos, quince,  veinte,  treinta.  Cuando  se  va  despacio  por  las  con- 
diciones de  la  piedra,  se  tardan  hasta  cuatro  ó  cinco  minutos  ;  de  ahi 
no  pasa  nunca. 

Tiene  de  personal  el  Dr.  Yiforcos  en  la  talla  :  1.*,  el  instrumental, 
un  bisturí  recto,  un  catéter  acanalado  y  un  par  de  tenazas ;  2.*,  la  in- 
cisión do  la  piel  siempre  perpendicular  al  rafe,  y  en  el  lado  izquier- 
do ;  3.%  la  sección  de  la  porción  prostática  de  la  uretra  parecida  á  la 
que  ejecutaba  el  Dr.  Creus,  haciendo  del  catéter  y  bisturí  un  sólo  ins- 
trumento, con  el  que  describía  un  arco  de  círculo  de  arriba  á  abajo, y 
4.%  la  dilatación  con  el  índice,  del  cuello  de  la  vejiga.  Nunca  he  visto 
hemorragias  eu  los  casos  de  talla  que  he  presenciado,  y  á  un  distin- 
guido anatómico  y  especialista,  que  nos  ha  honrado  con  su  presen- 
cia alguna  vez,  le  he  oído  decir  que,  «para  el  Dr.  Yiforcos  no  tiene 
arterias  el  periné». 

Nunca  he  visto  practicar  á  nuestro  urólogo  la  talla  hipogástrica 
por  cálculo ;  cree,  tiene  razón  y  lo  demuestra,  que  por  el  periné  pue- 
de salir  en  los  niños,  lo  que  tengan  en  la  vejiga,  y  para  los  mayores 
de  doce  años  la  litolapaxia,  da  buena  cuenta  de  los  cálculos.  Re- 
cuerdo perfectamente  un  caso  que  publiqué  entre  otros  en  El  Siglo 
Médico^  de  un  niño  de  dos  años  y  medio,  al  que  se  le  extrajo  por  el 
periné  un  cálculo  de  dimensiones  extraordinarias,  obteniéndose  una 
curación  rápida. 

Esto  no  autoriza  para  suponer  que  el  Dr.  Yiforcos  no  sepa  ejecutar 
la  talla  hipogástrica.  Yo  se  la  he  visto  hacer,  para  practicar  un  cate- 
terismo retrógado,  sin  globo  de  Petterson,  con  la  vejiga  del  enfermo 
pequeña  y  vacía,  y  sin  más  sonda  conductora  que  la  anatomía  topo- 
gráfica. Acerca  de  este  caso,  adelantó  algunas  noticias  La  Corres- 
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pondencia  Médica^  según  los  datos  que  yo  recogí,  y  pienso  publiear 
en  breve. 

No  he  pensado  escribir  este  articulo  para  que  el  Dr.  Viforcos  sepa 
que  tiene  un  admirador;  somos  varios,  muchos,  y  de  mi  bien  sabido 
lo  tiene.  Mi  intención  ha  sido  satisfacer  á  los  médicos  españoles,  coa 
la  noticia  para  algunos  vieja,  de  que  en  este  ramo,  como  en  otros, 
tenemos  en  España  quien  iguala  y  supera  á  los  pontífices  extranje- 
ros, en  busca  de  los  cuales,  acuden  muchos  pretendiendo  una  con- 
sagración, cuyo  título  hace  muy  bien  en  las  tarjetas  y  en  las  porta- 
das de  folletos  y  opúsculos,  pero  que  por  fortuna,  no  da  otros  resul- 
tados á  pesar  de  que  abunda  el  vulgo,  que  se  paga  de  esas  peque- 
neces. 

Antes  de  terminar,  y  como  entusiasta  de  todas  las  glorias  médicas, 
séame  permitido  citar  como  respetuoso  homenaje  de  admiración  los 
nombres  de  los  franceses  Fournier  de  Lempdés,  Civiale,  Heurteloop 
y  Guyón,  al  americano  Bigeiow,  al  inglés  Thompson,  y  á  nuestros 
españoles  Ceballos  y  Benjumeda,  de  Cádiz,  y  Rodríguez,  de  Málaga, 
como  eximios  cultivadores  de  la  uropatología. 
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I.  Fisiología  ú  hioiknb  db  la  voz,  por  el  Dr.  D.  Faustinc  Barbera.  Valeoeia,  ISfT. 
II.  Acta  db  la  bbsión  pública  inaugural  ob  la  Rbal  Academia  db  M bdichca  t  Cibisía, 
de  Barcelona,  1897. 


El  infatigable  ó  ilustrado  autor  de  La  enseñanza  del  sordo-muio 
por  el  método  oral puro^  ha  reunido  y  publicado  en  forma  de  libro 
las  lecciones  que  explicó  en  el  Conservatorio  de  Música  de  Valencia 
acerca  de  la  Fisiología  é  higiene  de  la  voz.  Cabe  la  honra  al  Conser- 
vatorio de  Valencia  de  ser  el  primero  de  España  que  induje  en  los 
programas  generales  de  enseñanza  esta  nueva  asignatura,  y,  al  in- 
teligente Dr.  Barbera,  la  de  ser  el  primero  de  inaugurar  las  explica- 
ciones de  dicha  asignatura  con  una  serie  de  lecciones  que  componen 
la  obra  que  analizamos. 

Por  lo  que  se  refiere  á  la  reforma  que  ha  iniciado  en  su  programa 
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oficial  el  Conservatorio  de  Música  de  Valencia,  á  la  que  no  habrán 
sido  extrañas  las  iniciativas  fecundas  del  Dr.  Barbera,  tan  entusias- 
ta de  los  buenos  cantantes,  como  amigo  paternal  de  los  mudos,  me 
complazco  en  decir  que  me  parece  buena  y  hoy  más  que  nunca  ne- 
cesaría,  porque  si  con  la  voz  no  cabe,  en  parte,  la  aplicación  abso- 
luta de  aquél  principio  que  nos  dice  que  para  manejar  bien  un  ins- 
trumento es  necesario  conocerlo  á  fondo,  puesto  que  el  manejo  de 
ia  voz  es  por  antonomasia  espontáneo  y  natural,  es  lo  cierto  que, 
cuando  este  manejo  pretende  salir  de  la  esfera  común  para  alcanzar 
la  de  la  industria  artística,  conviene  á  todas  luces  poseer  ciertos  co- 
nocimientos acerca  del  instrumento  que  se  desea  manejar  en  tan 
elevada  esfera,  en  bien  de  la  dignidad  conquistada  por  todo  asunto 
artístico  y  en  bien  de  la  más  duradera  y  perfecta  conservación  del 
propio  instrumento.  Ni  se  ha  de  perseguir  en  esta  asignatura  un  es- 
tudio anatomico-flsiológico  minucioso,  semejante  al  que  se  hace  en 
las  Escuelas  de  medicina,  como  oportunamente  critica  Morell-Mac- 
kenzie,  ni  es  prudente  que  el  alumno  destinado  más  tarde  al  cuidado 
de  su  voz  no  posea  ningún  conocimiento  anatómico- ñsiológico,  que 
tal  vez  le  evitaran,  si  los  poseyera,  algún  serio  y  prematuro  contra- 
tiempo en  su  carrera,  como  opina  equivocadamente  el  mismo  autor. 
En  el  justo  medio  creo  que  se  halla  la  opinión  más  razonable,  y 
con  decir  que  las  excelentes  lecciones  del  Dr.  Barbera  están  corta- 
das por  este  justo  medio,  creo  decir  bastante  para  que  se  forme  un 
juicio  acertado  de  su  importante  trabajo.  Tanto  en  la  parte  dedicada 
á  la  acústica,  como  en  las  que  se  ocupa  de  anatomía,  flsiología  ó  hi- 
giene, no  peca  de  ese  minucioso  tecnicismo  ingrato  para  los  no  ini- 
ciados en  esta  clase  de  estudios.  La  obra  contiene,  además,  una  sen- 
tida dedicatoria  dirigida  á  sus  discípulos  y  una  carta  del  célebre 
maestro  Blasco,  muy  concisa,  pero  muy  instructiva  y  práctica,  en  la 
cual  contesta  á  once  preguntas  del  autor.  No  terminaré  estas  líneas 
sin  enviar  un  caluroso  aplauso  al  inteligente  Dr.  Barbera,  que,  en- 
cargándose de  la  explicación  de  la  Fisiología  é  higiene  de  la  voz  en 
el  Conservatorio  de  Música  de  Valencia  y  publicando  sus  lecciones* 
ha  demostrado  una  vez  más  el  interés  que  tiene  por  el  arte  musical 
y  gran  caudal  de  conocimientos  que  posee  en  esta  materia. 

U 

A  un  tiempo  recibí  el  Acia  de  la  sesión  pública  inaugural  de  la  Real 
Academia  de  Medicina  y  Cirugía^  de  Barcelona,  en  donde  ñgura  el 
profundo  y  luminoso  discurso  del  prematuramente  malogrado  Dr.  Pi 
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y  Suñér  y  el  importante  periódico  la  Gaceta  Médica  Catalana^  en  que 
daba  cuenta  el  ilustrado  Director  de  la  misma  y  reputado  catedráti- 
co Dr.  Rodríguez  Méndez,  con  frases  que  parecían  salidas  del  alma» 
déla  muerte  del  estimado  y  sabio  profesor  de  Patología  General, 
Dr.  Pi  y  Suñér,  el  cual  no  será  nunca  bastante  llorado  ni  por  sus  dis- 
cípulos, ni  por  sus  comprofesores,  ni  por  sus  enfermos.  Guardando, 
como  guardo,  gratísimos  recuerdos  de  todos  mis  maestros,  á  quienes 
considero  todavía  como  tales,  leyendo  siempre  con  afán  cuanto  de 
ellos  llega  á  mis  manos  y  habiéndome  honrado  siendo  discípulo  de 
tan  esclarecido  Profesor  durante  el  primer  año  que  explicó  la  asig- 
natura, esperaba  con  ansia  leer  su  discurso  inaugural,  en  la  seguri- 
dad de  que  encontraría  doctrina  sana  y  materia  virgen.  ¡Quién  podía 
pensar  que  aquél  sería  su  último  trabajo! 

El  tema  del  discurso  está  concebido  en  estos  términos  :  El  proble- 
ma actual  de  la  Patología,  En  él  se  estudian  casi  todas  las  funciones 
orgánicas  en  su  aspecto  normal  y  patológico  y  desde  el  punto  de  vis- 
ta fundamental,  para  deducir  que,  de  los  tres  conceptos  que  hoy  se 
disputan  en  el  campo  científíco  la  explicación  de  la  influencia  que  el 
organismo  ejerce  en  el  desarrollo  del  proceso  morboso,  faena  me- 
dicatriz^  medios  de  defensa  y  medios  reguladores^  este  último  es  in- 
discutiblemente el  verdadero.  En  efecto  :  «El  organismo,  frente  auna 
acción  de  frío  ó  de  calor  que  dure  algún  tiempo,  dispone  de  medios 
sufícientes  para  mantener  su  temperatura  propia  y  anular,  así  la  in- 
fluencia que  le  viene  del  exterior,  defendiéndose  con  dichos  medios 
de  las  inclemencias  del  tiempo ;  lo  fundamental  aquí,  como  doctri- 
na, es  él  conocimiento  de  estos  medios  reguladores  que  le  sirven 
para  mantener  su  temperatura  propia,  y  no  lo  accidental  y  conseco- 
tivo  de  si  pueden  ó  no  servirle  para  defenderse  de  las  variaciones 
térmicas  del  medio  ambiente.  Lo  esencial  es  la  acción  reguladora, 
eutásica ;  lo  accidental  ó  accesorio  es  la  defensa»  fp¿g-  63). 

Aparte  de  la  enseñanza  que  encierra  el  discurso,  está  escrito  con 
mano  sobria  y  recta  argumentación,  cualidades  que  adornaron  en 
vida  los  actos  de  mi  querido  maestro  y  malogrado  Profesor,  puesto 
que  en  todos  enseñaba,  esmerábase  en  ser  recto  y  no  se  excedía  de 
sobrio. 

De  la  reseña  de  las  tareas  de  la  Academia,  como  en  años  anterio- 
res, estuvo  encargado  el  ilustrado  Secretario  perpetúo,  Dr.  Suñé  y 
Molist,  quien  supo  vencer,  con  su  bien  cortada  pluma,  todas  lasarí* 
deces  de  un  trabajo  de  esta  Índole. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    MÉDICO-QUIRÚROICA    ESPAÑOLA 

Extracto  de  las  sesiones  de  los  días  17,  24  y  31  de  Mayo  de  1897. 

Tic  convulsivo  del  diafragma. — £1  Dt.  Azúa  :  La  enferma  qne  Toy  á  presen- 
tar acudió  á  la  consulta  de  San  Juan  de  Dios  mandada  por  mi  querido  ami- 
<*o  el  Dr.  Ulibarri.  No  es  caso  de  mi  especial  competencia,  y  lo  presento 
por  no  dejar  pasar  la  ocasión  de  que  puedan  los  Académicos  observarlo.  Se 
trata  de  una  mujer  casada,  que  vive  en  la  miseria  y  qne  tiene  una  historia 
clásica  y  ya  vieja  de  histerismo.  Con  los  mismos  fenómenos  que  ahora  tiene 
estuvo  en  el  Hospital  General  hace  tres  años,  y  fue  tratada  y  aliviada  por  el 
Dr.  Valle  y  Aldabalde,  médico  distinguido  de  aquel  establecimiento.  £1  es- 
tado  actual,  que  se  destaca  sobre  un  conjunto  difuso  de  fenómenos  hisiéri- 
<>08  permanentes,  ha  comenzado  hace  unos  ocho  meses,  después  de  contra- 
riedades por  las  privaciones  é  inconvenientes  sociales  y  físicos  de  que  gozan 
las  familias  pobres.  Bruscamente  se  reprodujo  el  estado  que  tres  años  antes 
habla  tenido,  caracterizado  por  una  contracción  no  muy  irregular  del  dia- 
fragma, súbita,  frecuente,  indolente,  continua,  en  el  estado  de  vigilia,  y  al- 
gunas veces  durante  el  sueño.  £n  primer  término,  y  percibiéndose  aun  por 
encima  de  la  ropa,  se  notan  unas  elevaciones  y  depresiones  bruscas  del 
hueco  epigástrico  y  una  cierta  sacudida  respiratoria  á  intervalos  desiguales, 
pero  lo  bastante  próximos  para  perturbar  la  inmensa  mayoría  de  las  respi- 
raciones (inspiración  y  espiración).  Desnuda  la  enferma,  se  aprecia  cómo 
su  zona  epigástrica  está  agitada  por  una  especie  de  ondulación,  retracción 
y  propulsión  convulsiva,  de  ritmo  no  muy  irregular,  que  produce  en  los  mo- 
mentos de  depresión  del  hueco  epigástrico  la  expresión  del  fenómeno  11a- 
inado  por  los  franceses  tirage.  Las  costillas  y  cartílagi'>s  en  los  que  se  inser- 
ta el  diafragma  son  también  móviles.  Colocando  la  mano  en  el  hueco  epigás- 
trico, se  nota  bien  se  debe  el  fenómeno  á  una  contracción  diafragmática.  No 
hay  latidos  arteriales  ni  soplo  si  no  es  apretando  el  estetóscopo,  y  sabido  es 
que  en  esas  condiciones  se  perciben  en  muchas  personas,  y  en  las  histéricas 
on  particular.  Además,  no  hay  duda  posible,  puesto  que  á  veces  paran  los 
movimientos,  y  esto  seria  imponible  tratándose  de  una  dilatación  aneuris- 
inátiea.  £1  movimiento  convulsivo  abarca  bastante  extensamente  todo  el 
diafragma,  como  lo  prueban  los  movimientos  de  elevación  y  depresión  de 
toda  la  zona  costal  inferior  influida  por  el  diafragma,  pero  en  su  porción  an- 
terior y  media  se  acentúan  mucho  más.  £1  movimiento  convulsivo  no  es  rít- 
mico, pero  sus  irregularidades  de  duración  no  son  grandes,  y  en  conjunto 
suelen  corresponder  á  cada  inspiración  dos  ó  tres  contracciones  y  otras  dos 
ácada  espiración.  La  intensidad  es  en  cambio  muy  variable,  y  no  sólo  pro- 
duce notoria  desigualdad  en  las  elevaciones  y  depresiones  epigástricas^ 
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comparando  las  de  unos  momentos  con  otros,  sino  que  adem¿a 
cuando  la  intensidad  es  extraordinaria,  el  acto  respiratorio  por  usas 
didas  que  dan  á  la  respiración  una  modalidad  como  suspirosa. 

Cuando  por  una  causa  incidental  se  aumenta  la  convulsión 
entonces  se  establece  una  rerdadera  aritmia  absoluta  en  la  duración.  iri 
sidad  y  modalidad  de  las  convulsiones.  En  la  situación  que  se  puede  coc^i- 
derar  como  de  Chlma,  la  respiración  costal,  según  el  tipo  femeoizK>,  es  ra 
poco  más  frecuente  (27  por  minuto — Teintinuere  años — aparato  carÜ3-rc^ 
monar  sano)  que  en  estado  normal,  pero  regular.  Cuando  las  contraer: ooe» 
se  aumentan,  se  comprueba  auscultando  el  pecho  de  la  enferma,  que  tazii.:* 
la  inspiración,  como  la  espiración,  son  bruscamente  contrariadas  ó 
cidas,  según  es  ó  no  sinérgica  la  acción  de  la  contracción  diañragmát:( 
la  del  movimiento  respiratorio  que  modifica.  Fuera  de  estas  modiíicac:-3ce$ 
de  movilidad,  la  función  y  el  aparato  respiratorio  no  ofrecen  nada  de  parti- 
cular. Es  notable  que  no  tenga  hipo  la  enferma,  y  esto  lo  atribuyo  á  qce  s^ 
debe  ser  la  contracción  diafragmática  todo  lo  extensa  y  brusca  que 
sita  para  producirle.  El  aparato  circulatr)rio  parece  encontrarse  sano.  El 
tómago  presenta  desde  el  principio  de  la  situación  actual  el  siguiente 
tomo :  todos  los  alimentos,  á  excepción  de  la  leche  y  del  caldo,  son  dense]- 
tos  por  vómitos  inmediatamente  después  de  ingeridos.  La  leche  do  la  de^ 
vuelve  nunca,  pero  el  caldo  es  vomitado  algunas  veces.  No  existe  repccisafi- 
cia  ni  mal  gusto,  y  el  vómito  parece  debido  á  la  acción  de  contacto  coa  el 
estómago  de  los  alimentos  que  son  vomitados. 

No  deja  de  sorprender,  que  existiendo  este  estado  desde  hace  unos  g^? 
meses,  no  hay  demacración  pronunciada,  si  se  tiene  en  cuenta  que  el  caldo 
tomado  no  había  sido  muy  substancioso,  y  la  leche  lo  ha  sido  en  escasisiica 
cantidad  por  falta  de  dinero.  Este  sostenimiento  orgánico  con  tan  escasa 
alimentación,  es  cosa  frecuente  en  las  histéricas,  pero  lo  que  no  lo  ea,  es 
que  con  estos  estados  coexista  un  apetito  regular.  Los  vómitos  no  del<c  de- 
pender de  la  acción  del  diafragma,  pues  si  asi  fuese,  se  vomitarían  toda$  la^ 
substancias.  Respecto  de  este  asnnto  de  los  vómitos,  debo  declarar  qce 
como  no  he  visto  á  la  enferma  sino  una  sola  vez,  no  puedo  decidirme 
de  si  habia  ó  no  fingimiento  en  lo  que  á  ellos  se  refiere,  y  sabido  es  que 
tándose  de  histéricas,  todas  las  precanciones  son  pocas,  para  noserecraf; 
do.  Por  lo  completo  de  su  historia  de  histérica  (que  acabo  de  relatar  aqu:\ 
por  los  caracteres  del  cuadro  clínico  referido,  paréceme  no  se  puede 
acerca  de  la  naturaleza  histérica  de  la  perturbación  que  tiene  la  enfi 
Como  fenómeno  local,  entendemos  se  trata  de  un  tic  convulsivo  dia£rar=i 
tico  y  de  una  desestesia  gástrica,  engendrada  por  mecánico  reflej.^  de  1< 
vómitos  señalados. 

Creo  indicados  en  este  caso,  la  sugestión  hipnótica,  las  corrientes  cocti- 
nuas  y  el  régimen  de  alimentación  adecuado  al  estado  de  la  enfenna.  La  es» 
tancia  en  un  hospital  es  necesaria. 

Leuco-sarcoma  de  la  coroides.  —  El  Dr.  Castreeana  expone  el  sicidetsie 
caso  clínico  que  dice  presenta  á  la  consideración  de  los  Académicoc  p^ 
tratarse  de  un  tumor  poco  frecuente  y  por  las  dificultades  á  que  da 
su  diagnóstico,  sobre  todo  si  no  se  examina  bien  el  fondo  del  ojo  dei 
mo  al  iniciarse  la  neoplasia.  A.  V.,  de  treinta  y  seis  años,  casada. 
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ción  regalar  y  bíd  antecedentes  hereditarios,  siempre  tuyo  buena  TÍsta  has- 
ta el  año  90,  que  empezó  á  notar  se  le  ponía  una  neblina  delante  del  ojo 
derecho,  después  que  Teia  la  mitad  de  los  objetos,  y  últimamente,  se  lo 
iniciaron  fuertes  dolores  que,  partiendo  de  la  raíz  de  la  nariz,  se  le  irradia- 
ban por  la  frente  y  sien  del  lado  derecho  de  la  cabeza  é  iban  acompañadoH 
-de  inyección  de  la  conjuntiva  ocular  y  pérdida  de  visión.  Vino  á  Madrid,  y 
-en  el  Instituto  Oftálmico  fue  diagnosticada  de  desprendimiento  por  tumor, 
teniendo  en  cuenta  que  estos  sintomas  iban  acompaf^ados  de  un  despren- 
dimiento con  hipertensión.  Le  propuso  el  Dr.  8anta  Cruz  la  enucleación, 
pero  la  enferma  fue  á  otra  consulta,  donde,  creyendo  que  se  trataba  de  un 
g^lancoma  esencial,  le  practicaron  una  iridectomia.  Los  dolores  por  el  mo- 
mento, cedieron,  pero  reaparecieron  al  cabo  de  algunos  meses  con  más  in- 
tensidad, y  cansada  de  sufrir,  se  presentó  en  la  consulta  del  Dr.  Gastró- 
mana á  los  siete  a^os  para  que  le  enucleasen  el  ojo.  Al  reconocimiento  se  vio 
-qne  tenia  hecha  una  iridectomia,  que  había  una  irido-coroiditis,  que  era 
imposible  ver  el  fondo  por  impedirlo  los  medios,  y  que  los  dolores  eran  insu- 
fribles. En  estas  condiciones,  y  creyendo  que  se  trataba  de  un  tumor,  se  hizo 
la  enucleación,  viniendo  el  análisis  histológico  después,  á  confirmar  sus  sos- 
pechas, puesto  que  demostró  qne  existía  un  leuco-sarcoma  fuso-celular  de  la 
-coroides.  En  la  enucleación  no  ocurrió  nada  de  particular  y  la  enferma  mar- 
chó al  parecer  curada,  creyendo  el  Dr   Castresana  no  haya  reproducción, 
porque  la  neoplasia  si  bien  empezaba  á  infiltrar  la  cascara  ocular,  no  había 
todavía  invadido  los  tejidos  de  la  órbita. 

Este  caso  según  el  Dr.  Castresana  enseña :  1.^,  qne  debemos  tener  mucho 
-cuidado  en  las  observaciones  clínicas,  debiendo  hacerse  éstas  lo  más  minu- 
ciosamente posible,  puesto  que  de  lo  contrario,  podemos  tomar  por  esencial 
vn  glaucoma  que  es  secundario  y  común  á  toda  clase  de  tumor  intra-ocnlar 
en  su  segundo  período;  2.°,  que  es  muy  significativo  el  desprendimiento  reti- 
niano  con  hipertensión  y  dolor,  porque  nos  da  el  toque  de  alarma  indicando 
qne  allí  donde  debía  haber  hipotonía,  sucede  todo  lo  contrarío  ;  y  3.*,  qne 
el  desprendimiento  con  dolor  indica  casi  siempre  tumor. 

Un  caso  de  resección  de  la  vaginal  en  un  hidro-hematocele  complicado  con  her- 
nia inguinal. — El  Dr.  Barragán  y  Bonbt  :  El  sujeto,  de  cincuenta  años,  jor- 
nalero, que  tenéis  presente,  es  un  enfermo  operado  de  hidrocele  por  incisión 
y  excisión  de  la  vaginal.  Su  historia  es  muy  sencilla,  un  esfuerzo  y  una  her- 
nia inguinal  derecha  hace  seis  años,  contenida  con  un  braguero,  y  un  hidro- 
•cele  hace  cuatro  meses,  que  le  obligó  á  ingresar  en  el  Hospital.  Su  estado 
al  ingresar,  era,  una  dilatación  al  máximum  de  la  vaginal  y  escroto ;  tumo- 
ración,  que  era  fluctuante  é  indolente,  lisa  y  uniforme  ;  fenómenos  que  in~ 
•dicaban  bien  claro  que  se  trataba  de  un  derrame  en  el  interior  de  aquella 
«erosa.  Teníamos,  pues,  los  síntomas  de  presunción  de  un  hidrocele.  Bus- 
cado el  síntoma  patognomónico  de  la  transparencia,  para  dar  certeza  al  diag- 
nóstico, no  pudimos  comprobarlo,  lo  cual  indicaba  que  se  tratarla  de  un 
hidrocele  con  ribetes  de  hematocele.  Y  aquí  entra  lo  que  yo  creo  importan- 
te del  caso,  porque  á  mi  juicio  establece  la  elección  entre  las  dos  oporacio- 
ne»  radicales  de  hidrocele  que  hoy  conocemos  ;  esto  es,  la  punción  seguida 
de  inyección  iodada,  y  la  incisión  con  ó  sin  excisión  de  la  vaginal.  En  el 
caso  actual  como  en  todos  los  que  como  él  encontremos,  cuando  no  se  pne- 
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de  comprobar  la  traneparencia,  debe  optarse  por  la  incisión,  porque  la  falta, 
de  este  síntoma  presupone  casi  siempre  trastornos  en  la  glándnla  6  en  sns 
cubiertas.  Dedúcese  también  de  este  caso,  otra  consecnencia  práctica  de 
mucha  importancia.  El  sujeto,  como  dije,  tenia  nna  hernia  inguinal  que  no 
se  hizo  escrotal  por  el  sostén  del  bragnero ;  porque  tenia  anillo  bastante 
imra  que  el  día  menos  pensado  bajara  al  escroto  al  descuidar  el  medio  con- 
tentivo. 

Peufeé,  pues,  en  que  al  mismo  tiempo  de  abrir  el  escroto,  debíamos  pro- 
longar la  incisión  unos  cuantos  centímetros  más  arriba  y  estrechar  por  su- 
tura de  catgut  el  anillo  inguinal,  para  de  esta  suerte,  conseguir  también  la 
curación  radical  de  su  hernia.  Así  lo  hice,  en  efecto,  y  con  tan  buenos  resul* 
tados,  que  el  sujeto  fue  operado  el  dia  11,  y  no  sólo  estaba  curado  de  bu  hi- 
droccle  al  séptimo  día,  sino  también  de  su  hernia,  pues  que  éste  no  sale  con 
la  tos  for/.ada,  como  podéis  comprobar.  El  procedimiento  operatorio  usado 
cu  este  enfermo  ch  el  que  todos  conocéis :  incisión  del  escroto  liaRta  poner 
á  descubierto  la  vaginal,  punción  de  ésta  para  dar  salida  al  liquido  (era  obs- 
curo, achocolatado  en  este  caso),  y  resección  de  un  trozo  elíptico  de  diáme- 
tro mayor  muy  prolongado,  cuya  extremidad  superior  correspondía  al  anillo 
inguinal,  sutura  de  la  vagina  con  catgut  (reforzada  en  el  anillo)  y  con  seda 
la  piel. 

De  lo  dicho  podemos,  pues,  sacar  las  conclusiones  prácticas  siguientes: 
1.*,  en  l<m  hidroccles  con  transparencia,  punción  seguida  de  inyección  ioda- 
da  suando  no  hay  contriudicación,  previa  la  anestesia  de  la  vagina  con  co- 
caína: 2/,  cuando  no  se  percibe  la  transparencia,  incisión  seguida,  ó  no  ex- 
cisión de  la  vagina;  y  3.",  que  cuando  existe  el  hidrocele  complicado  con 
hernia,  debemos  intervenir  en  la  forma  que  se  hizo  en  este  caso. 

Chancro  sifih'tico  del  saco  lagrimal  y  párpados. — El  Dr.  Gí^bcía  y  Maksilla: 
P.  García,  de  treinta  y  tres  años,  casada,  de  Talavera  de  la  Reina»  ingresa 
on  la  Sala  23,  á  nuestro  cargo,  del  Hospital  General  el  18  del  mes  de  Mayo, 
y  ocupa  la  cama  núm.  1  de  dicha  enfermería.  Manifiesta  que  desde  hace  ma- 
cho tiempo  tiene  lagrimeo  en  el  ojo  derecho,  pero  que  desde  hace  quince 
días  se  le  ha  presentado  un  tumor  en  la  parte  interna  del  ojo  que  fue  prí- 
mero  como  una  lenteja  y  ha  crecido  lentamente  hasta  el  momento  de  ingre- 
Har  en  la  8ala. 

A  nuestro  examen  aparece  una  eminencia  del  tamaño  de  un  haba  aplana- 
da, no  ulcerada,  muy  dolorosa  al  tacto  y  con  el  aspecto,  en  fin,  que  presenta 
el  fiegmón  del  saco  lagrimal.  Al  día  siguiente  desbridamos  el  saco  y  salió 
bastante  sangre  y  escasa  cantidad  de  pus. 

En  vez  de  sobrevenir  la  mejoría,  que  siempre  se  observa  después  de  la 
dacri(>cistf)toniía,  la  incisión  tomó  un  aspecto  sanioso,  se  extendió  rápida- 
mente á  loH  dos  párpados  y  á  la  conjuntiva  de  la  carúncula  lagrimal,  destru- 
yendo el  fagedeuismo  los  conductos  y  puntos  lagrimales.  C^roo  á  la  parque 
este  proceso  ulceroso,  la  enferma  acusaba  violentas  cefalalgias  nocturnaBy 
Aparecieron  infartos  del  ganglio  pre-auricular  y  de  los  submaxilares,  pensa- 
mos en  un  proceso  sifilítico.  Los  antecedentes  que  pudimos  recoger,  com- 
probaron la  posibilidad  de  un  contagio  de  aquella  enfermedad,  puesto  qae 
el  esposo  es  sifilítico  y  presenta  placas  en  la  boca.  Nada  más  fácil  qne  el 
contagio  en  este  caso,  pues  por  medio  de  toallas  ó  jofainas,  un  beao,  eic.f 


181 

han  podido  depoeitarse  en  el  fondo  de  saco  conjantival  alguna  cantidad  de 
'vims  sifilítico  que,  deteniéndose  en  el  saco  lagrimal  por  el  obstáculo  qne  á 
la  marcha  de  las  lágrimas,  la  enferma  venia  padeciendo,  se  ha  inocnlado  en 
•dicho  sitio,  le  ha  distendido  y  después  de  abierto  ha  seguido  su  marcha  des- 
tructora por  las  regiones  inmediatas. 

Establecimos  enseguidael  tratamiento  por  medio  de  las  unciones  mercu- 
riales y  el  uso  local  de  los  calomelanos.  A  los  dos  días  desapareció  la  cefa- 
lalgia, cesó  el  fagedenismo  local  y  disminuyeron  los  infartos  ganglionares 
Pronto  comenzó  la  reparación  de  la  úlcera  chancrosa  y  á  los  treinta  dia. 
la  enferma  recibió  el  alta  completamente  curada. 

Cinco  casos  de  talla  perineal  y  dos  de  talla  hlpogástríca.  —  El  Dr.  BarraoJLn 
T  BoNBT  :  Voy  á  exponeros  siete  casos  de  talla,  para  la  extracción  de  otros 
tantos  cálenlos  vesicales,  con  objeto  de  que  en  las  sesiones  tan  brillantes  del 
presente  Curso  académico  no  aparezcan  en  blanco  las  intervenciones  quirúr- 
^cas  en  la  patologia  del  aparato  urinario. 

Debo  hacer  constar,  como  precedente,  que  en  esta  clase  de  intervencio- 
nes, preside  siempre  en  mi  ánimo  el  ideal  de  que  cuando  la  litotricia  es 
materialmente  imposible,  debe  practicarse  en  vez  de  la  talla,  sea  ésta  peri- 
neal ó  hipogástricR,  lo  cual  quiere  decir  qne  en  los  siete  casos  que  presento, 
•de  los  12  que  practiqué  desde  Septiembre  hasta  la  fecha,  siempre  intentó  la 
litotricia,  excepción  de  los  menores  de  siete  afíos,  cnya  uretra  es,  en  general, 
de  tan  poca  luz,  que  no  da  paso  al  litotritor,  cualquiera  que  sea  éste,  y  mucho 
menos  á  la  sonda  evacuatriz  del  aparato  de  Begelow,  de  Thompson  ó  de  Qn- 
^on.  Debo  también  hacer  presente,  qne  no  lo  hago  para  traer  aqni  la  cues- 
tión tan  discutida  del  paralelismo  entre  la  talla  hipogástrica  y  perineal 
-(cuestión  que  perdió  toda  su  importancia  desde  que  la  cirugía  llegó  al  perio- 
do que  actualmente  conocemos),  desapareciendo  el  temor  de  la  penetración 
-en  la  cavidad  peritoneal.  Hoy,  tan  grave  ó  tan  benigna  es  una  como  la  otim, 
j  la  elección  se  deduce  de  la  edad  ó  del  volumen  del  cálculo,  aunque  dicho 
sea  de  paso,  por  la  talla  perineal  se  extraen  cálculos  de  dimensiones  exagera- 
-das,  aun  en  niños  pequeños,  como  veréis  en  algunos  de  los  que  tengo  el  ho- 
nor do  presentaros.  La  talla  hipogástrica  es  más  general  en  sus  indicacio- 
nes por  lo  que  se  refiere  al  volumen  del  cálculo  y  condición  de  la  vejiga; 
la  perineal  es  de  más  habilidad,  pero  estoy  por  asegurar  que  en  los  peque- 
ños es  más  benigna  la  perineal  que  la  hipogástrica,  fundándome,  dicho  se 
•está,  en  mi  experiencia  personal. 

Befiérese  el  primero  á  I.  A.,  de  Madrid,  de  ochenta  y  cuatro  años.  La  fe- 
-cha  de  su  padecimiento  vesical  databa  de  catorce  á  dieciséis  años  ;  muchos 
-dignísimos  compañeros  exploraron  la  vejiga  en  distinta  época,  y  no  encon- 
traron el  cálculo,  lo  cual  no  tiene  nada  de  particular,  puesto  que  la  vejiga, 
<:omo  luego  se  comprobó,  estaba  dividida  en  dos  por  el  lóbulo  medio  de  la 
próstata,  extraordinariamente  hipertrofiado,  detrás  del  cual  se  alojaba  la 
piedra.  Como  tenia  todos  los  síntomas  de  presunción  de  cálculo,  lo  busqué, 
•empleando  para  ello  todos  los  medios,  y  sólo  la  bujía  exploradora  y  flexible 
•de  Guyón  me  dio  la  sensación  que  buscaba.  Le  propuse  la  operación,  pero, 
-dada  su  edad  y  su  estado  general  tan  grave,  remedo  de  todo  el  que  sufre  ma- 
<iho,  pedí  consulta,  y  la  tuve  con  mi  maestro  el  Dr.  Ustáriz  ;  convinimos  en 
que  se  practicara  la  litotricia,  á  pesar  de  las  dificultades  que  habla  que  ven 
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cor  antes  de  intentarla.  Asi  se  hizo  el  25  de  Septiembre  último,  pero  ún  re- 
sultado, dada  la  dureza  que,  como  veis,  tiene  la  piedra,  que  fue  imposible 
partirla.  Quedó,  pues,  en  la  vejiga,  y  con  ella  continuaron  los  sufrimientos 
tan  horrorosos  que  este  enfermo  sentía.  Conceptuando  que,  aun  sin  cálculo, 
estamos  autorizados  á  incindir  la  vejiga,  siquiera  sea  para  hacerla  vida  más 
tranquila  de  estos  pobres  enfermos,  previa  la  venia  de  todos,  se  le  practicó 
la  talla  hipogástrica  el  día  8  de  Octubre,  extrayendo  el  cálculo,  de  90  gra- 
mos de  peso,  cuyas  dimensiones  y  demás  caracteres  físicos  tenéis  á  la  vis- 
ta. Ningún  trastorno  surgió  digno  de  mención  en  los  tres  días  siguientes ; 
por  no  tener,  ni  fiebre,  cediendo,  por  supuesto,  la  micción  imperiosa  y  el 
dolor ;  pero,  al  cuarto  día,  tuvo  38',  al  quinto  87*,4,  al  sexto  36*,6,  fenóme- 
no acompañado  de  delirio  monótono  de  palabra  y  con  poca  acción.  Al  sépti- 
mo, apareció  hipo,  y  murió  á  los  doce  días  en  ese  estado  de  hipotensión  que 
corresponde  al  fin  de  las  intervenciones  quirúrgicas  en  esta  clase  de  edad. 
Tengo  que  advertir  que  la  orina  salía  bien  por  la  sonda,  con  un  color  claro 
y  con  corta  diferencia,  la  que  corresponde  en  las  veinticuatro  horas  á  la  emi- 
aión  ordinaria. 

El  segundo  caso  se  refiere  aun  niño  de  cinco  años  ;  operado  de  talla  peri- 
neal  en  Septiembre  del  96,  sala  de  San  Nicolás,  del  Hospital  de  la  Princesa,, 
saliendo  curado  á  los  quince  días;  peso  del  cálculo  15  gramos.  Lo  único  que 
hay  que  indicar  en  este  caso,  es  que  el  enfermito  experimentaba  intensos 
dolores  al  más  pequeño  movimiento,  producidos  sin  duda  por  los  caracteres 
físicos  del  cálculo,  que,  como  veis,  está  cubierto  de  pequeñas  elevaciones 
brillantes,  micáceas,  como  si  se  hubiera  espolvoreado  con  vidrio,  láminas 
compuestas  de  Mcido  oxálico. 

El  tercer  ejemplar  es  de  un  sujeto,  operado  de  talla  hipogástrica  en  No- 
TÍembre  de  1896,  curado  á  los  veinte  días.  Peso  del  cálculo  28  grramos. 
Tuvo  fiebre  el  primero  y  segundo  día,  con  algún  fenómeno  peritoneal.  Al  ter- 
cero sustituímos  los  tubos  de  Guyon-Perier  por  una  sonda,  suturamos  la 
herida  vesical  y  abdominal,  se  le  administró  un  purgante  salino,  y  nada  de 
particular  surgió  desde  este  día  hasta  su  curación. 

£1  cuarto  cálculo  es  de  un  niño  de  ocho  años,  operado  de  talla  períoeal 
en  Diciembre  y  dado  de  alta  á  los  dieciocho  días  en  la  sala  de  San  Nicolás ; 
BU  peso  9  gramos.  Lo  único  digno  de  mención  en  este  caso  es,  que  se  inten- 
tó la  litotricia  dos  veces  por  ser  una  uretra  bastante  amplia,  yá  pesar  de  co- 
gerlo con  facilidad,  no  se  pudo  partir;  en  el  cálculo  quedan  aún  las  señales. 

El  quinto  caso  recae  en  un  joven  de  catorce  años.  Ingresó  en  el  Hospital 
en  Noviembre,  se  trasladó  al  Hospital  de  variolosos  por  padecer  de  esta  in- 
fección, y  volvió  á  ingresar  en  Enero  del  97,  siendo  operado  de  talla  perí- 
neal  el  15  de  Febrero,  y  salió  con  alta  el  12  de  Marzo ;  peso  del  cálenlo  20 
gramos.  Tiene  de  particular  el  caso:  1.®  Los  caracteres  físicos  del  cálcalo, 
cine  como  veis,  tiene  la  forma  de  una  pirámide  de  base  circular,  de  cuya  su- 
perficie parten  una  serie  de  estalactitas  de  forma  cónica,  y  cuya  base  plana 
estaba  adherida  íntimamente  á  la  mucosa  vesical  (de  lo  cual  se  deduce,  que 
para  su  extracción  tuve  que  imprimir  al  cálculo  unos  cuantos  movimientos 
de  torsión)  ;  y  2°  que  estas  eminencias  traumatizaron  á  bu  salida  el  cuello 
vesical,  quedando  algo  de  incontinencia,  y  por  último,  que  tuvo  una  fiebíe 
de  40**  durante  tres  días,  con  todos  los  caracteres  de  la  intoxicación  nrémica, 
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producida  sin  duda  por  la  absorción  de  orina  de  la  snperficie  ementa,  que 
dejó  el  cálculo  al  desprenderlo  de  sus  adherencias.  He  tísío  al  operado  hace 
tinoB  veinte  días,  y  cada  vez  retiene  más  su  orina;  creyendo  por  esto,  que 
con  el  tiempo  se  curará. 

La  sexta  piedra  es  de  un  niño  de  tres  años,  natural  de  Villanueva  de  la 
8erena  (Badajoz),  operado  de  talla  perineal  el  7  de  Febrero  j  curado  el  día 
20  del  mismo,  es  decir,  en  trece  días ;  su  peso  10  jijainos.  Tuvo  este  enfer- 
mito  hemorragia  bastante  abundante  en  el  acto  operatorio  ;  hemorragia  que 
86  repitió  de  una  manera  periódica  durante  tres  dias  consecutivos,  teniendo 
necesidad  de  hacer  el  taponamiento  perineal  y  colocar  una  sonda  de  Néia- 
ton  para  la  libre  emisión  de  la  orina.  Indudablemente  debi  cortar  la  trans- 
versal del  periné  ó  la  pudenda  interna ;  cosa  que  no  me  pareció  extrafia, 
dada  la  pequefiez  del  ángulo  pubiano  y  las  dimensiones  del  cálculo. 

El  ejemplar  séptimo  es  de  un  niño  de  cuatro  años,  natural  de  Villanueva 
de  la  Serena  (Badajoz),  operado  de  talla  perineal  el  19  de  Mayo  corriente. 
Hoy  el  pequeño  enfermo  ha  empezado  á  orinar  por  su  uretra,  y  lo  particular 
del  caso  es  que  no  he  visto  un  cálculo  mayor  en  esta  edad. 

De  intento  no  menciono  por  separado  el  análisis  qnimlco  de  estos  cálcu- 
los, porque  todos  comprendéis  que  por  su  resistencia  han  de  ser  uráticos  ú 
oxaláticos  ;  algunos  tienen  la  últin[ia  etapa  de  fosfatos,  cubierta  que  está  di- 
vidida en  algunos  de  ellos. 

Un  caso  de  extirpación  total  de  la  vejiga. — El  Dr.  Isla,  expone  un  interesan- 
te caso  que  publicaremos  en  extenso  en  uno  de  los  próximos  números  de  la 
Revista. 

(El  Dr.  R,  Abaytúa  pronuncia  un  elocuente  discurso  de  clausura  y  se  dan  por 
terminadas  las  tareas  de  la  Academia  hasta  el  próximo  curso). 

Julio  Ulbcia. 


PERIÓDICOS 


Un  caso  de  parótidas.—Lo  re6ere  en  El  Siglo  Médico  el  Dr.  Martínez  Hoig; 
Sujeto  de  treinta  y  dos  años  de  edad,  de  regular  constitución  y  con  la  ca- 
racterística del  linfatismo,  se  presenta  en  la  consulta  del  Dr.  Martinez  Roig 
el  día  siete  ú  ocho  de  enfermedad,  aquejando  debilidad  creciente,  anorexia 
é  insomnio  ;  pulso  frecuente,  temperatura  88**,5,  lengua  saburrosa  y  estada 
adinámico.  Se  le  manda  que  guarde  cama  y  se  le  prescriben  el  sulfato  de 
magnesia,  caldos  y  bebidas  ligeramente  aciduladas. — Segundo  día,  mariana  : 
BÍgue  la  adinamia  ;  esbózase  en  la  lengua  la  cinta  central  achocolatada,  con 
fuliginosidades,  pulso  110  y  SQ**  de  temperatura.  Se  dispone  la  administra- 
.  ción  del  sulfato  de  quinina,  un  gramo  para  doce  horas  y  seis  dosis  parcia- 
les, limpieza  frecuente  de  la  boca  y  vino  después  de  los  caldos.  Tarde:  el 
mismo  aparato,  con  una  temperatura  de  40°  y  pulso  120.  í:*e  adiciona  el  ex- 
tracto blando  de  quina  y  coñac  con  poción  gomosa.  Inspecciona  el  Dr.  Mar- 
tínez Roig  la  piel  por  si  se  aprecia  erupción  lenticular,  observando  algo  de 
timpanización,  y  añade  á  lo  prescrito  el  aceite  eterizado  y  redaños. — Tercer 
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dia  :  en  la  boca  persiste  el  estado  del  día  anterior,  temperatura  38*,5y  pnlso 
90.  Acusa  el  enfermo  molestia  en  los  testículos,  y  se  observa  una  orquitis 
incipiente,  apreciándose  además  tumefacción  del  tejido  celular  ambiente  de 
la  parótida  issquierda.  Tarde :  aumenta  la  orquitis  y  la  tumefacción  dicha ; 
temperatura  38^,  pulso  90,  la  boca  con  fuliginosidades  y  lengua  seca  y  res- 
quebrabajada  ;  se  prencriben  fricciones  con  pomada  de  belladona  laadani> 
zada  para  el  escroto  y  región  parotidea  y  se  suprime  el  sulfato  de  quinina, 
persistiendo  con  el  extracto  blando  de  quina  y  limpieza  bucal. — Cuarto  dia: 
se  observa  tumoración  en  la  parótida  derecha,  mayor  aumento  de  volumen 
en  el  teste,  que  ha  adquirido  una  dimensión  hasta  ser  cuatro  ó  cinco  reces 
mayor  que  su  congénere  ;  hipotermia  86'',  pulso  blando  y  lento  ;  mejora  el 
estado  de  la  boca,  y  las  deposiciones  son  más  raras.  Además  del  extracto  de 
quina,  se  dispone  la  infusión  fuerte  de  café,  caldos  muy  nutritivos  con  vino 
generoso  en  defecto  del  Jerez,  y  se  adiciona  el  ungüento  napolitano  ó  la  po- 
mada de  belladona.  Tarde :  temperatura  normal,  mejora  el  estado  general, 
disminuye  el  proceso  testicular  y  las  regiones  parotideas  rebajan  notable- 
mente. Durante  el  quinto  y  sexto  dia  se  acentuó  la  mejoría,  restando  sólo 
la  orquitis,  que  no  era  más  del  doble  del  volumen  ordinario,  abandonando 
el  paciente  la  cama  y  usando  un  suspensorio  por  prescripción. 

El  Dr.  Martínez  Roig  expone  otros  dos  casos  seguidos  de  éxito,  y  termina 
sentando  las  siguientes  conclusiones  :  1/,  que  el  elemento  parasitario  deter- 
minante de  la  afección,  no  está  hoy  determinado,  pero  que  debe  creerse  que 
los  trabajos  de  los  Dres.  Capitán,  Charrin  y  Bouchard  no  sólo  están  en  la  pis- 
ta, sino  que  en  eso's  bastoncitos  y  micrococos  encontrados  se  halla  la  cansa 
eficiente  de  la  i  afección  ;  2.*,  que,  casi  con  seguridad,  la  vía  de  entrada  para 
la  generalidad  es  la  mucosa  de  la  boca  é  istmo  de  las  fauces  ;  3.*,  que  no  son 
las  parótidas,  sino  las  sublinguales  y  subroaxilares,  las  que  se  afectan  de  pre- 
ferencia ;  4.*,  que  el  nombre  de  parótidas  tiende  á  desaparecer,  por  no  ser 
la  única  manifestación  ni  el  tejido  de  dicha  glándula  el  afectado  ;  5.*,  que, 
aunque  excepcionalmente,  puede  ser  la  mucosa  uretral  la  única  vía  de  en- 
trada, dando  origen  á  errores  de  diagnóstico ;  6.*,  que  á  menudo  simula  al 
principio  (por  no  haberse  manifestado  los  afectos  glandulares)  un  íleo-tifas 
ó  una  fiebre  infecciosa  en  general,  que  debe  poner  en  guardia  al  práctico, 
sin  decidirse,  y  no  perdiendo  de  vista  en  ningún  caso  la  constitución  epidé- 
mica ;  7.^,  que  las  orquitis  de  este  género  no  tienen  día  fijo  en  su  aparición, 
concediéndole  importancia  á  la  manifestación,  por  cuanto  puede  producir 
la  impotencia  con  más  seguridad  que  la  blenorragia  ;  y  8.',  que  hoy  no  de- 
bemos contentarnos  con  decir  fiebre  infecciosa^  por  ser  un  término  muy  ge- 
neral y  muy  cómodo,  pero  que  acusa  poco  sentido  clínico,  procurando  deter- 
minar, ya  que  no  siempre  se  consiga,  la  especie. 

Dilatación  gástrica.  Curación. —  El  Dr.  D.  Leopoldo  Qncipo  da  cuenta  de 
este  caso  clínico  en  la  Revista  Médica^  de  Puerto  Rico  : 

M.  H.,  de  treinta  y  ocho  afíos  de  edad,  temperamento  linfático-nervioso, 
buena  constitución  y  artrítico. — Antecedentes  hereditarios  :  Su  padre  padeció 
reumatismo  poli-articular  muchos  afíos,  y  últimamente  un  cáncer  en  el  es- 
tómago, comprobado  por  autopsia.  Su  madre  padeció  asma,  muriendo  de  di- 
cha enfermedad.  Sus  hermanos  gozan  de  excelente  salud,  sus  hijos  están 
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bien  nutridos  y  no  son  enfermizos.  —  Antecedentes  personales :  Padeció  las 
enfermedades  de  la  infancia,  catarros  gástricos  frecuentes,  un  ataque  de 
renmatismo  muscular  á  los  diecioclio  afios,  y  la  fiebre  amarilla  á  los  veinti- 
•caatro.  Hace  dos  años,  que  principió  la  enfermedad  actual,  ha  disfrutado 
buena  salud,  á  pesar  de  hacer  vida  de  campafia  y  haber  trabajado  mucho. 
Interrogado  por  la  causa  de  su  dolencia,  manifiesta  que  la  cree  dependien- 
te de  una  indigestión  por  excesos  en  la  mesa.  Después  de  seis  días,  curó 
del  referido  cólico,  y  pudo  dedicarse  á  sus  ocupaciones,  pero  no  ha  ruelto  á 
encontrarse  del  todo  bien.  Unos  días  más  y  otros  menos,  viene  sintiendo 
molestias,  sobre  todo  después  de  las  comidas,  dolor  en  el  estómago,  no  muy 
intenso,  eructos  agrios  y  de  mal  olor,  sueño,  peso  en  el  estómago  y  aumen- 
to de  volumen  del  mismo,  estreñimiento,  y  por  último,  sensación  de  peso  y 
dolor  en  el  hipocondrio  derecho.  Durante  año  y  medio  ha  estado  sometido 
á  distintos  tratamientos,  sin  haber  conseguido  alivio  alguno. 

Estado  actual,  —  Hábito  exterior,  —  Palidez  de  la  piel  y  mucosas,  mirada 
tríate  y  regularmente  nutrido.  —  Aparato  circulatorio :  Pulso  frecuente,  dé- 
bil y  regular.  Ni  por  percusión  ni  por  auscultación  se  apreciaba  nada  anor- 
mal en  el  corazón  y  grandes  vasos. — Aparato  respiratorio :  El  enfermo  aque- 
ja accesos  de  disnea  desde  hace  algunos  meses.  Reconocido  detenidamente 
dicho  aparato,  se  encontraron  sus  funciones  en  perfecto  estado  fisiológico. 
Nuevo  reconocimiento  del  corazón  (buscando  en  él  la  causa  de  la  disnea)  en 
días  sucesivos,  y  siempre  con  resultado  negativo. — Ajmrato  digestivo :  Len- 
gua húmeda  y  saburrosa,  mucho  apetito  (como  antes  de  estar  enfermo), 
eructos  agrios  y  de  un  olor  especial,  náuseas,  los  vómitos  no  se  verificaban 
espontáneamente,  porque  el  enfermo  se  los  provocaba  de  un  modo  volunta- 
rio, para  calmar  el  dolor,  la  pesantez,  el  volumen  exagerado  del  estómago 
y  la  angiistia  que  seguia  á  la  mayor  parte  de  las  comidas.  Una  vez  que  vo- 
mitaba, se  quedaba  bien.  Por  perctisión  se  apreció  aumentado  de  volumen 
el  hueco  epigástrico  é  hipocondrio  izquierdo  hasta  por  bajo  del  nivel  de  la 
linea  umbilical.  A  la  percusión  se  encontró  aumentado  de  volumen  el  estó- 
mago, sobre  todo  en  el  lado  izquierdo.  El  enfermo  aquejaba  dolor  en  el  hue- 
co epigástrico.  Por  la  palpación  se  pudo  percibir  claramente  el  ruido  de  ba- 
zuqueo de  Chomel,  á  unos  5  centímetros  por  debajo  de  una  linea  trazada  con 
tinta  desde  el  ombligo  al  borde  de  las  costillas  falsas.  Este  ruido  se  apre- 
ciaba con  más  claridad  estando  el  enfermo  acostado,  con  las  extremidades 
inferiores  en  flexión.  No  se  pudo  apreciar  ninguna  tumoración  ni  abolladu- 
ras ;  lo  que  el  enfermo  llamaba  tumor,  eran  los  rectos  del  abdomen  en  con- 
tracción. El  estreñimiento  se  habla  hecho  habitual,  y  ni  con  purgantes  repe- 
tidos, ni  con  enemas,  se  conseguía  regularizar  las  deposiciones.  El  hígado 
estaba  sensible  á  la  presión,  y  por  percusión  se  apreciaba  aumentado  de  vo- 
lumen en  su  segmento  inferior,  tocándose  con  facilidad  á  dos  traveses  de 
dedo  por  debajo  del  reborde  de  las  costillas  falsas.  El  punto  más  sensible  á 
la  percusión  correspondía  á  la  vesícula  biliar. —  Aparato  genito-urinario :  No 
aquejaba  molestia  de  ningún  género.  Orina :  cantidad,  1300  gramos  ;  color 
amarillo  de  Jerez  ;  reacción  francamente  acida;  cantidad  de  cloruros  nor- 
mal ;  cantidad  de  urea  algo  disminuida  ;  pigmentos  biliares  en  pequeña  can- 
tidad ;  poca  peptona,  y  albúmina  y  glucosa  ningunas.  —  Sistema  nervioso : 
Deade  hace  unos  seis  meses  sufre  con  frecuencia  jaquecas,  neuralgias  inter- 
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costales  en  el  lado  y  hombro  izquierdo  y  los  dolores  que  dejamos  mencioDA- 
dos  en  el  estómago,  que  algunas  veces  le  parecía  al  enfermo  que  apreiabaa 
como  si  fuese  un  cinturón.  Ninguna  alteración  más  pudo  apreciar  el  doctor 
Queipo  ni  en  la  sensibilidad  general,  ni  en  los  órganos  de  los  sentidos.  D 
enfermo  consenraba  los  reflejos  rotulianos  y  la  potencia  muscular. 

Al  día  siguiente  se  intentó  inútilmente  introducir  la  sonda  gistrica,  pre- 
via anestesia  con  la  cocaína.  Al  tocar  la  cámara  posterior  de  la  boca  con  la 
punta  de  la  sonda,  vomitó  un  liquido*  de  color  amarillo  sucio,  olor  ácido  y 
restos  de  la  cena.  No  pudo  hacerse  el  análisis.  En  vista  de  ser  insuficiente 
la  cocaína  para  la  anestesia  faríngea,  le  prescribió  el  Dr.  Queipo  2  gramos 
de  bromuro  de  potasio,  uso  interno,  y  al  otro  día  nueva  anestesia  coa  cocaí- 
na. Sin  embargo,  las  protestas  de  la  faringe  continuaron.  Pasados  dos  días, 
se  prescribió  al  enfermo  el  desayuno  de  Ewald,  y  á  la  hora  se  provocó  el  vó- 
mito, por  no  ser  posible  la  introducción  de  la  sonda.  El  líquido  gástrico  ob- 
tenido estaba  aumentado  en  unos  200  gramos,  el  pan  tostado  intacto,  y  res- 
tos de  la  cena  anterior.  El  olor  recordaba  el  del  día  primero.  Analizado  el 
jugo  gástrico  por  medio  del  reactivo  de  Boas  (alcohol  diluido,  resorcina  y 
azúcar),  no  se  consiguió  que  se  presentara  la  reacción  característica  del  áci- 
do clorhídrico.  Se  sustituyó  el  reactivo  anterior  por  el  de  Laborde  (violeta 
de  metilo),  y  con  éste  se  pudo  comprobar,  por  análisis  repetidos,  la  presen- 
cia de  ácido  clorhídrico,  pasando  el  violeta  á  azul  no  muy  intenso. 

Tratamiento.  —  No  tolerando  el  enfermo  el  lavado,  hubo  que  limitarse  al 
uso  de  los  desinfectantes  del  tubo  digestivo :  benzo-naftol  y  bicarbonato  de 
sosa  al  interior,  enemas  de  agua  hervida  con  carbón  de  Belloc  y  una  cucha- 
rada de  polvos  laxantes  de  Dnjardin  Beauraetz  al  acostarse.  La  alimenta- 
ción se  limitó  en  un  principio  á  leche  hervida  y  huevos,  más  adelante  sopa 
de  leche,  puré  de  patatas  y  arroz  con  pollo.  Paseos  al  aire  libre,  esgrima  j 
evitar  sentarse  en  la  oñcina  hasta  pasadas  tres  horas  de  las  comidas.  Do- 
chas  de  agua  fría  á  lo  largo  de  la  columna  vertebral  é  hipocondrios  (dier. 
segundos)  y  fricciones  secas  después  de  la  ducha.  Seguido  este  plan  escru- 
pulosamente durante  un  mes,  el  enfermo  mejoró  algo,  sintiendo  menos  pe- 
nosas las  digestiones,  pero  como  el  volumen  del  estómago  apenas  disminnia 
se  le  aconsejó  el  lavado  del  mismo.  Después  de  muchas  tentativas  se  con- 
siguió introducir  la  sonda,  previa  anestesia  faríngea  con  bromuro  al  interior 
y  toques  de  cocaína.  En  el  líquido  que  se  extrajo  había  restos  de  la  cena 
del  día  anterior.  Con  objeto  de  medir  aproximadamente  el  grado  de  dilata- 
ción, aconsejó  el  Dr.  Queipo  al  enfermo  que  resistiese  sin  vomitar  todo  lo 
posible  ;  tres  litros  y  medio  de  agua  alcalinizada  ligeramente  toleró  el  estó- 
mago. Al  siguiente  día  ya  fue  más  fácil  sondarlo,  y  á  los  cuatro  el  enfermo 
sólo  se  introducía  la  sonda.  La  mejoría  fue  inmediata,  y  hubo  que  dejar  pasar 
tres  ó  cuatro  días  entre  uno  y  otro  lavado,  y  últimamente  hasta  quince.  El 
líqnido  empleado  era  agua  de  Vichy  artificial.  Últimamente  el  estómago  do 
toleraba  más  que  litro  y  medio  de  líquido.  Como  la  sensación  de  peso  eo  el 
hígado  continuaba  después  de  varios  días  de  revulsión  con  tintura  de  iodo. 
se  hizo  una  cauterización  punteada  enérgica,  con  lo  que  desapareció  por 
completo.  Hace  tres  meses  que  el  enfermo  está  curado  de  su  dilatación, 
las  digestiones  son  perfectas,  mueve  el  vientre  con  regularidad  y  no  siente  la 
menor  molestia  en  el  hígado.  El  factor  más  importante  en  el  tratamiento  ba 
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sido,  á  juicio  del  Dr.  Qoeipo,  el  lavado  gástrico,  sin  que  ponga  en  dada  la 
beneficiosa  influencia  de  la  bnena  higiene  alimenticia.  Los  dos  factores  de 
referencia  podría  decirse  qne  se  complementan  mutuamente,  estableciendo 
con  ellos  el  tratamiento  etiológico- patogénico  de  la  enfermedad  en  cuestión,. 
bello  ideal  de  la  terapéutica  contemporánea. 

Julio  Ulroia 
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ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesión  del  dia  20  de  Junio  de  1897. 

Tratamiento  del  tétanos  por  el  suero  antitetánico.— El  8r.  Nocard:  Voy  á  dar 
cuenta  de  los  resultados  que  he  obtenido  con  el  suero  antitetánico  descubierto 
por  Behring  y  Knorr,  y  empleados  por  estos  á  la  dosis  de  5  gramos  de  substan- 
cia sólida.  Con  la  dosis  de  6  miligramos  que  empleé,  se  mata  un  caballo,  apa- 
reciendo los  primeros  síntomas  algunas  reces  al  quinto  dia,  lo  más  á  menudo 
ai  sexto,  y  algunas  reces  al  séptimo.  En  todos  cuantos  casos  empleamos  la 
toxina,  los  caballos  murieron.  En  vista  de  estos  resultados,  fácil  nos  fue  in- 
yeetigar  el  valor  de  la  antitoxina;  pero  se  nos  presentó  unadiñcultad.  Era  pre- 
eÍBo  emplear  una  dosis  de  5  gramos  de  antitoxina  seca  de  Hoeuchst  para  neu- 
tralizar la  antitoxina,  dosis  que  nos  fue  rendida  por  la  casa  alemana,  al  precio 
de  SO  marcos.  Dado  lo  elevado  del  precio  y  los  escasos  recursos  de  que  yo 
disponía,  me  obligaron  á  estudiar  comparativamente  el  suero  antitetánico  de 
Hoeuchst  y  el  del  Instituto  Pasteur.  Metnikoff,  dosificando  biológicamente 
eete  suero,  ha  comprobado  que  una  billonésima  de  gramo  preserra  al  ratón 
de  una  dosis  cien  reces  más  fuerte  que  la  dosis  conrulsira.  Mis  experimentos 
se  han  Uerado  á  cabo  en  33  caballos  de  desecho,  los  cuales  recibieron  6  mili- 
gramos de  toxina  tetánica.  Aguardé  la  aparición  de  los  primeros  accidentes 
7  después  les  inyecté  en  las  renas  5  cent.  cüb.  de  suero  antitetánico  del 
Instituto  Pasteur.  Tanto  ellos  como  los  testigos,  murieron.  Así,  pues,  si  se 
inyecta  la  antitoxina  antitetánica  del  Instituto  Pasteur  al  comienzo  de  lo» 
primeros  accidentes  tetánicos,  es  imposible  detener  el  desarrollo  de  la  en- 
fermedad, sucediendo  lo  mismo  con  el  suero  de  Hceuchst.  Pero  aún  hay  más; 
bí  se  inyecta  la  antitoxina  reinticuatro  horas  antes  del  principio  de  los  ac- 
cidentes tetánicos,  que  es  fácil  de  prever,  puesto  que  sobrevienen  regular- 
mente seis  días  después  de  la  inoculación,  esta  inyección,  aun  á  dosis  ele- 
rada  é  intravenosa,  no  detiene  en  nada  el  desarrollo  de  la  enfermedad.  Si  la 
inyección  se  hace  cuarenta  y  ocho  horas  antes  de  la  aparición  de  los  acci- 
dentes, siempre  á  alta  dosis  y  en  las  venas,  el  animal  no  presenta  accidentes 
tetánicos ;  pero  si  se  inyecta  poco  después  de  la  inyección  de  la  toxina  teta- 
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nica,  el  suero  an  ti  tetánico  aun  á  pcqnefias  dosÍR  y  debajo  de  la  piel,  él  ani- 
mal DO  padece  el  tétanoB.  Se  pnede,  pues,  deducir  prácticamente  de  esto^ 
experimentos  qne  el  suero  antitetánico  no  ejerce  acción  alguna  sobre  loa  ac- 
cidentes tetánicos  desde  que  aparecen,  pero  si  que  tiene  una  acción  preren- 
tÍ7a  absoluta.  Me  permito,  pues,  afirmar  que  el  tratamiento  carativo  del  té- 
tanos está  aún  por  descubrir;  mas  esto  no  quiere  decir  que  haya  de  ser  aban- 
donado el  empleo  del  suero,  que,  en  mi  concepto,  es  el  mejor  modo  de  tra- 
tamiento, pues  disminuye  notablemente  la  intensidad  de  las  crisis,  y  sobre 
todo  es  útil  en  aquellos  casos  en  qne  no  se  encuentra  la  puerta  de  entrada. 
En  este  caso,  no  pudiendo  ser  curado  el  punto  lesionado,  el  microbio  conti- 
núa entonces  fabricando  en  dicho  punto  las  toxinas  tetánicas,  pudiendo  el 
suero  antitóxico  destruirlas  ^  medida  qne  se  producen.  En  resumen,  la  ac- 
ción preventiva  del  suero  antitetánico  es  siempre  poderosa,  en  tanto  qne  la 
curativa  no  es  más  que  parcial  y  jamás  absoluta. 

Osteoporosís  progresiva.— El  Dr.  Debove  cree  que  hay  una  forma  de  osteo- 
malacia distinta  de  los  diversos  tipos  clínicos,  en  la  que  los  huesos  están  de- 
formados, pero  no  reblandecidos,  y  que  comienza  en  la  edad  adulta;  basándo- 
se en  el  análisis  de  tres  observaciones,  establece  este  autor  los  caracteres  de 
esta  afección  del  modo  siguiente :  frecuencia  mayor  en  la  mujer  que  en  el 
hombre,  comienzo  en  la  edad  adulta ;  las  deformaciones  interesan,  sobre 
todo,  el  tórax  y  la  columna  vertebral.  Se  produce  por  brotes  sucesivos,  que 
van  acompañados  de  dolores  vivos  y  difusos  que  no  signen  el  trayecto  de  loi) 
nervios  ;  la  marcha  es  crónica,  progresiva  y  los  enfermos  sucumben  á  los  ac- 
cidentes torácicos  que  tan  á  menudo  se  observan  en  los  jorobados.  Los  su- 
jetos que  padecen  osteoporosis,  presentan  una  incurvación  marcada  de  la 
columna  vertebral  hacia  adelante,  y  algunas  veces  lateralmente;  el  esternón 
está  proyectado  hacia  adelante,  permaneciendo,  de  ordinario,  los  miembros 
indemnes.  En  la  autopsia,  la  consistencia  del  tejido  óseo  no  es  blanda,  pero 
si  flexible,  lo  que  es  debido  á  la  rarefacción  de  dicho  tejido;  loa  canales 
medulares  de  los  huesos  largos,  los  espacios  medulares  de  los  huesos  planos, 
los  conductos  de  Havers  son  mucho  más  anchos  que  en  el  estado  normal.  EX 
término  osteomalacia  expresa  perfectamente  la  alteración  observada,  esto 
es,  la  alteración  ósea  general. 

Trombosis  placentaria  microbiana.  — £1  Dr.  Delorr,  de  Lyon :  He  tenido 
ocasión  de  observar  muy  á  menudo  trombosis  debajo  del  corion  de  la  pla- 
centa, aun  en  mujeres  que  se  hallaban  en  perfecto  estado  de  salud.  Por  lo 
tanto,  siempre  que  haya  trombosis  hay  sospecha  de  infección.  Ahora  bien, 
estas  trombosis  son,  en  efecto,  correlativas  de  la  presencia  de  los  microbios 
en  la  placenta,  encontrándoselos  en  todos  los  casos ;  yo  mismo  he  tenido 
ocasión  de  observarlos,  y  recuerdo  el  caso  de  una  mujer  de  veintitrés  años, 
de  cabal  salud,  que  tuvo  un  parto  de  tres  horas  de  duración;  el  corion  de  la 
placenta  contenia  18  trombos.  El  Dr.  Dor  hizo  ocho  cultivos,  siendo  siete 
positivos;  eran    microbios,  diplococos  y  estreptococos,  el  sobreparto  fiíe 
completamente  normal ;  tratando  de  inquirir  antecedentes,  supe  que  esta 
mujer  habia  tenido  diversas  molestias  en  el  séptimo  mes  de  su  embaraso, 
y  en  el  momento  del  parto  albuminuria.  En  otra  mujer  que  padeció  de  en- 
dometritis  durante  su  embarazo,  habia  en  las  vellosi>lades  de  su  placenta 
granulaciones  qne  contenian  estreptococos  que  cultivados  é  inoculados  á  na 
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conejo,  le  produjeron  ana  pnenmonia  doble,  de  la  qne  saenmbió.  El  sitio  en 
cine  se  asientan  estos  microbios,  son  las  láminas  del  corion  y  las  vellosida- 
des, en  cnyos  pnntos  se  encuentran  también  la  bacteridea  carbuncosa  en  e) 
animal  inyectado  con  cultivos  de  bacteridea.  Estos  microbios  se  hallan  re- 
unidos en  masa  bajo  formas  zoológicas;  son  sobre  todo  cocos,  si  bien  pue- 
den encontrarse  todos  los  demás  microbios  circulando  por  la  sangre ;  ha- 
biendo demostrado  los  Dres.  Dezobry  y  Porcher,  que  despulas  de  la  diges- 
tión se  encuentran  en  el  perro  microbios  en  los  linfáticos,  de  donde  pasan  á 
la  sangre  arterial  venosa,  podemos  admitir  que  otro  tanto  ocurre  en  el  hom- 
bre, en  el  que  la  fagocitosis  destmye  rápidamente  los  microbios ;  en  la  mn> 
jer  embarazada  pueden  ser  lanzados  estos  microbios  á  la  circulación  placen- 
taria,  siendo  entonces  filtrados  por  la  placenta,  en  la  que  permanecen,  pro- 
duciéndose una  trombosis  parietal  blanca  desde  el  principio;  este  es  un  fe- 
nómeno fisiológico  destinado  á  la  preservación  del  feto.  La  placenta  es, 
pnes,  un  reservorío  de  microbios,  los  cuales,  en  vez  de  permanecer  en  ella,. 
penetran  en  la  circulación  y  causan  accidentes  en  la  mnjer  embarazada,  es, 
por  lo  tanto,  muy  importante  tener  gran  cuidado  en  el  momento  del  parto 
de  no  desgarrar  la  placenta,  á  fin  de  que  no  queden  en  libertad  los  mi- 
crobios. 

El  Dr.  Charpentier  :  Por  lo  visto  el  Dr.  Delore  parece  creer  que  la  trom- 
bosis encontrada  por  él  en  la  placenta,  es  siempre  infecciosa.  Ya  sabemo» 
qoe  Leopold  ha  demostrado  que  las  trombosis  se  forman  en  la  placenta  á 
medida  que  el  parto  progresa  y  que  marcan  á  menudo  y  hasta  determinan,, 
coando  son  muy  numerosas,  el  fin  del  parto. 

£1  Dr.  Delohb  :  Creo,  en  efecto,  que  en  las  trombosis  antiguas  no  hay 
microbios,  y  que  en  las  recientes,  por  el  contrario,  se  encuentran  todas  las 
variedades  que  he  indicado  y  están  vivas  y  son  virulentas. 

Estudio  sobre  la  orina  normal  del  niño.  —  Los  Dres.  Carrón  de  la  Carriére  y 
L.  Monfet,  han  tratado  de  averiguar  la  composición  de  la  orina  normal  áe\ 
nifio.  Sus  investigaciones  han  sido  hechas  en  término  medio  en  54  análisis, 
recogiendo  las  orinas  de  veinticuatro  horas  y  relacionando  los  resultados  por 
kilogramo  corporal.  Han  tenido  muy  especialmente  en  cuenta  las  relaciones 
urológicas  de  los  elementos  entre  si,  debiendo  servir  de  punto  de  guia 
cuando  se  estudie  la  orina  del  nifio  enfermo,  la  determinación  de  la  orina 
normal  de  la  infancia.  Resulta  de  este  trabajo,  que  hay  en  el  niño,  con  re- 
lación al  adulto,  un  aumento  notable  en  el  volumen  de  la  emisión  y  en  la 
tasa  de  todos  los  elementos  normales.  La  célula  infantil  es  incomparable- 
mente más  activa  que  la  del  adulto;  los  materiales  son  también  mejor  tra- 
bajados. Las  relaciones  urológicas  son  más  elevadas  que  en  el.adnlto,  ex- 
cepción hecha  de  la  relación  del  ácido  úrico  con  la  urea.  Concinyen  diciendo 
que  en  el  nifio  los  fenómenos  vitales  son  más  activos  que  en  el  adulto;  la 
eliminación  del  ázoe  es,  no  sólo  más  considerable,  sino  que.su  utilización 
es  más  perfecta;  la  célula  infantil  está  más  mineralizada  que  la  del  adulto^ 
las  cifras  clásicas  de  la  composición  de  la  orina  normal  del  adulto  no  son 
aplicables  al  niño.  Las  principales  cifras  que  dichos  autores  obtuvieron  son 
las  siguientes  :  Volumen  de  la  orina  por  kilogramo  de  peso,  29  centímetros 
cúbicos  e  1  lugar  de  18  cent,  cúb.,  que  es  en  el  adulto;  densidad,  1021,  en  lu- 
gar de  1019.  La  orina  del  nifio  contiene  por  kilogramo  de  peso  corporal,  45> 
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miligramos  de  PhO^,  1*40  gramos  de  snbstaocias  sólidas  totales  que  se  di- 
▼iden  en  materias  orgánicas, 0^84  gramos,  y  materias  minerales,  0*56  gramos. 
£1  coeficiente  de  desmineralizacióa  en  el  niño  es  de  40  por  100;  la  área  es 
en  él  de  0*60  gramos  por  kilogramo  de  peso  total,  y  el  ácido  úrico  de  0*011 ; 
el  ácido  fosfórico,  de  0*82  gramos ;  el  ázoe-urea  es  el  90  por  100  del  ázoe  to- 
tal ;  la  relación  del  ácido  úrico  á  la  nrea  es  de  1/52. —  F.  Tolkdo. 
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Sesión  del  dia  28  de  Junio  de  1897. 

¿La  melanuria  es  debida  á  la  administración  de  la  quinina?  —  El  Dr.  Below, 

refiere  haber  recibido  una  carta  del  Dr.  Dempwolf,  médico  en  NneTa-Ghúnea, 
en  la  que  afirma  que  el  conjunto  sintomático  que  ahora  califican  algnnos 
médicos  de  fiebre  melanúrica,  no  es  otra  cosa  que  consecuencia  del  uso  repe- 
tido de  las  sales  de  quinina.  En  la  época  en  que  el  orador  tuvo  que  dedicarse 
á  estudiar  el  cuestionario  relativo  á  las  enfermedades  tropicales,  le  sorpren- 
dió el  gran  número  de  afecciones  con  nombres  nuevos  :  beriberí,  kakke, 
frambaesia,  melanuria,  etc.,  enfermedades  que  se  pretendía  relacionar  con 
diversas  causas  nuevas,'  sobre  todo  con  la  fiebre  amarilla  y  Ja  melannria. 
Los  médicos  del  África  occidental  anunciaron  hace  algnnos  años,  que  la  fie- 
bre melanúrica  es  una  enfermedad  que  sobreviene  á  consecuencia  del  palu- 
dismo, que  se  combina  con  la  excreción  de  una  orina  negra  y  sanguinolen- 
ta, y  que  á  veces  acarrea  la  caquexia  y  hasta  la  misma  muerte.  A  loe  que 
como  el  autor  habían  ejercido  muchos  años  en  los  trópicos,  y  en  especial  en 
la  cuna  de  la  fiebre  amarilla,  les  extrañó  esta  importancia  que  se  concedía á 
un  síntoma,  con  virtiéndolo  en  enfermedad  y  hasta  asignándole  al  poco  tiem- 
po su  bacilo  ó  plasmodia.  Los  que  mejor  conocen  la  fiebre  amarilla  y  en  en- 
pecial  el  Dr.  Heinemann,  de  Veracruz,  habían  tenido  muchas  ocasiones  de 
observar  semejante  conjunto  sintomático,  pero  nunca  lo  habían  considerado 
como  una  enfermedad  sui  generie. 

Posteriormente  surgió  una  discusión  entre  los  médicos  del  África  occi- 
dental y  los  de  la  oriental,  puesto  que  mientras  los  últimos  afirmaban  que 
ese  conjunto  sintomático  se  trata  muy  bien  con  grandes  dosis  de  quinina, 
los  primeros  sostenían  que  este  medicamento  lo  agravaba,  y  quizá  determi- 
naba la  aparición  del  mal. 

Sabido  es  cómo  varían  las  grandes  epidemias  de  fiebre  amarilla  y  toman 
un  carácter  casi  proteiforme ;  por  esta  razón  hay  que  guardarse  mucho  de 
considerar  á  todo  nuevo  conjunto  sintomático,  bajo  cuya  forma  se  presente 
la  fiebre  amarilla,  como  uua  enfermedad  étdgenerU»  Hay  años  en  los  que  pre- 
dominan los  fenómenos  nefríticos  y  vesicales  ;  en  cambio  en  otiaa  épocas 
se  marcan  más  los  síntomas  cefalálgicos  y  gastrálgicos.  Otro  hecho  mny  sin- 
gular y  que  hay  que  tener  también  en  cuenta,  es  el  de  que  vienen  á  las  al- 
tas mesetas  de  Méjico,  individuos  caquécticos,  procedentes  de  comarcas 
donde  se  toma  mucha  quinina,  observándose  en  estos  sujetos  evacuaciones 
negruzcas  y  sanguinolentas,  no  sólo  por  la  orina  sino  por  el  intestino,  etcé- 
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-tera,  y  esto  en  nna  época  en  que  no  hay  ningún  caso  de  fiebre  amarilla.  Es- 
t:o8  hechos  pueden  ser  motivo  de  error  para  los  médicos  jóvenes,  qne  creen 
¿  veces  encontrarse  entonces  en  presencia  de  los  principios  de  una  epidemia 
^e  dicha  enfermedad.  Trátase  en  estos  casos,  ó  del  abuso  de  la  quinina,  ó 
bien  de  casos  esporádicos  de  la  fiebre  amarilla,  qne  preceden  á  veces  uno  ó 
^OB  afios  á  la  explosión  de  la  epidemia.  Estos  hechos  son  más  frecuentes  en 
loB  puntos  donde  se  cmza  la  zona  de  la  fiebre  amarilla  con  la  del  paludismo. 
Para  evitar  que  los  médicos  incurran  en  el  error  de  crear  sin  necesidad 
nuevas  enfermedades,  conviene  comparar  los  síntomas  de  la  fiebre  amarilla 
y  del  paludismo.  En  este  último  tenemos  la  curva  febril  intermitente,  la 
acción  de  la  quinina  y  la  tumefacción  del  bazo,  que  faltan  en  la  fiebre  ama- 
rilla. En  cambio  en  ésta  hay  la  ictericia,  las  evacuaciones  sanguinolentas  y 
la  inmunidad  de  los  negros  que  no  se  observan  en  el  paludismo.  Por  otra 
parte,  las  fíebres  intermitente,  remitente  y  perniciosa,  deben  incluirse  en- 
tre las  palúdicas,  y,  en  cambio,  la  fiebre  biliosa  de  Berenger,  la  hematuria, 
la  xnelanuria  y  el  «vómito^  (negro)  pertenecen  á  la  fiebre  amarilla. 

De  las  cartas  de  Dempwolf,  se  deduce  que  no  hay  motivo  para  considerar 
á  la  fiebre  melan  úrica  como  enfermedad  sui  generia ;  es  una  afección  de  orí- 
gen  artificial,  provocada  por  las  grandes  dosis  do  quinina,  que  hacen  que  la 
hemoglobina  de  los  glóbulos  pase  al  suero,  con  lo  cual,  obrando  dicho  prin- 
cipio como  un  veneno,  produce  la  fiebre,  los  calofríos  y  el  delirio  hasta  que 
se  elimina  dicha  substancia.  En  este  proceso  de  eliminación  se  interesan  el 
hígado  y  los  rifiones  ;  el  primero  por  cnanto  utiliza  la  hemoglobina  para  la 
elaboración  de  la  materia  colorante  biliar,  y  al  recibir  mayor  cantidad  de  la 
primera  fabrica  más  bilis,  con  lo  cual  ésta  no  sólo  se  expulsa  por  la  boca  y 
por  el  ano,  sino  que  se  difunde  á  la  sangre  produciendo  icteria.  El  rifión 
también  se  interesa  por  que  da  salida  á  la  hemoglobina  que  está  disnelta  en 
la  sangre,  lo  cual  es  causa  de  que  se  irrite  (ó  inflame)  la  viscera,  lo  mismo 
-que  las  vías  excretoras  de  la  orina,  habiendo  casos  en  los  que  hasta  sobre- 
viene la  obstrucción  del  aparato  de  difusión  renal  con  los  residuos  de  los 
glóbulos  rojos,  y  con  los  cristales  de  hemoglobina. 

Las  causas  de  la  difusión  de  la  hemoglobina  en  la  sangre,  pueden  ser  fí- 
sicas (quemaduras,  disminución  de  la  presión  atmosférica),  químicas  (nitri- 
to de  amilo)  ó  microbianas,  y  en  este  último  caso,  el  agente  nocivo  pueden 
eer  los  productos  tóxicos  de  la  nutrición  del  microbio,  la  «devoración»  de 
los  glóbulos  rojos  por  este  último,  ó  ambas  causas  á  la  vez.  De  todos  modos, 
la  hemoglobinuría  nunca  es  nna  enfermedad  sui  generis^  sino  tan  sólo  un 
flintoma.  En  el  paludismo  tropical,  se  produce  una  destrucción  repentina  de 
glóbulos  rojos  que  contengan  plasmodias  (disgregándose  el  estroma) ;  pero 
la  causa  del  vómito  de  bilis  y  de  la  ictericia,  que  han  hecho  dar  á  este  esta- 
do los  nombres  de  fiebre  amarilla,  black  water  fieber^  fiebre  biliosa  hematú- 
rica,  etc.,  no  es  dicha  destrucción,  sino  el  proceso  de  eliminación  de  la  he- 
moglobina disuelta.  La  causa  de  que  los  parásitos  destruyan  al  glóbulo,  no 
se  conoce  bien,  habiendo  autores  que  lo  atribuyen  al  enfriamiento,  otros  á 
que  se  trata  de  una  especie  particular  de  plasmodias  de  la  malaria,  ala  gra- 
vedad del  acceso,  al  uso  de  la  quinina,  etc.  Pero  lo  que  sí  es  indudable,  es 
que  no  puede  rechazarse  la  idea  de  que  existe  relación  entre  la  descomposi- 
ción de  la  sangre  y  el  empleo  de  la  quinina. 
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¿Por  qn¿  la  qninina  que  eo  general  es  tan  útil,  produce  en  estos  casos  eíee* 
tOB  tan  tóxicos?  En  otro  tiempo  á  nadie  se  le  habia  ocnrrído  qne  la  quinina 
pudiese  producir  la  descomposición  de  la  sangre.  Mas  aún,  según  loa  expe- 
rimentos de  Bídz,  la  qninina  hace  que  el  oxigeno  se  una  de  no  modo  má» 
intimo  á  los  glóbulos  rojos.  En  el  paludismo  sólo  es  útil,  como  contraTene- 
no  contra  las  plasmodias  que  circulan  con  el  suero,  no  contra  las  qne  hay  en 
los  glóbulos.  Las  plasmodias  de  la  malaria  destruyen  muchos  glóbnloa  ro- 
jos, digieren  su  hemoglobina  conrirtiéndola  en  melanina,  provocan  accesos 
febriles,  se  alteran  por  la  elevación  térmica,  y  cuando  circulan  libremente 
en  la  sangre,  como  esporas  jóvenes,  son  intoxicadas  por  las  grandes  áoúh 
de  quinina,  y  sucumben  en  su  mayor  parte,  pero  algunas  pasan  de  Doevoal 
interior  de  los  glóbulos.  Esto  sucede  durante  meses  y  afios  ;  llega  un  dia  en 
que  vuelven  á  ser  destrnidos  algunos  glóbulos  rojos,  en  que  la  quinina  inva* 
de  la  sangro,  transformando  al  suero  en  una  disolución  de  quinina  al  2  por 
1000  y  en  que  penetra  en  los  mismos  glóbulos  rojos,  matando  Iok  parásitos 
qne  estos  albergan.  Cdu  esto  queda  en  libertad  la  hemoglobina  de  loe  gló- 
bulos que  hubiesen  sido  destruidos  por  las  plasmodias,  mientras  que  no  ex- 
perimentan la  menor  alteración  los  glóbulos  que  no  contuvieran  ningún  pa- 
rásito. La  hemoglobina  disuelta  produce  ahora  los  fenómenos  de  irritacióo 
y  es  eliminada  por  el  riñon,  tiñendo  á  la  orinado  color  obscuro,  si  no  ee  que 
obstruye  la  glándula  y  determina  la  annría.  Si  están  muertos  la  mayor  par- 
te de  los  paránitos  y  se  da  más  quinina,  entonces  los  accesos  qne  se  presen- 
tan son  más  leves.  Llega,  por  fin,  un  momento  en  que  las  plasmodias  des- 
aparecen por  completo,  y  en  que  el  cuadro  del  paludismo  va  siendo  susti- 
tuido poco  á  poco  por  el  de  una  intensa  intoxicación  quínica.  Si  despaée  del 
primer  ataque  de  descomposición  sangninea,  se  suspende  la  quinina,  el  or- 
ganismo so  repone  muy  pronto,  y  mientras  tanto  que  no  se  dé  el  alcaloide, 
no  repite  la  hemoglobinuria. 

Falta  rcBolver,  para  que  esta  hipótesis  pueda  sostenerse,  por  qué  razón  e! 
glóbulo  rojo,  que  por  lo  general  es  impermeable  á  la  quinina  (pues  de  lo 
contrario,  ésta  atacaría  siempre  á  la  plasmodia  albergada  en  el  mismo),  hay 
un  momento  en  que  se  hace  permeable  al  alcaloide,  y  luego  vuelve  otra  ve¿ 
á  dejar  de  serlo.  Dempwolf  pretende  explicar  esto  invocando  el  empobre- 
cimiento del  glóbulo  rojo  en  hemoglobina,  que  llega  á  ser  de  un  50  por 
100;  esta  hipóteBÍs  puede  ser  impugnada  aduciendo  casos  de  paludismo, 
en  los  qne,  á  pesar  de  contener  los  glóbulos  gran  proporción  de  hemo- 
globina, se  hubiese  producido  hemoglobinuria  con  el  enipleo  de  la  quinina- 
Resulta  de  lo  dicho,  que  la  administración  de  este  medicamento,  según  el 
método  de  Stonilel,  es  una  cura  de  caballo,  y  que  debe  sustituirse  por  un 
tratamiento  d i et ético-expectante  asociado  al  uso  délos  marciales,  esperando 
ú  que  el  heniatónietro  de  Fleischl,  revele  que  ha  aumentado  la  proporción  de 
hemoglobina  en  la  sangre,  para  no  volver  á  administrar  la  quinina  hasta  qae 
esto  haya  sucedido.  Hasta  mediados  de  este  siglo,  no  se  habia  contado  la  he- 
moglobinuria como  síntoma  del  paludismo,  siendo  de  notar,  qne  dicha  epóca 
coincide  con  la  del  descubrimiento  de  las  sales  quinícas. 

El  Dr.  EwALD  :  En  la  actualidad,  estoy  tratando  á  nn  sujeto  qne  ya  ba 
tenido  varios  ataqnes  de  melanuria,  y  que  él  mismo  ha  dicho  espontánea- 
mente que  puede  provocar  la  hemoglobinuria  con  seguridad  absoluta,  eos 
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sólo  tomar  una  sal  de  quinina.  En  el  primer  afio  podía  tomar  2  gramos  dia- 
rios de  quinina,  sin  que  se  presentase  hemoglobinuria  (la  fiebre  era  terciana, 
lo  mismo  que  ahora) ;  pero  poco  á  poco  se  fne  haciendo  menos  resistente, 
de  suerte  qne  hoy  bastan  0^2d  del  alcaloide  para  provocar  el  síntoma  en 
cuestión,  qne  no  se  presenta  cuando  se  da  la  quinina  en  los  interralos  api- 
réticos.  Este  caso  no  se  aviene  con  la  hipótesis  de  Dempwolf,  porque  se  tra- 
ta de  un  sujeto  que  no  tiene  nada  de  caquéctico,  y  el  examen  de  la  sangre 
reTela  además,  que  son  normales,  tanto  la  cifra  de  glóbulos  rojos  (6  millo- 
nes), como  la  proporción  de  hemoglobina.  Contra  la  opioión  de  Below,  de 
qne  la  fiebre  melanúríca  hay  que  considerarla  como  un  síntoma  de  la  fiebre 
amarilla,  debo  decir,  que  en  la  primera  se  han  encontrado  plasmodias  en  la 
sangre,  según  Plehn  y  Kohlstock,  siendo  así,  que  faltan  en  la  segunda,  pues- 
to qne  sólo  en  estos  últimos  años  es  cuando  Harelberg,  de  Rio- Janeiro,  pre- 
tende haber  hallado  microbios  de  otra  especie  en  la  sangre,  y  pensar  en  que 
unos  se  conviertan  en  otros,  es  quedarnos,  como  suele  decirse,  en  los  tiem- 
pos del  fusil  de  chispa. 

El  Dr.  Daublbr  :  Convendría  saber  si  en  el  enfermo  de  Ewaid,  se  ha  tra- 
tado de  hematuría  ó  de  hemoglobinuria.  Según  lo  que  yo  he  visto,  el  primer 
síntoma  se  presenta  en  la  fiebre  amarilla.  La  fiebre  melanúríca  de  que  aquí 
se  ha  tratado,  sería  acaso  preferible  llamarla  fiebre  hemoglobinúrica. 

El  Dr.  EwALD  :  En  mi  caso  lo  que  había  era  hemoglobinuria.  El  bazo  es- 
taba hinchado  y  palpable,  pero  no  aumentaba  de  volumen  durante  el  acceso 
'  en  términos  que  se  pudiese  demostrar  este  aumento  por  medio  de  la  percu- 
sión común. 

El  Dr.  Daublbr  :  En  Zanzíbar  y  en  otros  países  tropicales,  he  visto  casos 
de  melanuria  con  fiebre  y  con  plasmodias  en  la  sangre.  Sujetos  que  al  pare- 
cer estaban  sanos,  se  veían  de  pronto  atacados  de  calentura ;  á  todo  esto,  la 
cifra  de  glóbulos  rojos  oscilaba  entre  5  y  6  millones,  pero  la  de  leucocitos 
estaba  disminuida,  sobre  todo  en  los  casos  de  fiebre  palúdica  perniciosa. 
Recuerdo  un  caso  de  un  individuo  que  se  internó  mucho  en  el  continente 
africano,  y  que  padeció  varias  veces  de  fiebre  melanúríca,  la  cual  se  vencía 
fácilmente  sin  necesidad  de  quinina.  El  examen  bacteriológico  suele  ser  di- 
fícil ;  en  algunos  enfermos  hay  épocas  en  las  que  no  se  encuentra  ninguna 
plasmodia,  y  luego  de  pronto  reaparecen.  Poco  tiempo  antes  del  acceso,  se 
▼en  las  formas  más  jóvenes,  pero  también  se  encuentran  las  mayores,  ó  sea 
las  que  han  atacado  á  los  glóbulos  rojos.  Por  esta  razón,  no  conviene  dar  la 
quinina  antes  del  acceso,  sino  después,  para  matar  las  plasmodias  jóvenes, 
puesto  que  no  es  posible  hacer  lo  mismo  con  las  ya  desarrolladas.  Ziemann, 
ha  visto  que  con  la  quinina  se  puede  hacer  algo  en  el  ¿entido  profiláctico. 
Las  plasmodias  se  encuentran  pinchando  el  bazo,  como  lo  ha  hecho  Glog- 
ner  muchas  veces  en  las  Indias  holandesas.  Yo  no  creo  que  la  quinina  dé 
tan  malos  resultados,  que  vaya  á  ocasionar  la  hemoglobinuria  cada  vez  que 
se  Administre.  En  las  colonias  holandesas,  he  prescrito  muy  á  menudo  has- 
ta 5  gramos,  y  es  práctica  que  se  viene  siguiendo  desde  hace  sesenta  afíos, 
y  nunca  se  dan  menos  de  2  á  8,  sin  que  á  pesar  de  emplearse  dosis  tan  cre- 
cidas, se  observe  ningún  efecto  desagradable.  Cierto  es  que  en  nuestras  lati- 
tudes no  se  pueden  usar  dosis  tan  crecidas.  La  mayoría  de  los  médicos  bel- 
gas, holandeses,  y  lo  mismo  los  de  hospital  que  llevan  muchos  años  de 
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práctica,  tampoco  han  obsenrado  semejantes  consecuencias  de  la  qninÍDi. 
El  Dr.  Bblow  :  En  lo  que  más  insisto,  es  en  que  no  se  considere  á  la  me- 
lannria  como  enfermedad  sui  generis^  sino  tan  sólo  como  un  conjunto  sinto- 
mático que,  aunque  parecido  á  la  fiebre  amarilla,  no  es  contagioso,  comti 
sucede  con  el  cólera  nostras  respecto  al  asiático.  —  R.  del  Vallb. 
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Sesión  del  dia  18  de  Junio  de  1897. 

Linfangitis  eréiilca.  —  El  Dr.  Ullmann  presenta  un  hombre  de  cincnenu 
afios,  que  hacia  tres  estaba  padeciendo  una  gran  tumefacción  de  la  extre- 
midad inferior  derecha  sin  causa  areríguable.  El  entumecimiento  afectaba 
más  al  muslo  que  á  la  pierna.  Contra  el  diagnóstico  de  trombosis  hablan  i& 
falta  de  edema,  la  salida  á  chorro  de  gran  cantidad  de  linfa  sanguinolenta 
al  puncionar  la  cara  interna  del  muslo  tumefacto  y  la  falta  de  toda  afec- 
ción cardiaca.  No  habiendo  habido  traumatismo  ni  erisipela,  no  queda  otn 
explicación  del  fenómeno  que  la  presencia  de  algún  obstáculo  en  la  Tía  eft- 
rente  de  la  linfa. 

Hamiatrafía  facial.—  El  Dr.  Schlesinger  presenta  una  enferma  de  yeintiún 
afios  diciendo  que  ésta,  perfectamente  sana  hace  dos  años,  notó  entonces  m\ 
cambio  de  color  en  el  párpado  inferior  derecho,  acompañado  de  engrosa- 
miento  de  la  piel.  En  otoño  del  año  pasado  la  paciente  obserTÓ  que  sq  ca- 
rrillo derecho  empezó  á  deprimirse,  adelgazándose  al  mismo  tiempo  el  pár- 
pado. Estos  fenómenos  fueron  progresando  sin  provocar  dolor  alguno,  como 
tampoco  había  habido  traumatismo  ni  otra  cosa  que  explicara  la  afección. 
Esta  radicaba  principalmente  en  los  tejidos  blandos  de  la  mitad  derecha  de 
la  cara,  que  se  presentaba  hundida  y  demacrada,  con  la  piel  mucho  más  te- 
nue que  del  otro  lado,  más  yisiblemente  debajo  del  párpado  inferior;  colora- 
ción lívida;  la  inervación  era  igual  á  los  dos  lados  ;  también  las  pupilas  sou 
iguales  y  reaccionan  con  prontitud ;  la  posición  de  los  globos  y  el  desarrolla 
de  los  arcos  superciliares  eran  normales  ;  en  la  piel  del  carrillo  derecho  se 
notaba  una  ligera  hiperestesia ;  no  había  ningún  otro  indicio  de  afección 
nerviosa.  Los  órganos  sexuales  no  ofrecían  nada  anómalo. 

Resulta,  por  la  observación  y  la  comparación  de  este  caso  con  e)  presen- 
tado varías  semanas  bá,  que  la  hemiatrofía  facial  no  es  una  entidad  clínica, 
sino  tan  sólo  un  síntoma  común  de  varios  procesos. 

Angioparálísls.  —  El  Dr.  Ewald  presenta  un  joven  de  dieciocho  afios  que 
tiene  parálisis  y  contracturas  de  la  rodilla  y  articulaciones  del  pie  en  la 
pierna  izquierda,  siendo  manifiesta  la  angioparálisis.  El  enfermo  sostieot^ 
que  su  estado  es  congénito,  pero  parece  que  es  la  consecuencia  de  una  po- 
liomielitis congénita.  La  pierna  derecha,  que  le  sirve  de  apoyo  suficiente, 
pues  anda  horas  enteras  sin  dificultad  con  una  sola  muleta,  está  1)i^Q 
conformada,  pero  Inxada  en  la  cadera,  saliendo  la  cabeza  del  fémur  hacia 
adelante  y  arriba.  Los  movimientos  de  la  cadera  son  libres,  alcanzando  la 
aducción  y  rotación  interna  más  allá  de  .la  amplitud  normal.  Con  ayuda  de 
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la  muleta  el  paciente  puede  leyantar  el  tronco  hasta  que  la  cabeza  del  femnr 
se  halla  al  nivel  de  la  caridad  cotiloidea,  lográndose  la  reposición  casi  com- 
pleta en  estado  de  máxima  aducción  y  rotación  interna.  Mirando  al  enfermo 
del  lado  derecho,  se  ren  claramente,  á  pesar  de  que  la  punta  del  pie  dere- 
cho se  halla  dirigida  hacia  adelante  y  el  eje  transverso  de  la  rodilla  se  halla 
en  el  plano  frontal,  dirigido  igualmente  hacia  adelante,  el  trocánter,  el  cue- 
llo y  la  cabeza  del  fémur,  siendo  posible  convencerse  por  la  palpación  de 
que  dichas  partes  son  perfectamente  normales  en  su  forma  y  volumen  (lo 
que  confirman  los  excelentes  eskiagramas  hechos  por  el  Dr.  Kaiser  en  la 
Clínica  del  profesor  Neusser).  La  torsión  del  cuello  sobre  la  diáfísis  en  casi 
00*  hacia  adelante  debe  ser  debida,  pues,  á  una  torsión  en  la  textura  de  ésta, 
cuya  cansa,  lo  propio  que  la  de  la  luxación,  queda  por  averiguar.  El  pacien- 
te dice  que  se  produjo  poco  á  poco  en  su  cuarto  año  de  vida,  cuando  empezó 
á  leyantarse  mediante  la  muleta,  habiéndose  arrastrado  por  el  suelo  hasta 
entonces :  una  luxación  congénita  no  es  verosimiL  Es  un  caso  rarísimo,  tal 
vez  único,  por  el  fenómeno  de  la  torsión. 

Estomatitis  ulcerosa. —  El  Dr.  Bernheim  comunica  el  resultado  de  sus  in- 
vestigaciones bacteriológicas,  hechas  en  colaboración  del  Dr.  Pospischill,  en 
unos  30  casos  observados  durante  los  dos  últimos  años  en  el  Dispensario  y 
Clínica  del  hospital  de  Santa  Ana.  La  estomatitis  ulcerosa  se  caracteriza 
por  la  formación,  en  el  borde  de  las  encias,  de  pequeñas  úlceras  cubiertas 
de  nna  materia  blanquecina,  untuosa  y  fétida  ;  á  veces  se  forma  en  la  mu* 
cosa  del  carrillo  una  úlcera  análoga,  más  extensa  y  más  honda,  con  poca 
tendencia  á  curarse,  mientras  que  la  afección  gingival  cede  pronto  al  clorato 
potásico.  Curioso  es  que  la  localización  del  proceso  en  las  amígdalas  no  se 
menciona  en  la  literatura  alemana,  describiéndola  en  cambio  los  autores 
franceses  y  rusos  (Barthey  y  Sanné,  Bzimanovsky  y  Filatow).  El  diagnóstico 
no  es  difícil  cuando  dicha  localización  se  combina  con  la  afección  de  la  parte 
anterior  de  la  cavidad  bucal,  presentando  la  úlcera  el  mismo  carácter  que  la 
•leí  carrillo  ;  mas  cuando  sólo  la  amígdala  se  ve  invadida,  es  fácil  pensar  en 
difteritis,  la  cual  realmente  se  diagnosticó  en  un  caso,  comunicado  por  Fi- 
latow. Los  principales  caracteres  distintivos  son  la  desproporción  entre 
los  graves  fenómenos  locales  (puede  haber  gran  tumefacción  de  los  gan- 
glios linfáticos)  y  la  poca  alteración  general,  la  lentitud  de  la  evolución  del 
proceso  y  el  quedarse  casi  siempre  limitado  á  una  sola  tonsila.  A  pesar  de 
esto,  se  envían  á  veces  al  hospital  niños  afectados  de  estomatitis  ulcerosa 
como  difteríticos  ;  en  este  caso,  la  investigación  bacteriológica  permite  ex- 
cluir la  difteritis  en  absoluto,  siendo  característica  para  la  estomatitis  ul- 
cerosa la  presencia  de  los  mismos  microbios  que  caracterizan  la  estomacace 
típica,  que  no  es  más  que  una  localización  atípica  de  la  estomatitis  ulcero- 
sa. Estos  microbios  son  un  hacilo  y  un  espiroqueie^  móviles,  incultivables, 
que  se  hallan  siempre  juntos,  encontrándose  en  corto  número  en  la  boca  de 
los  que  tienen  dientes  cariosos,  pero  en  cantidad  enorme  tan  sólo  en  las  úl- 
ceras bucales.  El  hecho  de  desarrollarse  la  estomatis  ulcerosa  á  veces  endé- 
Tuicamente  ó  en  pequeñas  epidemias,  demuestra  la  existencia  de  un  agente 
infectivo,  y  la  circunstancia  de  hallarse  siempre  en  las  úlceras,  sea  en  cultivo 
pnro,  sea  combinados  con  cocos,  los  dos  microbios  mencionados,  prueba  que 
éstos  deben  ser  los  agentes  de  la  estomatitis  ulcerosa,  incluso  la  estomacace. 
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Esclerosis  Intestinal.  —  El  Dr.  Schnitzler  presenta  un  iroso  de  intcitbo 

sacado  por  laparotomia,  en  el  cual  se  ve  un  engrosamiento  tan  notable  ¿^ 
las  paredes,  qae  parecen  de  cuero,  resultando  el  intestino  ri^rido,  iDÍeiit»« 
la  mucosa  ha  qnedado  inalterada.  Por  la  esclerosis,  este  trozo  del  inteEti&\ 
inaccesible  al  perístaltismo,  habia  dado  origen  á  los  fenómenos  de  eeteoos^* 
intestinal,  aunque  no  habia  estrechez.  También  la  pared  abdominal  del  pa- 
ciente se  habia  esclerosado  en  considerable  extensión,  desarrollándose estt? 
alteraciones,  que  deberán  considerarse  como  de  inflamación  crónica,  def- 
pues  de  una  herniotomia  con  resección  del  omento  estrangulado,  Terificsd& 
tres  meses  antes. 

Dexiocardia.  —  £1  Dr.  Pascheles,  comunica  el  curso  ulterior  de  nn  cms^ 
de  dexiocardia,  presentado  á  la  Sociedad  en  1888  por  el  profesor  Bim- 
berger,  y  hace  constar  que,  además  de  este  recuerdo,  el  caso  tiene  interés 
teórico  para  la  distinción  clínica  entre  la  posición  oongénita  ó  adqniridade! 
corazón  en  la  mitad  derecha  del  tórax.  La  enferma  ingresó  en  el  Hospital  de 
Bodolfo  el  28  de  Enero,  y  murió  el  81,  teniendo  treinta  afios.  S^pin  eUi 
misma  declaró,  su  padre  padecía  reumatismo  crónioo  desde  hacia  mucho? 
afios  ;  un  hermano  murió  á  los  diecisiete  afíos,  enfermo  del  corazón  ;  la  wm- 
dre  y  una  hermana  siguen  sanas.  Cuando  tenia  doce  afios  la  paciente,  tai* 
un  ataque  de  reumatismo  articular.  Entonces  el  módico  notó  la  desriacicT 
cardíaca,  atribuyéndola  á  una  caida  de  la  paciente,  la  cual  no  reenperó  la  sa- 
lud por  completo,  teniendo  que  ingresar  en  el  Hospital  repetidas  reces  por 
afecciones  articulares,  palpitaciones,  disnea  y  edema  de  las  piernas.  Lo- 
últimos  tres  afios,  era  incapaz  para  todo  trabajo.  Al  ingresar  en  el  Hospiti! 
de  Rodolfo,  quince  días  después  de  agravarse  su  estado,  la  enferma,  peque- 
fia  y  endeble,  presentaba  el  aspecto  de  grave  disnea  con  módica  cianosis ; 
la  cara  estaba  nn  tanto  abotagada,  y  había  un  poco  de  edema  maleolar.  £o 
el  cuello  se  notaba  intensa  pulsación  de  las  carótidas  y  yenas,  siendo  la  de 
éstas  visiblemente  propia,  además  de  la  comunicada.  El  pulso  radial  nnifonne 
en  ambos  lados,  rítmico,  vibrante,  de  moderada  plenitud  y  presión;  frecuen- 
cia de  92 ;  respiración  simétrica,  42  por  minuto,  fatigosa.  En  el  tórax,  de 
buena  conformación  y  mediano  largo  y  ancho,  se  nota  en  los  espacios  inter- 
costales segundo  y  quinto,  una  prominencia  que  alcanza  hasta  la  linea  cla- 
vicular. La  mama  derecha  pende  dos  travesee  de  dedo  más  bajo  qne  la  iz- 
quierda, es  más  voluminosa,  y  se  levanta  sistólicamente  con  toda  la  mitsd 
derecha  del  tórax.  El  choque  cardíaco  se  percibe  al  tacto  como  sacudidí 
enérgica  en  el  quinto  espacio  intercostal  derecho  afuera  de  la  línea  clavico- 
lar.  La  macicez  cardíaca  comienza  en  la  segunda  costilla  derecha,  alcanza 
afuera  hasta  la  línea  clavicular,  adentro  hasta  el  borde  izquierdo  del  ester- 
nón. El  pulmón  derecho,  claramente  dislocable  por  encima.  Ala  izquierda, 
sonido  pulmonar  normal.  En  la  punta  del  corazón,  ruido  presistólico,  luego 
sistólico  con  el  primer  tono  acentuadoi  ruido  diastólico  alargado.  Sobre  el 
cuerpo  del  esternón,  se  oye  un  ruido  presistólico  corto,  sistólico  soplante 
largo  y  diastólico  adherente.  En  el  tercer  espacio  intercostal,  á  la  derecha 
del  esternón,  se  oye,  además  del  primer  ruido  suave,  otro  de  sierra  que  se 
continúa  en  la  diástole,  acompafiando  el  principio  del  ruido  diastólico; 
la  inspiración  profunda  aumenta  el  ruido  de  sierra.  En  el  segundo  espscio 
intercostal,  á  la  derecha,  primer  ruido  de  soplo  y  sierra,  segundo  tono  bajo; 
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á  la  isqnierda,  primer  raido  snave,  segundo  recio.  Sobre  las  carótidaB  por 
ambos  lados,  raido  sistólico  vibrante  con  subsiguiente  ruido  diastólico  bajo. 
En  la  fosa  yugular  se  perciben  al  tacto  vibraciones  sistólicas.  El  pulso  de  la 
pedia  es  sacudido,  sobre  la  crural  se  oye  un  recio  tono  doble. 

El  hígado  alcanza  en  el  hipocondrio  derecho  á  dos  traveses  de  dedo  por 
delante  de  la  arcada  costillar.  Macicez  esplénica,  limitada  por  la  linea 
axilar  anterior  y  la  arcada  de  las  costillas.  Positivo  pulso  esplénico  y  hepá- 
tico. Sobre  los  pulmones  se  oyen  raidos  respiratorios  normales  ;  en  las  es- 
paldas se  oyen  confusamente  los  raidos  cardiacos. 

La  orina  contenia  albúmina,  aislados  cilindros  hialinos,  numerosos  cor- 
pÚBcnlos  sanguíneos,  rojos  y  blancos ;  nada  de  epitelios ;  cantidad  dismi- 
nuida *,  temperatura  subfebril  hasta  el  dia  de  la  muerte,  que  subitS  á  88*6. 

A  pesar  de  la  administración  de  los  cardiacos,  la  muerte  sobrevino  á  los 
ocho  dias  por  insuficiencia  del  corazón. 

EH  esfigmógrama  tomado  el  primer  dia  presentaba  el  cuadro  del  pulso  rá- 
pido con  pronunciado  dicrotismo,  sin  elevaciones  de  elasticidad. 

El  diagnóstico  del  caso  pareció  fácil  en  lo  esencial .  y  según  los  caracteres 
clinicos  hasta  ahora  reconocidos  por  decisivos,  la  dexiocardia  habia  de  con- 
sideraras como  congénita.  El  eje  longitudinal  del  corazón  tenia  dirección 
simétrica  con  la  fisiológica ;  ni  en  los  pulmones  ni  en  otro  órgano  vecino  se 
descnbria  alteración  alguna  de  las  que  provocan  dislocación  cardiaca.  Los 
demás  síntomas  indicaban  insuficiencia  de  la  aorta  y  de  la  mitral,  como 
también  Bamberger  en  1888  habia  diagnosticado  dexiocardia  congénita  é  in- 
suficiencia aórtica  adquirida. 

La  autopsia  confirmó  el  diagnóstico  de  la  insuficiencia,  pero  como  causa 
de  la  dexiocardia,  hizo  verosímil  otro  mecanismo  todavía  no  conocido,  que 
el  profesor  Paltauf  explicará  detenidamente. 

Si  el  corazón,  cuyo  eje  longitudinal  forma  normalmente  con  el  del  cuerpo 
un  ángulo  de  50*,  se  pone  vertical  en  la  linea  media,  el  ángulo  entre  las 
grandes  arterias  y  el  eje  de  los  ventrículos  pasa  de  obtuso  abierto  hacia  la 
izquierda  á  plano.  Este  ángulo,  no  se  modifica  cuando  el  corazón  gira  más 
hacia  la  derecha,  viniendo  la  punta  á  ocupar  una  posición  simétrica  en  el 
lado  derecho.  Semejantes  anomalías  han  de  manifestarse  en  los  puntos  de 
auscultación  de  los  orificios  arteriales.  En  el  presente  caso  el  ruido  aórtico 
Re  oia  muy  intenso,  sobre  todo  en  los  puntos  extremos  de  la  línea,  á  la  iz- 
quierda del  esternón,  desde  el  segundo  espacio  intercostal  á  la  punta  del 
corazón,  mientras  que  en  el  punto  normal  de  auscultación  de  la  aorta  se  per- 
cibía solamente  un  segundo  tono  suave,  perteneciendo  probablemente  á  los 
pulmones.  No  se  puede  saber  si  estas  alteraciones  de  la  propagación  de  los 
tonos  es  debida  á  una  dilatación  y  debilidad  del  ventrículo  pulmonar  y  á 
una  ligera  torsión  cardiaca,  pero  se  comprende  que  puedan  resultar  grandes 
dificultades  para  el  diagnóstico  de  una  transposición  de  los  vasos. 

Con  ocasión  de  la  reproducción  de  una  imagen  de  dexiocardia,  según 
Rontgen,  Vehsemeyer  compiló  la  literatura  de  este  asunto  que  confirma  la 
escasez  de  casos  de  dexiocardia  congénita  genuina,  comprobada  por  la  au- 
topsia, pues  constan  solamente  dos  casos  comunicados,  uno  por  Gramnach 
(en  1890),  y  otro  por  Grauboom  (1891).  El  primero  concuerda  con  el  presente 
en  cuanto  á  la  situación  de  los  ventrículos.  El  borde  inferior  del  corazón 
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pertenecia  al  yentrlcnlo  aórtico  y  el  lateral  al  Tentricnlo  pulmonar.  Eü  t^.- 
gar  del  cono  anterior  pulmonar,  había  un  orificio  fino  implantado  eat^i- 
cicatrícial ;  el  agujero  oval  era  menos  abierto,  el  tabique  interrentiicti^ 
tenía  una  ventana  de  más  de  2  cm  de  diámetro  ;  las  TÍsceraii  toradas  z 
eran  dislocadas. 

En  el  segundo  caso  había,  además  de  la  dexíocardia,  una  traiispoñel  : 
de  los  grandes  rasos,  sin  otras  anomalías  cardíacas  ni  dislocacióa  de  ctr 
órgano  torácico.  Mientras  los  casos  hasta  ahora  obserrados  cIínieaiBest'* 
y  comprobados  por  la  autopsia  de  dexíocardia  congénita  pura  iban  acotov-^ 
nados  de  graves  anomalías  cardiacas,  el  presente  caso,  exento  de  tales  ac 
malias,  admite  una  explicación  muy  plausible  suponiendo  factores  queobrs- 
ron  más  tarde,  pero  ya  no  accesibles  á  la  observación  clínica. 

El  conferenciante  termina  su  comunicación  diciendo  que  no  quiere  eatrr 
en  la  crítica  de  los  casos  clínicos  de  dexíocardia  publicados  hasta  ahora,  per 
cree  que  sólo  á  las  dislocaciones  complicadas  con  defectos  congénitos  bíei. 
comprobados  podrá  concederse  gran  probabilidad  de  origen  congénito. 

(  Wiener  klinische  Wochenschrijt).  —  G.  8estiSó5. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  radical  de  la  hernia  inguinal.  —  La  causa  principal  de  las  b'?- 
nias  inguinales  es  la  insuficiencia  de  los  músculos  anchos  del  abdomec ; 
no  la  de  sus  tendones  ó  aponeurosis  ;  la  parte  inferior  de  estos  múscaios,  es 
los  que  padecen  hernia,  es  tendinosa  en  vez  de  muscular.  Alexandroc,  ¿' 
Atenas,  propone  hacer  musculosa  la  pared  del  conducto  inguinal  por  el  pro- 
cedimiento siguiente :  Divide  la  pared  anterior  de  la  vaina  del  múscol'^ 
recto  del  abdomen  á  una  distancia  de  10  á  15  centímetros  partiendo  de  íc 
extremidad  inferior  y  cerca  de  su  labio  externo  ;  hace  en  seguida  otra  ioci* 
sión  transversal,  dirigida  desde  la  extremidad  superior  de  la  primera  hadi 
fuera ;  divide  así  el  oblicuo  menor ;  desprende  en  seguida  esta  porción  del 
oblicuo  menor  de  la  pared  anterior  de  la  vaina  del  músculo  recto,  la  ámp 
hacia  abajo,  de  modo  que  la  mayor  parte  de  su  porción  musculosa  forme  U 
pared  del  conducto  inguinal,  y  después  le  sujeta  con  suturas. 

{Gaz^  hebd.  de  med,  et  de  chir,),  —  F.  Tolkzx). 

Acido  naftiénico.  —  El  ácido  naftiónico  (ácido  para-amido-naftalino-euÍfó- 
nico),  introducido  por  Riegler  en  terapéutica,  tiene  la  composición  si- 
guiente : 

c"H''<soÍh 

Se  presenta  en  forma  de  agujas  de  brillo  sedoso,  solubles  en  400  paites  de 
agua  fría.  Sus  sales  alcalinas  son  de  reacción  neutra  y  muy  solubles  er 
agua.  Se  disuelve  en  gran  cantidad  en  la  orina  humana  (50  centigramoe  por 
100  gramos),  formando  naftionato  sódico  á  expensas  de  la  sosa  que  toma  áé 
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bifoBÍato  BÓdíoo  del  líquido  nrínarío.  El  fosfato  monosódico  qne  queda  hace 
muy  acida  la  orina  y  evita  su  descomposición  por  mucho  tiempo  y  aun  á  la 
temperatura  de  40**.  Fundándose  en  estos  datos,  prescribió  Riegler  el  ácido 
naftiónico  á  la  dosis  de  8  á  4  gramos  en  seis  á  ocho  horas  al  día  á  los  enfer- 
mos que  padecían  cistitis  crónica  con  orina  alcalina  y  fácil  de  descomponer. 
El  resultado  obtenido  fue  excelente :  la  orina  se  hizo  acida,  transparente  y 
desapareció  el  mal  olor.  Puede  obtenerse  con  más  rapidez  el  mismo  resul- 
tado layando  á  la  vez  la  vejiga  con  agua  en  la  que  se  disuelve  el  ácido  naf- 
tiónico á  la  dosis  de  50  centigramos  por  un  litro. 

(  Wiener  med,  BlcUter), 

Tratamiento  de  las  conjuntivitis  y  de  las  blefaritis  por  el  ichtiol.— Schlen  fue 
el  primero  que  empleó  el  ichtiol  en  el  tratamiento  del  eczema  de  los  párpados 
y  en  la  conjuntivitis.  Usó  la  pomada  siguiente  : 

Ichtiol 50  centlgramui. 

Almidón  en  poly» )  10  gruño.. 

Oxido  de  zinc ) 

Vaselina 25      — 

Después  emplearon  este  medicamento  en  las  conjuntivitis  Luciani  y  Eber- 
son.  Jacobides  lo  emplea  en  todas  las  formas  de  conjuntivitis  y  en  la  blefa- 
ritis. Recomienda  el  ichtiol  en  emulsión  ó  en  pomada : 


Emulsión  fuerte : 

IchUoi 

Agua  destilada 

Emulsión  débil : 


'>aa    50  gramM< 


Ichtiol 30  gramoa. 

Agua  destilada 70       — 

Pomada  fuerte : 

Ichtiui 5  gramos. 

Vaselina  pura 100       — 

Pomada  débil : 

Ichtiol 2  gramos  50  centigramos. 

Vaselina  pura] 100      — 

Los  toques  de  la  conjuntiva  con  la  emulsión  de  ichtiol,  producen  sensa- 
ción de  quemadura  é  inyección  del  ojo ;  estos  fenómenos  desaparecen  al 
cuarto  de  hora,  y  se  observan,  los  efectos  raso-constrictores  y  analgésicos 
del  medicamento.  Las  pomadas  se  toleran  mejor.  Excepto  en  la  conjuntivi- 
tis de  los  recién  nacidOBses  preferible  el  ichtiol  al  nitrato  argéntico,  óxido 
amarillo  de  mercurio,  etcl  Es  de  esperar  que  adquiera  en  oftalmología  un  si- 
tio tan  importante^como  en  dermatología  y  ginecología. 

{Théee  de  Parte).  —  F.  Toi^bdo. 
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Aplicaeianes  terapéuticas  de  la  kryofiRa.— La  kryofína  es  an'metilgliooolito 

de  fenetidina.  Se  obtiene  calentándola  segunda  fenetidlna  cene)  ácido metil* 
gliocólico  hasta  120  ó  180^ 

CH»OCH«COOH  4-  AzH«C«H*OC«H»= 
CH»0CH«C0AzH*H^C4I»+  H"0 

Forma  cristales  blancos  insípidos  é  inodoros,  que  se  funde  á  96  ó  99*.  Ud& 
parte  de  kryofína  se  disuelre  en  52  de  agua  hirriendo  y  en  600  de  agua  frit. 
£n  disolución  concentrada  tiene  un  sabor  amargo.  Administrada  á  peque- 
ñas dosis  rebaja  con  seguridad  la  temperatura  en  la  fiebre  tifoidea,  la  tuber- 
culosis, la  angina  de  estreptococos,  la  meningitis  tuberculosa,  la  fiebre 
puerperal,  etc. ;  su  acción  terapéutica  no  ra  acompañada  de  accidentes  se- 
cundarios intensos.  Su  dosis  es  de  50  centigramos.  Eichhorst  la  ha  empleado 
con  éxito  en  las  neuralgias  ;  en  algunos  casos  de  ciática  reciente,  sus  efec- 
tos han  sido  sorprendentes,  administrada  á  la  dosis  de  50  centigramos  tree 
reces  por  dia.  En  el  reumatismo  articular  agudo  ó  crónico,  su  acción  es  me- 
nos eficaz,  pero  sin  embargo  superior  á  la  de  la  fenacetina. 

(£a  Med,  Modeme).  —  F.  Toledo. 

El  cltréfeno  cerno  antlfebrífugo  y  analgésico.  —  Resumen  de  las  obaerracio- 
nes  del  Dr.  Homberger  •*    , 

1.*  A  la  dosis  de  50  centigramos,  rebaja  rápidamente  la  fíebre  en  los  en- 
fermos de  tuberculosis,  sin  ocasionar  ningún  fenómeno  secundario  pertur- 
bador. 

2/  A  la  misma  dosis,  repetida  cuatro  reces  en  las  reinticuatro  horas,  re- 
sulta un  excelente  antirreumático  y  anti  neurálgico. 

8.*  El  aumento  del  apetito  se  ha  obserrado  en  un  gran  ndmero  de  cbsos 
en  que  se  ha  empleado  este  agente. 

4.*  Tiene  la  rentaja  de  que  se  toma  sin  repugnancia.  Su  sabor  recuerd» 
el  del  ácido  cítrico.  —  {Rev,  de  Therap.). 

Tratamiento  de  la  coqueluche  por  la  quInolina.—El  Dr.  G.  Koch  reoomiendft 
la  quinolina  al  interior  en  la  coqueluche,  á  la  dosis  de  20  á  25  centigramos 
diarios,  según  la  edad  del  enfermo  y  la  graredad  del  padecimiento.  Emplet 
lo  fórmula  siguiente : 

Tartrato  de  quinolina I  parte. 

Agua  destilada |  ui  75    — 

Jarabe I 

Mézclese.  Dosis  :  Una  cucharada  cada  tres  horas. 

(Gaz.  hebd,  de  raed,  et  de  chirurgie),  —  F.  Tolbdo 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


INCOPENIENTES  QDE  OFRECE  EL  ABUSO  DE  LA  ADSCOLTAClON  TORÁCICA 


»0B  ML  DOOTOB 


D.  PASCUAL  CANDELA  SÁNCHEZ 

Médico  d«  la  Real  CánAra  y  d«  núrnTO,  por  opotlctón,  dol  HotpiUl  PrOTineUU 


El  carácter  esencialmente  práctico  que  tienen  cuantos  trabajos  se 
publican  en  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas,  me  anima 
á  ocupar  la  atención  de  sus  lectores  con  el  asunto  que  sirve  de  epí- 
grafe á  estas  cuartillas,  sin  pretender  otra  cosa  al  hacerlo  que  seña- 
lar los  inconvenientes  de  un  abuso  por  desgracia  muy  extendido. 

La  auscultación  torácica,  que  es  el  más  valioso  de  los  modernos 
procedimientos  de%xploración  cuando  se  emplea  dentro  de  ciertos 
límites,  da  origen,  cuando  se  abusa  de  ella,  á  do  pequeños  inconve- 
nientes, de  que  á  menudo  hemos  sido  testigos  presenciales. 

A  no  verlo,  jamás  hubiéramos  creído  que  un  procedimiento  explo- 
ratorio tan  reconocidamente  útil  como  es  la  auscultación,  cuando 
se  usa  de  ella  con  discreción,  sea  motivo  de  los  más  transcendenta- 
les errores  cuando  se  abusa  de  la  misma,  llevando  al  médico  por  de- 
rroteros que  pueden  ser  peligrosos  para  el  enfermo,  siquiera  res- 
pondan estos  peligros  á  un  exceso  de  celo,  cuyas  consecuencias  no 
pudo  preveer. 

El  afán  inmoderado  de  auscultar  al  enfermo  repetidas  veces  en  el 
día  durante  el  curso  de  una  afección  torácica,  aun  siendo  aguda, 
bajo  el  aparatoso  pretexto  de  que  sólo  así  se  está  siempre  al  tanto 
de  la  marcha  y  progresos  del  mal,  conduce  insensiblemente  al  que 
así  procede  á  una  intervención  terapéutica  activa,  cuyos  resultados 
son  muchas  veces  peligrosos  y  muy  pocas  útiles.  Cuando  así  se  pro- 
cede, ocurre  que,  preocupado  el  médico  con  nimios  detalles  de  aus- 
Afio  XXI. -Núm.  540.-25  Agosto,  1807.  IG 
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cultacion,  pasan  para  él  desapercibidos  otros  datos  de  mayor  interés 
clínico,  y  creyéndose  muy  al  corriente  de  la  marcha  de  la  enferme- 
dad, se  encuentra  sorprendido,  cuando  menos  lo  cree,  con  sucesos 
inesperados,  ya  favorables  ó  adversos,  que  dejan  muy  mal  parada 
su  reputación  médica,  si  es  que  no  dejan  hondamente  perturbada  su 
conciencia  profesional. 

Cuando  se  inicia  con  más  ó  menos  obscuridad  el  proceso  morbo- 
so, cuando  no  puede  añrmarse  dónde  radica  el  mal,  debe  entonces 
ponerse  á  contribución  todo  lo  que  pueda  aclarar  el  diagnóstico, 
siendo  en  estos  casos  uno  de  los  mejores  procedimientos  y  de  más 
útiles  resultados  la  auscultación,  cuyas  excelencias  nadie  pone  en 
duda  en  nuestros  tiempos,  y  mucho  menos  el  que  suscribe  estas 
cuartillas. 

Hecho  el  diagnóstico  de  una  enfermedad  de  pecho,  conocida  su 
localización  y  las  perturbaciones  que  sufren  los  demás  órganos  y 
funciones,  graduadas  las  resistencias  probables  del  paciente,  y  esti- 
mados en  su  valor  cuantos  antecedentes  existan  relacionados  con 
el  mismo,  no  es  el  clínico  mejor  aquel  que  ausculta  el  mayor  núme- 
ro de  veces,  sino  el  que  limita  el  uso  del  estetóscopo  á  las  verdade- 
ras necesidades,  que  no  son  tantas  como  muchos  suponen.  Seguir 
otra  conducta,  conduce  siempre  al  olvido  de  lo  principal  por  lo  ac- 
cesorio, á  distraer  la  atención  de  todo  aquello  que  constituye  el  com- 
pleto conocimiento  de  la  enfermedad  y  del  enfermo,  y  sin  lo  que  no 
pueden  estar  bien  atendidas  ni  la  una,  ni  el  otro. 

No  es  posible  fundar  todo  el  ediñcio  clínico  sobre  los  solos  datos 
suministrados  por  la  auscultación,  siquiera  sean  éstos  muy  impor- 
tantes :  otra  cosa  es  conocer  á  medias  el  proceso  morboso,  es  ilumi- 
nar una  sola  parte  del  cuadro,  dejando  á  obscuras  el  resto.  La  ver- 
dad clínica  sólo  se  alcanza  mirando  el  problema  en  toda  su  exten- 
sión, atendiendo  por  igual  á  todas  y  cada  una  de  sus  partes. 

Cuando  el  criterio  clínico  vive  supeditado  al  eaíetóseopo^  no  hay  se- 
renidad posible ;  cada  ruido  anormal  que  de  nuevo  aparece  en  el 
curso  de  una  afección  torácica,  se  interpreta  como  un  avance  de  la 
misma,  siendo  así  que  muchas  veces  no  es  otra  cosa  que  la  expre- 
sión de  un  trabajo  compensador,  y  por  lo  tanto,  útil  para  la  cura- 
ción, que  en  lugar  de  ser  favorecida  con  una  prudente  espectativa* 
se  suele  entonces  contrariar  con  una  intervención  activa,  llevando 
al  mismo  tiempo  con  ella  la  alarma  á  la  familia  y  la  preocupación 
al  enfermo,  abatiendo  sus  energías,  tanto  físicas,  como  morales,  en 
los  momentos  que  le  son  más  necesarias. 
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Auscultando  menos  y  observando  más^  se  salvan  estas  dificultades» 

cuya  transcendencia  clínica  es  considerable,  y  tanto  más  sensible 

para  nosotros,  cuanto  que  somos  entusiastas  admiradores  del  gran 

descubrimiento  de  Laénnec,  y  no  somos  los  últimos  en  reconocer  sa 

inmensa  utilidad  práctica. 

No  mueve  hoy  nuestra  pluma  el  deseo  de  poner  reparos  á  tan  ma- 
ravilloso procedimiento  de  exploración,  que  utilizamos  constante- 
mente hace  muchos  años ;  lo  que  si  queremos  es  señalar  los  incon- 
venientes del  abuso^  y  no  diremos  nada  del  mal  uso,  porque  eso  nos 
separaría  de  nuestro  objeto,  llevándonos  á  otro  orden  de  consi  dera- 
ciones en  que  no  queremos  entrar.  Sobre  los  señalados  existen  los 
errores  de  diagnóstico  y  pronóstico  que  nacen  de  aquel  abaso,  y  que 
lleva  á  menudo  á  los  que  así  discurren  á  sentar  afirmaciones  y  for- 
mular profecías,  que  las  más  veces  se  ven  rectificadas  por  el  tiem- 
po, con  evidente  perjuicio  de  su  crédito.  No  queda  éste  bien  parado 
cuando  se  dice,  por  ejemplo,  que  una  pulmonía  es  doble  (suelen  ser- 
lo todas  para  los  que  así  discurren),  y  por  lo  tanto  casi  incurable,  y 
se  la  ve  curar  con  relativa  facilidad,  y  del  mismo  modo  ocurre  cuan- 
do sucumbe  un  enfermo  que  se  había  afirmado  padecía  la  misma  en- 
fermedad muy  Circunscrita^  porque  así  lo  revelaba  la  auscultación. 
Con  ésta,  bien  empleada,  se  ilumina  el  marco  de  muchos  cuadros 
clínicos,  pero  jamás  el  fondo  del  mismo,  que  necesita  otros  reverbe- 
ros para  estar  bien  iluminado.  El  estetóscopo  podrá  decir  qué  parie 
del  aparato  respiratorio  sufre,  pero  no  cómo  sufre  ;  dirá  dónde  está 
la  lesión,  y  algunas  veces  marcará  sus  limites^  pero  nunca  nos  en- 
señará  sola  cuál  es  la  naturaleza  de  la  misma,  y  mucho  menos  pue-. 
de  servirnos  para  cimentar  en  él  la  terapéutica,  como  muchos  pre- 
tenden. 

Tengan  presente  los  médicos  jóvenes,  á  quienes  principalmente, 
nos  dirigimos,  que  las  precedentes  consideraciones  no  son  hijas  de 
la  fantasía,  sino  fruto  de  una  larga  experiencia,  que  nos  ha  permi- 
tido apreciar  el  rumbo  torcido  que  se  da  por  muchos  al  empleo  de  la 
nunca  bastante  ponderada  auscultación.  Perfecciónense  cuanto  pue- 
dan en  ella,  mírenla  como  uno  de  los  más  valiosos  medios  de  explo- 
ración, utilizándola  dentro  de  aus  justos  limites,  pero  no  olviden  que 
es  sólo  auxiliar  poderoso  en  los  problemas  de  diagnóstico,  y  que  ella 
-sola  no  puede  servir  de  base  sólida  á  los  problemas  clínicos. 
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TRATAMIENTO  DE  LA  HIPERHIDROSIS 

rOB  KL  DOCTOB 

D.  JOSÉ  CODINA  CASTELLVl 

Médieo  namerario,  por  oposición,  del  Hoopltol  Genenl  de  Madrid, 


La  cantidad  de  sudor  eliminado  en  estado  de  salud,  varia  en  grai> 
escala  según  las  susceptibilidades  especiales  de  los  individuos.  Nada 
más  erróneo  que  atribuir  á  las  personas  obesas,  por  ejemplo,  como- 
¿  diario  se  dice,  el  monopolio  de  sudar  extraordinariamente,  cuando 
vemos  todos  los  días  personas  flacas  y  enjutas  que  se  derriten  en  su 
propio  sudor.  Dentro  de  esta  dilatada  variación,  existe  desde  luego 
un  límitOy  en  que  la  secreción  de  sudor  es  tan  abundante,  que,  por 
si  sola,  constituye,  si  no  una  enfermedad,  una  pesada  molestia,  cuan- 
do no  es  la  manifestación  de  un  estado  patológico  grave. 

La  excesiva  secreción  de  sudor  ó  hiperhidrosis,  puede  ser  local  6 
general.  Las  hiperhidrosis  locales  se  observan  de  preferencia  en  los 
sitios  en  donde  más  abundan  las  glándulas  sudoríparas,  como  las 
plantas  de  los  pies  y  las  palmas  de  las  manos,  las  axilas,  ingles,  et- 
cétera, y  todas  ellas,  en  general,  suelen  manifestarse  en  medio  de  un 
estado  de  salud  perfecto,  en  lo  cual  se  funda  tal  vez  el  vulgo  para  su- 
poner que  la  abundancia  de  dicha  secreción  demuestra  la  buena  sa- 
lud de  que  goza  el  individuo,  puesto  que  por  ella  se  exhalan  los  malo^ 
humoreSy  según  expresión  gráfica ;  de  donde  la  creencia,  demasiada 
arraigada  por  cierto,  de  que  no  es  prudente,  sino  muy  perjudicial,  el 
procurar  la  curación  de  alguna  de  esas  hiperhidrosis  locales,  espe- 
cialmente la  de  los  pies. 

La  hiperhidrosis  general,  ó  es  debida  á  un  agente  externo  (excesi- 
vo calor,  trabajo  muscular  prolongado,  etc.)  ó  es  un  episodio  de  un 
proceso  patológico  en  evolución,  una  manifestación  sintomática  de 
alguna  enfermedad. 

Tanto  en  unos  casos  como  en  otros,  es  licito  preguntarse  ¿convie- 
ne tratar  la  hiperhidrosis?  De  consuno  los  médicos  antiguos  y  el  vul- 
go contestarían  que  no.  Pero  hoy  día  que  poseemos  conocimientos 
más  exactos,  no  sólo  de  la  composición  del  sudor,  sino  que  también 
de  su  toxicidad,  creo  que,  conmigo,  darían  todos  los  médicos  una 
contestación  muy  distinta.  Aunque  de  los  experimentos  de  Arloing 
se  deduce  que  el  sudor  es  muy  tóxico,  es  lo  cierto  que  se  le  pueden 
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€iacer  graves  objeciones  á  su  modus  faciendi^  puesto  que  lo  recogía 
de  la  piel  por  medio  de  esponjas  y  mantas  y  después  inyectaba  el  ex- 
tracto de  los  lavados  de  estos  efectos.  Al  contrario,  los  resultados  ob- 
tenidos con  los  experimentos  efectuados  por  Gley  y  Capitán  con  este 
mismo  objeto,  creo  que  han  de  ser  considerados  como  muy  exactos 
^  lo  más  exactos  posible ;  en  efecto,  Capitán  mismo,  después  de  un 
lavado  antiséptico  minucioso  de  su  piel,  penetró  en  una  estufa  seca 
y  recogió  el  sudor  que  segregaba,  del  cual  llegaron  á  inyectar  en  las 
venas  de  los  conejos  hasta  las  elevadas  dosis  de  60  c.  c.  sin  provocar 
la  menor  alteración  patológica  inmediata  ni  lejana. 

Aunque  todavía  no  se  esté  de  acuerdo  hoy  día  respecto  á  la  reac- 
ción del  sudor,  ya  que  para  estos  es  ácido,  para  otros  neutro  y  para 
4os  de  más  allá  alcalino,  cuyas  variaciones  se  explican  por  los  cam- 
bios que  sufre  según  la  actividad  de  la  secreción  y  el  período  en  que 
se  verifica  el  análisis,  sabemos  de  un  modo  más  ó  menos  exacto  sus 
-componentes  sólidos,  los  cuales,  si  bien  en  sus  tres  cuartas  partes 
^corresponden  á  principios  orgánicos,  principalmente  ácidos  de  la  se- 
rie grasa  (algunos  de  alta  atomicidad  como  el  capróico  y  cáprico)  por 
sus  pequeñísimas  proporciones,  y  en  el  caso  de  aumentar  propor- 
•cionalmente  con  la  exageración  del  sudor  el  tanto  por  ciento  de  los 
principios  inorgánicos,  como  el  cloruro  sódico,  los  sulfates  y  ios 
fosfatos,  nada  tienen  de  tóxicos  para  el  organismo. 

Demostrado,  pues,  por  el  análisis  y  la  experimentación  que  el  su- 
dor no  es  tóxico  para  el  organismo,  queda  á  su  vez  demostrado  que 
no  será  peligroso  el  tratar  la  excesiva  secreción  de  sudor  ó  hiperhi- 
•drosís. 

Por  razones  de  orden  fisiológico  y  experimental  que  no  creo  nece- 
sario exponer  en  este  lugar  y  que  el  lector  encontrará  en  cualquier 
fisiología,  se  supone  hoy  día  que  existen  nervios  sudoríficos  y  cen- 
tros medulares  encargados  de  la  secreción  del  sudor.  Los  experi-> 
mentos  de  Vulpian,  Luchsínger,  Goitz,  Ostroumow,  etc.,  vienen  en 
apoyo  de  lo  que  acabamos  de  indicar.  Es  de  suponer  también  que  el 
cerebro  participa  de  una  intervención  directa,  como  parece  demos- 
trarlo el  sudor  que  invade  la  superficie  del  cuerpo  en  los  casos  de  te- 
rror ó  de  otras  causas  de  índole  psíquica.  Por  regla  general  acompa  - 
ña  ala  secreción  del  sudor  la  mayor  turgencia  de  los  vasos  de  la  piel; 
suele  ser  un  fenómeno  correlativo  la  vaso-dilatación.  No  obstante, 
«n  algunos  casos,  el  sudor  va  acompañado  de  palidez  en  los  tegu- 
mentos, como  ocurre,  por  ejemplo,  cuando  se  recibe  una  mala  notí- 
4icía,  cuyo  mecanismo  tal  vez  pudiera  explicarse  por  la  contracción 
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espontánea  de  las  células  mio-epiteliales,  tan  detalladamente  estu- 
diadas por  Renaut  en  una  comanicación  que  hizo  el  año  1894  en  la 
Sociedad  Francesa  de  Dermatología  y  Sifilografía;  contracción  qne 
al  estrujar  el  epitelio  secretor  que  recubre  la  cara  externa  de  la  capa 
de  dichas  células,  expulsaría  el  sudor  como  se  podrían  extraer  algu- 
nas gotas  de  agua  de  una  esponja  húmeda  apretándola  fuertemente 
con  la  mano. 

De  las  precedentes  consideraciones  se  desprende  ¡que  los  medios 
capaces  de  disminuir  la  secreción  del  sudor  podrían  dividirse  en  tres 
grupos :  el  primero  constaría  de  los  que  obran  sobre  los  nervios  ó 
los  centros  sudoríflcos ;  el  segundo  de  los  que  actúan  sobre  los  ner* 
vios  ó  los  centros  vaso-motores ;  y  el  tercero  de  los  que  ejercieran  su 
acción  sobre  las  funciones  de  las  células  mio-epiteliales  de  las  glán- 
dulas sudoríparas.  Todavía  se  podría  añadir,  provisionalmente,  otro 
grupo  que  comprendería  los  agentes  cuya  acción  es  muy  compleja 
ó  poco  conocida.  Pero  es  lo  cierto,  que  tampoco  reina  unanimidad 
de  opiniones  acerca  del  modo  de  obrar  de  aquellos  medicamentos 
antisudoríñcos  cuya  acción  es  más  conocida  y  han  sido  objeto  de 
más  detenidos  y  numerosos  experimentos. 

De  todos  modos,  y  también  provisionalmente,  en  el  primer  grupa 
de  los  citados,  podrían  colocarse  la  atropina,  el  telurato  de  sosa  y  el 
ácido  canfórico ;  en  el  segundo,  la  picrotoxina,  el  cornezuelo  de  cen- 
teno y  el  hidrastis  canadensis ;  en  el  tercero,  tal  vez  cabrían  los  hip- 
nóticos aconsejados  en  época  reciente,  tales  como  el  hidrato  de  do- 
ral, sulfonal,  trional  y  cloralosa ;  y  en  el  cuarto,  encontrarían  su  lu- 
gar apropiado  el  agárico,  la  cotoina,  las  lociones,  las  pulverizacio- 
nes y  todo  género  de  aplicaciones  locales. 

Ahora  bien  ;  en  la  hiperhidrosis  local  no  se  acude  máis  que  al  em- 
pleo de  los  agentes  tópicos,  buscando  sólo  en  el  territorio  hiperhi- 
drósicoel  efecto  medicamentoso  y  evitando  á  la  par  una  acción  ge- 
neral que  á  nada  conduciría,  á  no  ser  á algún  trastorno;  mientras  que 
en  la  hiperhidrosis  general,  se  emplean  indistintamente  unos  y  otros 
agentes,  aunque  se  preñeren,  no  siempre  con  reconocida  ventaja, 
los  fármacos  administrados  al  interior. 

Guando  la  hiperhidrosis  general  es  una  manifestación  sintomática 
de  un  proceso  morboso  y  que  por  su  sola  persistencia  es  peligrosa, 
ai  representar  un  nuevo  foco  de  pérdidas  para  el  agobiado  enfermo^ 
nace  la  indicación  de  su  tratamiento.  De  ahí  el  por  qué  sería  ridicu- 
lo, además  de  perjudicial,  el  intentar  el  tratamiento  antisudorífico,, 
por  ejemplo,  del  tercer  período  de  una  intermitente  clásica  ó  los 
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sudores  críticos  que  se  observan  algunas  veces  al  terminar  una 
afección  febril  é  inflamatoria  ;  y  de  ahí  también  el  por  qué  casi  todos 
los  agentes  que  se  emplean  en  estos  casos  hayan  sido  ensayados 
únicamente  para  tratar  los  sudores  profusos,  colicuativos  y  pertina- 
ces de  los  tuberculosos.  Creo  pertinente  advertir  que  es  necesario 
tener  en  cuenta  que  esta  clase  de  sudores  se  suelen  presentar  en  los 
tuberculosos  avanzados,  cuando  quedan  muy  pocas  esperanzas  de 
curación,  cuyo  período  el  sabio  y  malogrado  Letamendi  calificó  con 
el  gráfico  nombre  de  Jaque  mate  del  tísico,  fundándose  en  que  cuan- 
do se  consigue  la  supresión  del  sudor,  el  tuberculoso  corre  peligro 
por  la  diarrea,  cuando  se  da  justa  cuenta  de  ésta  se  halla  amenazado 
por  la  fiebre,  cuando  ésta  ha  remitido  le  apuran  los  accesos  de  tos, 
y  cuando  se  calma  ésta  reaparecen  los  sudores  y  así  sucesivamente 
se  van  salvando  unos  peligros  para  caer  en  otros,  hasta  que  cesan 
todos  al  exhalar  el  último  suspiro.  Por  lo  tanto,  en  razón  al  período 
de  la  enfermedad,  no  pocas  veces  fracasan  los  mejores  medios  anti- 
sudoríficos que  poseemos. 

Veamos  pues,  ahora,  con  qué  agentes  anhidrósicos  contamos  para 
tratar  la  hiperhídrosis  general.  ^ 

Ya  se  recordará  que  hemos  colocado  en  el  primer  grupo  de  los 
agentes  antisudoríficos,  á  la  atropina^  al  teluralo  de  sosa  y  ai  ácido 
canfórico. 

La  atropina  es  el  medicamento  que  más  se  ha  empleado  en  el  tra- 
tamiento de  los  sudores  de  los  tísicos,  y  tal  vez  no  me  equivocara  si 
dijera  que  todavía  hoy  es  el  que  más  se  emplea,  á  pesar  del  gran  nú- 
mero de  fármacos  que  en  estos  últimos  años  se  han  aconsejado.  Di- 
vididas las  opiniones  acerca  su  modo  de  obrar,  hay  quien  le  atribu- 
ye un  papel  excitante  del  centro  respiratorio,  con  lo  cual  contrarres- 
ta la  acción  del  ácido  carbónico  sobre  dicho  centro,  acción  que  se 
supone  es  la  causa  de  los  sudores  en  esta  clase  de  enfermos ;  pero» 
sabida  y  comprobada  experimentalmente,en  las  glándulas  salivares, 
su  propiedad  anexosmótica  por  obrar  directamente  sobre  el  sistema 
nervioso  que  preside  á  la  secreción,  es  muy  probable  que  ejerza  una 
acción  semejante  en  los  nervios  secretores  del  sudor  ó  en  alguno  de 
los  centros  sudoríparos.  El  antagonismo  que  la  experimentación  ha 
comprobado  entre  la  atropina  y  la  pilocarpina,  autoriza  á  suponer 
que  obra  electivamente  sobre  los  elementos  nerviosos  encargados 
de  hacer  segregar  el  sudor,  y,  por  lo  tanto,  corresponde  de  derecho 
este  alcaloide  á  este  primer  grupo. 
El  inconveniente  principal  de  la  atropina  en  estos  casos,  consiste 
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en  que  pronto  se  tienen  que  aumentar  las  dosis  para  consegoir  el 
mismo  efecto,  y  ai  cabo  de  más  ó  menos  tiempo  á  penas  si  se  consi- 
guen efectos  apreciables.  Se  administra  por  la  noche,  on  caarto  de 
hora  ó  media  hora  antes  de  empezar  los  sudores,  á  la  dosis  inicial  de 
medio  á  un  miligramo  en  granulos,  y  se  aumenta  progresivamente 
mientras  lo  permita  la  tolerancia  del  enfermo  y  no  se  consiga  el 
efecto  terapéutico. 

La  atropina  ó  la  belladona,  también  suelen  producir  efecto  em- 
pleadas localmente.  Para  combatir  los  sudores  locales  de  las  manos, 
pies  ó  axilas  se  pueden  friccionar  dichas  regiones  con  : 


Agoa  de  oolonia 250 

Tintura  de  belladona 30      — 

Mézclete. 

El  telurato  de  sosa  fue  empleado  primero  como  bactericida  por 
Neisser,  el  cual  observó  las  propiedades  antihidrósicas  de  dicha 
sal.  Después  fue  estudiado  desde  este  punto  de  vista,  en  unión  del 
ácido  canfórjco  por  Combemaie  (1881)  y  por  Nagel,  y  últimamente  ha 
sido  el  objeto  de  una  preciosa  Tesis  por  parte  de  Foguet  (1896). 

Según  añrman  estes  autores,  obra  como  bactericida  destruyendo 
ó  neutralizando  las  toxinas  de  los  tuberculosos,  á  las  cuales  consi- 
deran como  la  causa  de  los  sudores ;  pero  tampoco  falta  quien  le 
atribuya  una  acción  excitante  sobre  el  centro  respiratorio  (Soulier) ; 
mas  es  lo  cierto,  que  por  la  electividad  que  parece  tener  sobre  la  se- 
creción sudoral,  puede  colocarse,  aunque  sea  provisionalmente,  al 
lado  de  la  atropina  lo  propio  que  el  ácido  canfórico,  cuyo  modo  de 
obrar  se  presta  todavía  á  diversas  interpretaciones. 

Mientras  las  lesiones  no  estén  muy  avanzadas,  y  no  esté  próximo 
un  desenlace  fatal,  el  telurato  de  sosa  suele  cohibir  siempre  los  su- 
dores, por  cuya  razón  puede  servir  para  dilucidar  el  pronóstico  del 
enfermo. 

La  sal  de  sosa  es  la  que  se  emplea  casi  siempre,  pero  Nagel  prefie- 
re el  telurato  de  potasa,  el  cual,  según  dicho  autor,  apenas  comuni- 
ca olor  aliáceo  al  aliento,  cuya  afirmación  ponemos  en  duda,  puesto 
que  dicho  olor  depende  del  ácido  y  no  de  la  base.  Se  administra  á  la 
dosis  de  dos  ó  de  cinco  centigramos  de  una  vez,  según  Combemaie. 
Barth  recomienda  la  fórmula  siguiente  : 

Telurato  de  soea 10  á  20  oentígramoa. 

Alcohol  á  00* 50  gramos. 

Difluélvase. 

Una  cucharada  de  las  de  cafó  mafiana  j  noche,  en  agua  azucarada. 
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La  forma  pilular  también  es  aceptable,  y  puede  asarse  la  siguiente  : 

Telurato  de  soea 25  oentígramot. 

Trídacío 1  gramo. 

Mézclese  y  disuólTase;  para  10  pildoras  iguales. 
Una  6  dos,  de  una  Tez,  por  la  noche. 

A  los  tres  días  de  emplear  este  medicamento,  si  se  obtienen  efec- 
tos maniñestoSy  puede  suspenderse  su  administración  en  la  seguri- 
dad de  que  no  se  presentarán  los  sudores  durante  los  cuatro  ú  ocho 
días  subsiguientes  ;  y  si  no  se  obtiene  ningún  efecto,  es  necesario 
suspenderlo  también  porque  no  se  conseguiría  nada  prolongando 
su  empleo. 

El  telurato  de  sosa  tiene  dos  inconvenientes  prácticos,  que  segura- 
mente influyen  en  que  su  uso  no  se  haya  generalizado  mucho,  es  á 
saber  :  un  gusto  repugnante,  el  cual  puede  mitigarse  sirviéndose  de 
la  forma  pilular,  y  el  olor  aliáceo  que  comunica  al  aliento. 

El  ácido  canfórico^  estudiado  por  Lece,  Finot  y  Combemale,  como 
anhidrósico,  se  da  á  la  dosis  de  2  á  5  gramos  en  solución  alcohólica  ó 
en  sellos,  en  dos  veces.  Este  medicamento  no  produce  inmediata- 
mente el  efecto ;  de  ordinario  hasta  el  día  siguiente  no  cesan  los  su- 
dores, aunque  por  otra  parte,  el  efecto  persiste  algunos  días.  De  to- 
dos modos,  es  un  anhidrósico  menos  activo  que  el  telurato  de  sosa, 
y  tiene  el  inconveniente  de  irritar  el  tubo  digestivo,  lo  cual  es  nece- 
sario tener  muy  en  cuenta  en  los  tuberculosos,  cuyo  aparato  diges- 
tivo conviene  respetar  siempre  con  cuidadoso  esmero. 

{Concluirá). 


EEVISTA  DE  HIGIENE 

VOB  XL 

DOCTOR  DON  BAPAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

C«t«drátleo  de  Hifl«n«  «a  U  FmealUd  d«  M«dicla«  d«  B«reelon«. 


^^oiuaio :  Acción  de  la  gimnasia  Telocipódica. —  Acción  del  tabaco.  —  El  viras  r&bico  y 
los  rayos  X.— La  tnberculina  como  medio  de  diagnóstico  de  la  tuberculosis  en  los  bó- 
Tidos. — Etiología  de  la  pneumonía  fibrinosa. 

La  veloclpedia,  el  velocipedismo  ó  como  quiera  llamarse,  conti- 
núa siendo  objeto  de  estudio ;  y  mientras  los  del  ciclismo  pregonan 
dus  excelencias,  los  médicos  y  los  higienistas,  por  más  que  haya 
también  higienistas  y  médicos  contagiados^  toman  el  asunto  con  más 
calma  y  no  lo  ven  todo  de  color  de  rosa. 
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Alba,  por  ejemplo  (Soe.  de  Med.  de  Berlín,  1897),  examina  doce  ve- 
locipedistas  en  el  velódromo  de  Halensee,  antes  y  después  de  una 
carrera  en  bicicleta  de  5  á  30  minutos,  fijándose  de  preferencia  en  el 
corazón,  el  pulso,  la  respiración  y  la  orina,  y  nota : 

El  corazón  late  más  enérgicamente ;  la  punta  desciende  1  ó  2  cen- 
tímetros ;  el  segundo  tono  en  la  pulmonar  está  reforzado  y  en  la  aor- 
ta más  acentuado :  es  decir,  hay  una  dilatación  aguda  del  corazón. 
El  pulso  está  más  acelerado,  pequeño  y  hasta  filiforme  y  casi  im- 
perceptible ;  hay  una  disnea  especial,  durante  la  cual  se  ponen  cía- 
nóticos  los  labios  y  la  cara,  á  la  par  que  acrece  la  presión  sanguínea 
en  el  ventrículo  izquierdo,  al  que  incumbe  el  mayor  trabajo ;  tanto, 
que  no  puede  recibir  toda  la  sangre  que  á  él  anuye.  A  las  veces  per- 
sistía la  dilatación  cardíaca  algunas  horas;  y  si  las  carreras  son  fre* 
cuentes,  la  aguda  se  convierte  en  crónica,  siguiéndola  la  hipertrofia 
del  ventrículo  izquierdo  (esta  observación  ha  sido  hecha  en  dos  an> 
tiguos  corredores).  A  pesar  de  la  buena  salud  aparente  de  los  ciclis- 
tas, no  debe  olvidarse  que  están  en  peligro  con  las  carreras  muy  ve- 
loces ;  la  hipertrofia  idiopática  del  corazón,  largo  tiempo  latente,  se 
transforma  en  insuficiencia  y  en  pérdida  de  la  compensación  car- 
díaca. 

En  pos  de  toda  carrera  hay  algo  de  albuminuria  (0*50  gramos  por 
litro),  hecho  también  observado  por  Yon  Leube  en  los  soldados  des- 
pués de  marchas  forzadas,  y  por  Senator,  Aufrechl,  Kolbe,  en  los  ma- 
rineros ;  depende  probablemente  del  éxtasis  sanguíneo  y  de  la  auto- 
intoxicación  ;  en  prueba  de  esta  última,  la  orina  contiene  muchos 
cristales  de  ácido  oxálico.  También  ha  visto  cilindros  hialinos  y  gra- 
nulosos, que  MüUer  había  asimismo  observado.  Todos  estos  trastor- 
nos pueden  hacer  pensar  en  el  comienzo  de  una  nefritis  parenqui* 
matosa.  Para  Müller,  esta  albuminuria  es  fisiológica  porque  dora 
poco ;  pero  Albu  opina  que  se  trata  más  bien  de  una  albuminuria 
patológica  paroxística. 

A  estos  fenómenos  se  añade  otro  importante,  cual  es  la  desapari- 
ción del  panículo  adiposo. 

Discutido  este  trabajo,  dicen  :  Patsch  Kowshyt,  que  no  ha  encon- 
trado nunca  albuminuria ;  Mac  Kenrodt,  la  ha  visto  en  sí  mismo,  des- 
pués de  una  sesión  de  velocipedia,  pero  no  observó  luego  inconve- 
niente alguno,  opinando  que  las  carreras  en  bicicleta  convienen  á 
las  jóvenes  cloróticas,  con  tal  que  no  tengan  lesión  en  los  ovarios  ; 
Rosenthal  vio  desarrollarse,  en  un  sifilítico,  una  miocarditis  en  pos 
de  un  ejercicio  velocipédico ;  Virchow  cree  que  debe  modificársela 
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actitud  habitual  del  cuerpo  en  el  velocípedo,  toda  vez  que  la  flexión 
del  tronco  hacia  adelante  comprime  fuertemente  la  vena  cava  infe- 
rior, de  lo  cual  resultan  trastornos  en  la  circulación  renal. 

—  No  es  nuevo,  pero  conviene  repetirlo :  el  tabaco  es  nocivo.  Fou- 
cher  {Union  méd,  du  Canadá^  1897),  dice  que  por  su  acción  general 
ataca  al  sistema  nervioso  y  por  su  acción  local,  se  tome  en  polvo,  se 
masqae,  se  fume,  etc.,  irrita  las  mucosas.  Usado  como  rapé,  activa 
la  secreción  nasal,  altera  el  olfato,  determina  la  hipertrofla  de  las 
mucosas  de  los  cornetes,  etc. ;  fumado,  á  la  acción  irritante  se  une  la 
del  calor ;  la  irritación  de  los  labios  puede  ser  el  punto  de  partida 
de  un  epitelioma ;  sabido  es  el  estado  de  la  garganta  de  los  fumado- 
res ;  la  laringe  suele  irritarse  y  se  modiñca  la  voz.  Los  que  tragan  el 
humo  están  más  expuestos  á  la  acción  de  la  nicotina,  así  como  los 
que  usan  pipas  viejas  ó  boquillas  que  no  son  limpiadas.  Además,  el 
uso  directo  del  cigarro,  con  ó  sin  papel,  es  capaz  de  producir  la  ino- 
culación de  la  síñlis  y  de  la  tuberculosis,  sea  porque  los  gérmenes 
fueran  depositados  por  los  obreros  de  las  manufacturas,  sea  porque 
la  pequeña  guillotina  que  algunos  emplean  para  cortar  la  punta  del 
cigarro  haya  pasado  antes  por  los  labios  de  un  infecto. 

Moral  de  esta  historia :  no  es  permitido  mascar  tabaco,  no  convie- 
ne usarlo  en  rapé,  debe  fumarse  lo  menos  posible.  Esta  moral  me 
parece  mucho  más  sencilla :  debe  prohibirse  el  uso  del  tabaco  de  to- 
das las  maneras  (salvo  indicación  —  bien  rara  —  terapéutica). 

—  Trantztus  ha  sometido  el  virus  de  la  rabia  á  la  acción  de  los  ra- 
yos X.  Produce  la  rabia  experimental  en  conejos  y,  después  de  muer- 
tos, hace  una  emulsión  con  la  médula  espinal ;  esta  emulsión  lasub- 
divide  en  dos  porciones :  una  es  inoculada  bajo  la  duramadre  en  va- 
rios conejos ;  la  otra  es  sometida  á  los  rayos  Róntgen  durante  cua- 
renta y  cinco  á  sesenta  minutos  é  inyectada  luego  como  la  primera. 
Todos  los  animales  tratados  sucumbieron  á  la  rabia,  sin  más  dife- 
rencia que  tardar  ésta  en  aparecer  de  uno  á  tres  días  en  los  conejos 
inoculados  con  la  porción  de  emulsión  que  estuvo  expuesta  á  los 
mencionados  rayos  (Ceniralb. /ür  Bakt.  Paras,  u.  Infecktionskrank- 
heiien,  1897). 

—  Una  vaca,  sacrificada  en  el  matadero  de  Palermo,  estaba  afec- 
tada, según  demostró  la  autopsia,  de  tuberculosis  difusa.  Con  este 
motivo  Ortolani  fue  encargado  de  examinar  todos  los  bovinos  del 
mismo  establo,  siendo  negativo  el  examen  somático.  No  convencido 
de  este  examen,  recurrió,  como  medio  de  diagnóstico,  á  la  tubercu- 
iina.  Durante  dos  días,  mañana  y  noche,  tomó  la  temperatura  á  di- 
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chos  animales ;  terminados,  inoculó  la  tabercuUna  bruta,  diluida  en 
agua  hervida  y  fenicada  al  5  por  100,  en  la  proporción  de  1  de  taber- 
culina  por  10  de  agua  fenicada.  En  todos  los  animales,  menos  en  una 
vaca,  hubo  la  reacción  característica.  Guando  el  propietario  se  deci- 
dió á  sacriflcar  sus  vacas,  se  encontró  que  tenían  tubérculos  grises 
pulmonares  y  tuberculosis  de  los  ganglios  peritraqueales  {BolL  delia 
Soc.  d'Igiene  di  Palermo^  1897). 

—  Conocimientos  muy  generalizados  son  ciertamente  los  que  con- 
signa el  Dr.  Prieto  en  el  articulo  Etiología  de  la  pneumonia  Jlbrinona 
(Revista  de  Anaiomia patológica  y  Clínica^  de  México,  núm.  11) ;  pero 
están  tan  bien  presentados,  y  revelan  tan  profundo  dominio  del  tema, 
que  cedo  á  la  tentación  de  extractar  el  trabajo,  extracto  que  serWrá, 
desde  otro  punto  de  vista,  de  hermosa  muestra  de  la  cultura  que  han 
conseguido  algunas  de  las  repúblicas  hispano-americanas. 

Si  el  pneumococo  es  la  causa  aine  qua  non  de  la  pneumonia  fíbri- 
nosa,  necesita  para  producir  su  efecto  llegar  á  los  alveolos,  vivir  en 
buenas  condiciones,  y  que  las  defensas  naturales  del  organismo,  tan 
generalizadas  por  do  quiera,  sean  contrarrestadas,  no  dándolas  lo- 
gar á  que  lo  atenúen  ó  lo  destruyan.  El  diplococo  lanceolado  existe 
por  lo  común  en  la  entrada  del  aparato  respiratorio,  y  á  su  entrada 
y  evolución  se  oponen  la  conflguración  y  funciones  de  las  vías.  Aero- 
bio y  anaerobio,  si  el  micro-organismo  de  Fr&nkel,  puede  vivir  en  el 
oxígeno,  este  mismo  lo  atenúa,  como  también  lo  atenúan  ó  extermi- 
nan los  medios  ácidos,  siendo  muy  sensible  á  los  cambios  de  reac- 
ción ;  arrastrado  por  las  corrientes,  éstas  no  lo  conducen  si  logra 
ñjarse  en  alguna  anfractuosidad  de  su  camino  (1) ;  además,  queda 
adherido  al  moco,  no  siempre  son  alcalinos  los  medios  y  en  todo 
caso  son  pobres  de  albúmina,  que  tanto  necesita  para  su  vida.  Por 
todo  esto,  el  aire  expirado,  aun  en  individuos  que  tienen  repletos  los 
pulmones  de  bacterias,  carece  de  microbios. 

Es  difícil,  en  vista  de  lo  dicho,  que  el  pneumococo  llegue  directa- 
mente á  los  alveolos,  ni  aun  puede  invadirlos  reproduciéndose  de 
etapa  en  etapa,  á  la  manera  que  en  las  bujías  de  Ghamberland,  de- 
positadas las  bacterias  en  la  superficie,  por  colonizaciones  sucesivas 
invasoras,  entran  poco  á  poco  en  ella  y  acaban  por  pasar  al  otro  lado, 
cayendo  en  el  agua;  por  eso  han  de  quemarse  periódicamente  estos 

(1)  Pastear  pone  caldo  esterilizado  en  un  matraz  de  enello  maj  ainaoso,  j  lo  d^ 
abierto ;  el  caldo  BÍgaió  aséptico  durante  varios  días.  Inclínalo  para  qae  el  líquido  Uagve 
Á  las  anfractuosidades,  y  á  las  pocas  horas  el  caldo  estaba  turbio  y  contenía  bacteri» '» 
éstas,  sujetas  en  las  sinuosidades,  lo  contaminaron. 
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aparatos.  Además,  las  pestañas  vibrátiles  del  epitelio  que,  bajo  la  in- 
fluencia de  un  cuerpo  extraño,  entran  en  actividad,  para  rechazarlo 
hacia  afuera,  la  vitalidad  de  este  mismo  epitelio,  la  abundancia  de 
vasos  en  la  mucosa,  el  tejido  subvascular  rico  en  celdillas,  y  quizás 
la  contracción  de  los  músculos  de  Reisseisen,  son  circunstancias, 
todas,  que  aumentan  la  resistencia  mecánica  y  favorecen  la  fago- 
citosis. 

Para  que  el  pneumococo  llegue  hasta  los  lobulillos  pulmonares, 
ha  de  haber  en  la  estructura  ó  en  las  funciones  de  estas  vías  algún 
trastorno  que  perturbe  ó  anule  su  resistencia.  Asi  ocurre  en  los  vie- 
jos y  en  los  niños,  en  los  agotados  por  el  trabajo  ó  por  los  vicios,  en 
los  valetudinarios,  etc. ;  asi  también  en  todas  las  enfermedades  del 
aparato  respiratorio,  sobre  todo  las  que  atacan  la  nutrición,  en  las 
cardiopatias  valvulares,  en  la  ateromasla,  brightismo,  diabetes,  in- 
fecciones especialmente  con  localización  en  la  mucosa  respiratoria, 
pues  sufren  la  vitalidad  del  epitelio,  las  secreciones  y  la  circu- 
lación... 

Aparte  de  estas  circunstancias,  cuya  acción  es  prolongada,  hay 
otras  que  obran  por  medio  brusco,  por  ejemplo,  el  enfriamiento^  du- 
rante largo  tiempo  reputado  como  la  única  causa.  Hildebrand  sos- 
tuvo que  toda  pneumonía  provenía  del  frío ;  pero,  como  hacen  notar 
Grisolle  y  otros,  esta  opinión  es  errónea,  y  se  funda  en  que  el  inte- 
rrogatorio ni  está  bien  hecho  ni  bien  encaminado.  En  205  pneumo- 
nías, sólo  pudo  considerar  Grisolle  al  frío  como  causa,  en  49 ;  Ger- 
hardt,  33  en  166 ;  Ziemssen,  10 en  106 ;  Griesinger  (Clínica  de  Zurlch), 
4  en  212;  Jürgensen,  en  un  4  por  100;  Flindt  (Congreso  médico  de 
Copenhague,  1884),  en  un  8  por  100. 

En  el  mismo  sentido  hablan  los  experimentos  de  Heidenhain  :  so- 
metiendo varios  animales  á  temperaturas  alternativamente  frías  y 
calientes  con  intención  de  enfermarles,  ha  conseguido  producir  tra- 
queitis,  bronquitis  y  todo  lo  más  algunos  núcleos  de  pneumonía  ca- 
tarral, pero  nunca  pneumonía  flbrinosa  lobular,  ni  pleuresía.  Para 
que  se  provoque  esta  infección  se  necesita  que  la  acción  del  frío  sea 
prolongada ;  los  panaderos  que  sufren  tantos  y  tan  frecuentes  cam- 
bios térmicos  (Laerinec),  los  jornaleros  que  trabajan  á  la  intempe- 
rie, los  que  toman  baños  rusos,  no  dan  mayor  contingente  de  pneu- 
mónicos ;  y  lo  mismo  ocurre  con  los  maquinistas  y  fogoneros  de  fe- 
rrocarriles ;  en  cambio,  los  conductores  de  éstos,  instalados  en  las 
plataformas,  la  sufrían  á  menudo,  hasta  que  se  les  proveyó  de  gari- 
^^  que  les  protegen  de  las  corrientes  de  aire. 
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Para  Grisolle,  el  beber  agua  fría  estando  el  cuerpo  sudando  y  ca- 
liente, es  también  causa  de  pneumonía. 

¿Cómo  obra  el  frío?  Según  Jürgensen,  determinando  una  bronqui- 
tis ;  pero  ésta  no  existe  en  la  mayor  parte  de  los  casos.  Bd  general, 
puede  decirse  que  por  acto  reflejo  se  determina  una  congestión  pul- 
monar, la  paralización  de  las  pestañas  vibrátiles,  cuando  menos  de 
las  vías  superiores,  y  la  degeneración  de  los  epitelios,  sea  por  éxta- 
sis sanguíneo,  sea  por  hipersecreción  mucosa,  siendo  el  moco  muy 
probablemente  irritante.  Todo  esto  favorece  la  llegada  del  pneamo- 
coco  á  los  alveolos  y  todo  esto,  por  razones  anatómicas,  ha  de  ser 
más  notable  en  el  pulmón  derecho  que  en  el  izquierdo,  en  el  lóbulo 
inferior  más  que  en  el  superior,  puntos  en  que  son  más  frecuentes 
las  pneumonías. 

Respecto  á  las  estaciones,  aparte  de  la  influencia  que  puedan  ejer- 
cer los  cambios  térmicos,  hay  otras  circunstancias  de  gran  valia 
etiológica.  En  México  las  épocas  calientes  y  secas  son  las  que  dao 
mayor  contingente  de  peneumonias ;  en  cambio,  mengua  el  número 
con  las  lluvias.  Para  explicar  la  acción  benéflca  de  éstas,  estudia  el 
Dr.  Prieto  algunos  datos  sobre  la  etiología  del  pneumococo.  Veamos 
estos  datos : 

Reside  el  microbio  en  la  boca,  fosas  nasales,  faringe,  trompa  de 
Eustaquio  y  hasta  en  la  laringe  y  tráquea  (Besser).  Goldenberg  loba 
encontrado  en  un  20  por  100  de  personas  que  nunca  tuvieron  pulmo- 
nía, y  Netter  en  cuantos  la  sufrieron.  Se  había  creído  que,  dada  so 
poca  resistencia  á  los  agentes  externos,  no  podía  vivir  fuera  del  or- 
ganismo, pero  Bordón i-Uffreduzzi,  Foa  y  otros,  han  observado  que 
conserva  toda  su  virulencia  de  veinte  á  sesenta  días  en  el  esputo  he- 
rrumbroso y  en  la  sangre,  si  estos  vehículos  son  rápidamente  dése- 
<^ados  ;  además  Macé  y  G.  Roux  sostienen  que  debe  ser  muy  abun- 
dante en  el  aire,  el  suelo,  las  aguas,  etc.  En  apoyo  de  su  estancia  en 
el  terreno,  vienen  varias  epidemias  locales,  desarrolladas  cuando 
hay  contactos  frecuentes  del  hombre  con  el  suelo.  Pues  bien,  las  llu- 
vias combaten  esta  infección  telúrica,  de  lo  cual  cita  el  autor  varios 
ejemplos  observados  en  México,  y  la  combaten  por  la  acción  mecá- 
nica del  arrastre,  por  la  acción  química  del  oxígeno  y  por  el  hecho 
físico  de  humedecer  el  suelo,  humedad  que  constituye  un  gran  obs- 
táculo para  que  se  disemine  con  los  polvos  atmosféricos. 

En  cuanto  á  los  traumatismos^  su  eficacia  etiológica  es  muy  pro- 
blemática, pues  al  fln  la  pneumonía  es  una  enfermedad  específica. 
Casi  todos  los  autores  niegan  su  valía  (Grisolle,  por  ejemplo),  ó  la 
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ponen  muy  en  duda  (G.  Seé) ;  Litten  narra  algunos  casos,  pero  no  de 
heridas,  sino  de  contusiones  y  conmociones  violentas  del  tórax,  apa- 
reciendo en  todos  ellos  la  flegmasía  á  los  dos  ó  cuatro  días  de  la  ac- 
ción traumática.  Aun  en  el  supuesto,  todavía  no  demostrado,  de  que 
realmente  hubiese  la  lesión  pneumónica,  en  último  extremo  se  trata 
de  un  cambio  en  el  terreno,  que  permite  la  llegada  y  evolución  del 
pneumococo,  tanto  que  á  las  veces  brota  la  flegmasía  en  puntos  bien 
distintos  del  contusionado. 

Otro  tanto  cabe  decir  de  los  agentes  irritantes  :  jamás  se  ha  pro- 
ducido, ni  experimental  ni  clínicamente,  una  pneumonía  flbrinosa 
por  la  inhalación  de  polvos,  líquidos  ó  gases  irritantes ;  todo  lo  más 
estos  ocasionan  bronquitis  y  bronco-pneumonías  (Bretonneau,  Iras- 
bot  y  Cornil,  Hohenheimer,  Wolf,  etc.). 

El  autor,  consecuente  con  lo  observado,  es  partidario  del  contagio 
pneumónico. 
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Era  la  peste  una  enfermedad  que  casi  había  pasado  á  la  categoría 
de  histórica,  tan  escasa  había  venido  á  ser  la  importancia  que  tenia 
en  estos  últimos  tiempos  y  tan  reducida  y  aislada  la  zona  en  que  con- 
tinuaba su  tarea  de  desolación  y  de  muerte.  Así  se  comprende  que 
«n  bastantes  compendios  de  patología  médica  no  se  haga  de  ella  ni 
mención  somera,  y  que  hasta  en  obras  que  tienen  pretensiones  de 
más  completas,  sea  por  todo  extremo  deficiente  el  capítulo  dedicado 
^  una  enfermedad  cuyo  nombre  fue  en  otras  épocas,  y  aún  sigue 
siéndolo,  sinónimo  de  aniquilamiento  de  la  especie  humana. 

El  recrudecimiento  y  mayor  extensión  que  ha  adquirido  en  estos 
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últimos  tiempos,  y  sobre  todo  el  hecho  de  haberse  propagado  á  co- 
marcas que  se  encuentran  en  relación  frecuente  y  bastante  rspid» 
con  el  mundo  civilizado,  han  despertado  el  interés  por  el  estudio  de 
la  terrible  plaga,  y  en  especial  por  su  profilaxia  y  tratamiento,  ha- 
biéndose puesto  ¿  contribución  con  tal  motivo  los  nuevos  descubri- 
mientos de  la  sueroterapia,  y  al  parecer  con  favorable  éxito. 

Pocos  como  el  Dr.  Robert,  distinguidísimo  Catedrático  de  la  Es- 
cuela barcelonesa,  se  encuentran  en  disposición  de  llenar  el  relativo 
vacío  que  hemos  dicho  existe  en  la  literatura  contemporánea  acerca 
de  la  peste.  Conocedor  profundo  de  lo  que  se  ha  escrito  sobre  la  ma- 
teria,  expositor  claro,  metódico  y  conciso  de  lo  más  importante,  sea 
cualquiera  el  punto  que  sirva  de  tema  á  su  labor  científica  y  didác- 
tica, ha  conseguido  condensar  en  pocas  páginas  lo  que  se  sabe  más 
de  cierto  acerca  del  terrible  mal  y  de  la  manera  mejor  de  combatir- 
lo. Es,  por  lo  tanto,  la  conferencia  del  Dr.  Robert  muy  digna  de  ser 
leída  aun  hoy  que  por  fortuna  parece  alejado  de  nuevo  el  peligro 
que  motivó  su  publicación. 

II 

DeTlía  en  día  se  va  haciendo  sitio  en  el  ánimo  de  los  médicos,  y 
por  fortuna  también  de  los  enfermos,  la  superioridad  que  tiene  en 
muchos  casos  el  tratamiento  higiénico  y  dietético  sobre  el  pura- 
mente farmacológico,  á  pesar  de  la  balumba  de  nuevos  medicamen- 
tos con  que  la  fábrica  de  productos  químicos  invade  incesantemente* 
el  comercio  de  drogas. 

El  Dr.  Vicente,  ai  dedicarse  al  estudio  de  la  alimentación  razonada 
del  hombre  sano  y  del  enfermo,  y  al  publicar  el  resultado  de  los  tra- 
bajos de  erudición  y  de  investigación  personal  que  ha  realizado  con 
tal  objeto,  presta  un  verdadero  servicio  al  médico  práctico,  con  tan. 
to  mayor  motivo,  cuanto  que  las  obras  extranjeras  no  pueden  utili- 
zarse en  este  sentido  sino  con  ciertas  restricciones,  por  las  notables 
diferencias  que  el  clima  y  las  costumbres  imprimen  á  la  alimenta- 
ción del  hombre  sano,  y  por  lo  tanto,  del  enfermo,  ya  que  en  éste 
hay  que  tener  siempre  en  cuéntalos  hábitos  que  tuviera  en  el  esta- 
do de  salud. 

Con  razón  hace  notar  el  distinguido  especialista  Dr.  Moreno  Zan- 
cudo, en  el  bien  escrito  prólogo  que  precede  al  texto  de  la  obra,  que 
la  adición  de  fórmulas  y  cartillas  culinarias,  lejos  de  ser  impropia 
de  un  trabajo  de  este  género,  es  de  todo  punto  procedente,  y  que  ha 
hecho  muy  bien  el  autor  del  libro  en  no  omitir  una  parte  tan  eseo- 
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cial  para  el  fln  práctico  que  se  ha  propuesto  con  su  publicación, 
pues  sabe  muy  bien  todo  médico  que  tanto  mejor  cumplen  ios  clien- 
tes las  preséripciones,  cuanto  más  se  descienda  á  detalles  acerca 
del  modo,  forma  y  manera  de  ponerlas  en  ejecución. 

in 

El  estudio  de  la  urobilinuria,  que  á  juzgar  por  las  nociones  co- 
rrientes sólo  tendría  una  importancia  muy  secundaria,  parece,  se- 
gún la  teoria  del  Dr.  Hayem,  que  sostiene  el  Dr.  Tarruella  en  su 
Memoria,  que  puede  servir  muy  mucho  para  conocer  el  estado  fun- 
cional del  hígado. 

Las  razones  que  aduce  el  autor  en  apoyo  de  la  tesis  expuesta,  son 
bastante  convincentes,  y  si  á  esto  se  une  que  rebate  con  buenos  ar- 
gumentos las  objeciones  que  se  le  han  hecho,  á  la  par  que  impugna 
las  demás  teorías  que  se  han  emitido  para  explicar  la  presencia  de 
la  urobilina  en  la  orina,  no  puede  menos  de  reconocerse  que  hay 
grandes  probabilidades  de  que  el  autor  esté  en  lo  cierto,  ó  por  lo  me- 
nos muy  cerca  de  la  verdad. 

Si  además  se  tiene  en  cuenta  que  la  investigación  de  la  urobilinu- 
ria es  bastante  fácil  por  medio  del  espectroscopio  de  bolsillo,  ten- 
dríamos, de  confirmarse  las  ideas  que  el  autor  defiende,  no  sólo  con 
argumentos  aducidos  por  otros  observadores,  sino  con  casos  de  su 
propia  experiencia,  que  el  nuevo  síntoma,  por  su  significación  y  por 
la  facilidad  de  reconocerlo,  debería  entrar  en  la  práctica  corriente 
para  averiguar  el  estado  funcional  del  hígado,  á  la  manera  de  lo  que 
sucede  con  la  investigación  de  la  albúmina  respecto  al  del  riñon. 

La  Memoria  del  Dr.  Tarruella,  que  ha  merecido  ser  premiada  por 
la  Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona,  no  es,  por  lo 
tanto,  un  estudio  de  carácter  especulativo,  sino  un  trabajo  esencial- 
mente clínico. 

IV 

También  se  trata  en  esta  Memoria  de  un  punto  de  urología  clíni- 
ca, que  ha  dado  ocasión  á  muchas  discusiones  y  trabajos  en  estos 
últimos  tiempos.  Desde  que  se  ha  fijado  más  la  atención,  gracias  en 
gran  parte  al  perfeccionamiento  de  los  medios  de  análisis,  en  las 
modificaciones  que  experimenta  la  orina  en  las  distintas  enferme- 
dades, se  ha  pretendido  relacionar  dichas  modificaciones,  que  se  re- 
velan  por  reacciones  especiales,  con  la  existencia  de  determinados 
estados  patológicos  y  hasta  con  el  pronóstico  de  los  mismos. 

17 
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Sabido  es  que  la  diazo>reacción,  descubierta  por  Ehrlich,  consista 
en  el  color  rojo  ó  purpúreo  que  toma  la  orina  humana  en  ciertos  es- 
tados patológicos  al  mezclarla  con  el  ácido  diazobenzol-sulfónico. 
Apenas  se  dio  á  conocer  esta  nueva  reacción,  emprendieron  yarios 
autores  la  tarea  de  indagar  cuáles  son  las  enfermedades  en  que  se 
presenta  y  en  qué  condiciones  aparece,  y  como  quiera  que  todavía 
reina  bastante  divergencia  en  los  resultados  obtenidos  por  los  dis- 
tintos autores,  se  propuso  el  Sr.  García  Duran  estudiar  por  cuenta 
propia  este  punto. 

La  Memoria  que  analizamos  es,  por  consiguiente,  más  que  una 
enumeración  de  trabajos  ajenos,  una  reseña  de  los  propios.  Sus  re- 
sultados, que  el  autor  resume  en  diez  conclusiones,  están  de  acuer- 
do en  lo  esencial  con  lo  que  pasaba  hasta  ahora  como  máts  admitido 
por  la  generalidad  de  los  autores.  El  texto  va  seguido  de  dos  lámi- 
nas cromolitográñcas,  que  ponen  de  maniñesto  el  aspecto  que  tomó 
la  orina  en  dos  casos  de  reacción  diazoica  relativos  á  dos  enfermos, 
uno  de  sarampión  y  otro  de  tifoidea,  y  de  una  bibliografía  bastante 
completa,  que  á  la  vez  que  revela  el  trabajo  de  erudición  que  ha  te- 
nido que  realizar  el  Sr.  García  Duran,  puede  ser  útil  para  quien 
desee  dedicarse  á  la  dilucidación  de  este  punto. 


EEVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Un  caso  notable  de  vitíligo.  —  Lo  refiere  en  la  Revista  dé  Medicina  Dotimé- 
tricaj  el  Dr.  D.  Ramón  Cañadas  Domenech : 

F.  B.,  de  sesenta  y  siete  afíos  de  edad,  soltero,  trabajador  del  campo,  de 
vida  arreglada  y  sin  antecedentes  hereditarios  conocidos.  Predomina  en  eaie 
individuo  el  temperamento  cefálico  ó  nervioso,  acompañado  de  meditna 
constitución  y  de  una  idiosincrasia  ó  timbre  orgánico  adecuado  para  el  esta- 
do febril.  De  la  inyestigación  minuciosa  del  conmemorativo  patológico,  so 
se  deduce  que  haya  sufrido  enfermedades  constitucionales  debidas  á  vicios 
sifíliticos,  escrofulosos  ó  alcohólicos,  peiro  si  resultan  claras  una  seiie  de 
manifestaciones  morbosas,  ocasionadas  por  el  artrítismo,  desemejantes  al 
parecer,  y  que  hoy  podemos  considerar  genéricamente  las  mismas,  gracias 
álos  trabajos  del  ilustre  Bouchard.  Revelábanse  estas  manifestaciones  por 
accidentes  reumatóideos  localizados  con  preferencia  en  las  extremidades  in- 
feriores, alteraciones  en  la  composición  del  liquido  sanguíneo,  significadas 
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por  manchas  purpnráceas,  edemas,  rinorragias,  foroncnlosis,  y,  en  general, 
por  los  Binionias  de  una  anemia  especialmente  cnalitativa.  En  medio  de  ee- 
tos  trastornos  observó  la  presentación  de  pequeñas  manchas  de  vitíligo  en 
)a  piel  de  la  región  epigástrica,  las  cuales  hubieron  de  permanecer  estacio- 
nadas  hasta  hace  diez  afios.  Por  esta  fecha,  j  cuando  comenzaba  á  experi- 
mentar a]gi\n  alivio  á  las  anteriores  dolencias,  vióse  atacado  por  un  palndis- 
TOO  de  forma  febril,  con  accesos  periódicos  regulares  ;  primero  cuotidianoBy  • 
luego  tercianarios,  y  por  último  con  expresión  de  terciana  doble,  que  le  obli- 
garon á  echar  mano  de  las  sales  de  quinina,  consiguiendo  al  cabo  de  cinca 
ó  seis  meses  verse  libre  de  la  fiebre.  A  pesar  de  esto,  no  parece  que  la  ca- 
ración  fuera  completa,  en  el  hecho  de  persistir  durante  tres  ó  cuatro  afi08« 
el  infarto  hepático  y  esplénico,  los  trastornos  digestivos,  la  postración  y  de- 
ficiencias en  la  fnnción  genésica,  reveladores  todos  estos  detalles  de  la  per- 
sistencia del  estado  anémico. 

Con  tales  antecedentes,  y  sin  poderse  considerar  plenamente  curado,  co- 
menzaron hace  dos  años  á  exhibirse  los  síntomas  del  actual  padecimiento, 
entre  los  cuales  y  como  uno  de  tantos  modos  expresivos,  entiende  el  doctor 
Cañadas  debe  figurar  la  leucopatia.  Refiere  el  enfermo  que,  sin  causa  apa- 
rentemente conocida,  comenzó  á  experimentar  cierta  debilidad  para  la  mar- 
cha sin  trastorno  de  coordinación,  sensibilidad  cutánea,  rebajada  lo  mismo 
para  el  contacto  que  para  la  temperatura  ;  ligera  ambliopfa,  insomnio,  tos» 
palpitaciones  cardiacas,  dolores  vivos  hacia  la  región  renal  y  la  aparición  de 
unas  manchas  de  color  blanco  mate  en  el  vientre,  pecho,  antebrazos  y  ex- 
tremidades inferiores.  Que  con  este  motivo  han  venido  prestándoles  asisten- 
cia facnltativa  distintos  Profesores,  sin  haber  conseguido,  á  pesar  de  un  tra- 
tamiento cuyos  detalles  no  le  ha  sido  posible  precisar,  el  menor  alivio  en 
cualquiera  de  los  referidos  sintomas.  Cuando  le  vio  el  Dr.  Cañadas,  el  en- 
fermo estaba  demacrado,  adoptaba  por  necesidad  el  decúbito  ó  la  actitnd 
sentada,  no  presentaba  aumento  de  volumen  debido  á  sólidos  ni  líquidos,  j 
si  una  coloración  especial  de  la  piel,  significada  por  manchas  ó  zonas  de  des- 
pigmentación, de  color  blanco  mate.  La  forma  de  estas  manchas  era  círcn- 
lar  en  las  de  pequeño  diámetro  é  irregular  en  las  de  mayores  dimensiones 
y  estaban  localizadas  preferentemente  en  el  epigastrio,  antebrazo  y  piernas. 
Los  pelos  de  las  regiones  afectadas,  resultaban  también  decolorados  y  con 
poco  desarrollo.  El  tránsito  de  la  parte  anormal  á  la  normal  se  hacía  de  nn 
modo  brusco,  lo  cual  determinaba  un  notable  contraste.  Pasando  la  mano 
por  encima  de  los  sitios  afectados  de  atrofia  pigmentaria,  so  observaba  una 
sensación  de  tersura  diferente  de  la  apreciada  en  los  límites  sanos.  Dismi- 
nución de  la  sensibilidad  térmica  y  de  contacto,  especialmente  para  las  sen- 
saciones simultáneas,  cuyo  número  no  se  apreciaba  bien  dentro  de  los  lími»- 
tes  topográficos  normales. 

El  examen  de  los  demás  sentidos,  suministró  también  algnnos  datos  de 
interés.  La  visión  resultaba  poco  detallada  dentro  de  las  distancias  en  qne 
debe  ser  precisa,  los  movimientos  de  la  pupila  eran  poco  extensos  y  tardíos, 
predominando  la  miosis.  Notábanse  estados  congestivos  de  la  conjuntiva  y 
flegmasías  crónicas  del  borde  ciliar  de  los  párpados.  La  exploración  oftal- 
moseópica  dejaba  apreciar  comienzos  de  esclero-coroiditis  posterior  con  man- 
<^ha8  ligeras  alrededor  de  la  papila  y  de  los  vasos  no  bien  circunscritas,  asi 
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como  en  la  proximidad  de  la  mácula.  Existia  deficiencia  de  la  sensibitidui 
acústica  ó  hipoacuBia.  He  aquí  Iob  datos  suministrados  poV  la  motilidad.  Lo& 
moTÍmientoB  de  las  extremidades  inferiores,  incluso  la  addncción  j  abduc- 
ción, ejecutábanse  con  precisión  estando  el  enfermo  sentado  en  ios  bordes  de 
la  cama,  pero  la  energía  de  la  contracción  habia  disminuido  de  tal  modo,  que 
le  resultaba  al  paciente  difícil  mantenerse  en  la  estación  vertical.  Los  re- 
flejos rotuliano  y  testicular  babían  desaparecido  casi  por  completo,  cooser- 
WLndose  no  obstante,  aunque  en  pequeña  escala,  el  reflejo  plantar  y  el  tríci* 
piial.  En  suma,  comienzos  de  una  paraplegia  con  temblor  intensional  de  los 
antebrazos  y  manos,  y  conserración  de  la  tonicidad  de  los  esfínteres  Teeic&l 
j  rectal.  Acompañaba  á  estos  síntomas  una  hipertrofia  bastante  gradntdi 
de  los  músculos  de  las  extremidades.  No  le  fue  posible  al  Dr.  Cañadas  acu- 
dir á  la  exploración  eléctrica  para  estudiar  las  modificaciones  cnalitatÍTte. 
ni  aún  siquiera  las  cuantitativas  que  pudieran  ocasionarse  con  motivo  de  U 
naciente  parálisis,  pero  supone  corrieron  parejas  con  las  indicadas  y  pny- 
Tocadas  por  estímulos  mecánicos.  Dada  la  constancia  é  intensidad  de  loe  do- 
lores que  experimentaba  en  la  región  renal,  junto  con  algunos  otros  de  for- 
ma lancinante,  localizados  en  las  extremidades  superiores  é  inferiores,  no  le 
era  posible  conciliar  el  sueño.  Lengua  saburrosa,  con  mal  gusto  de  boca,  j 
notable  atonía  gástrica  é  intestinal,  llevada  basta  el  extremo  de  exonenr 
cada  seis  ú  ocho  días.  Ligero  timpanismo.  Respiración  igual  y  regalar  du- 
rante el  sueño,  sin  nada  que  revele  por  la  exploración  táctil,  visual  y  acús- 
tica, trastornos  del  pulmón  ni  de  la  pleura.  El  examen  del  corazón  dio  lagir 
4  observar,  con  intervalos  no  periódicos,  la  actenocardia  y  la  hiperkinesii, 
sumamente  molesta  para  el  paciente.  El  pulso  era  pequeño,  blando,  frecneo- 
te,  y  en  ocasiones  irregular  y  bigeminado,  con  tendencia  al  pulso  alternó- 
te de  Traube.  Parecía  disminuida  la  actividad  formatriz  por  cuanto  se  refie- 
re á  las  secreciones,  y  tanto  para  la  calidad  cuanto  para  la  cantidad  de  lis 
mismas,  según  tienden  á  comprobarlo  la  dispepsia  gastro-intestinal,  el  fre- 
cuente estreñimiento,  el  meteorismo  y  la  constante  sequedad  de  la  boca. 
Existia  también  disminución  de  la  cantidad  de  orina  sin  polakiuria.  El  color 
de  este  líquido  giraba  casi  constantemente  alrededor  del  amarillo  pálido  de  la 
escala  de  Vogel.  No  se  hallaba  comprobada  la  existencia  de  albúmina,  ni  de 
glucosa,  ni  la  de  elementos  anatómicos,  y  sí  la  de  ceratos  alcalinos  en  cie^ 
ia  abundancia  y  con  especialidad  de  cristales  alargados  de  nrato  ácido  de 
Boea.  La  temperatura  algo  superior  á  la  normal,  oscilaba  entre  37  y  S7*,5, 
presentándose  á  menudo  estados  febriles  con  ciclo  térmico  parecido  al  de  la 
fiebre  remitente,  y  en  ocasiones  al  de  la  fiebre  héctica,  oscilando  entre 
86^,4  y  39*. 

El  Dr.  Cañadas  hace  luego  atinadas  consideraciones  acerca  de  la  génesi» 
del  vitíligo,  y  termina  sentando  las  siguientes  conclusiones :  1.%  que  la  pre- 
sencia de  la  leucodermia  en  sujetos  afectados  de  alteraciones  en  la  constt- 
tución  de  la  sangre,  es  sumamente  frecuente;  2.*,  que  estas  alteraciones  oca- 
sionan deficiencia  en  el  número  y  calidad  de  los  compuestos  que  han  de  ser 
Hometidos  á  la  acción  de  los  rayos  eléctricos  para  la  formación  del  pigmento 
melánico;  8.*,  que  las  lesiones  de  los  centros  vasculares  y  tróficos,  coadp- 
van  eficazmente  á  sostener  estos  desórdenes,  toda  vez  que,  influyendo  en  Itf 
corrientes  osmóticas,  dificultan  el  aporte  de  materiales  destinados  á  la  eli- 
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boración  de  aqnel  producto ;  y  4/,  qae  el  yitíligo,  como  todas  las  manifes- 
taciones braditróñcas,  significa  nn  proceso  regresivo  resnltante  del  predomi- 
nio de  la  función  fisico-qnimica  sobre  el  tono  normal  ó  fisiológico  del  indi- 
TÍdno,  ó  lo  qne  es  lo  mismo,  nna  tendencia  á  la  simplificación  de  fórmula 
de  los  compuestos  orgánicos,  con  lo  cual  se  bumple  el  dicho  de  que  toda  en- 
fermedad es  un  paso  más  ó  menos  avanzado  hacia  la  descomposición  ca- 
•davérica. 

Osteftis  epifísaria  de  forma  rarefaciente  de  la  extremidad  superior  del  búma- 
ro  con  artritis  consecutiva  y  falsa  anquilosís.  Resección.  Curación.  —  En  la  Re- 
vista de  Ciencias  Médicas^  de  Barcelona,  publica  esta  nota  clínica  el  doctor 
D.  J.  Beríni : 

J.  M.,  de  once  afíos,  ingresó  en  el  Hospital  de  la  Santa  Cruz,  el  diall  de 
Mayo  del  corriente  año.  Al  examinarle  el  Dr.  D.  A.  Esquerdo,  sólo  encontró 
una  atrofia  muy  pronunciada  del  hombro  y  brazo  izquierdos,  con  limitación 
de  los  movimientos  de  la  articulación  escápulo-humeral  principalmente  en 
el  sitio  de  la  abducción  ó  elevación.  No  habia  dolor  espontáneo,  solamente 
la  presión  en  la  parte  posterior  y  externa  de  la  articulación  era  algo  sensible: 
no  había  tampoco  cambios  de  coloración,  ni  trayectos  fistulosos,  ni  circnla- 
'ción  suplementaria,  etc.  Los  antecedentes  personales  y  hereditarios  no  te- 
nían ningún  valor.  En  cuanto  á  la  etiología  para  la  familia  era  clara :  atribu- 
yen la  enfermedad  actual  á  una  caída  ocurrida  hace  diez  meses,  pero  exa- 
minando más  de  cerca  las  cosas,  se  ve  que  si  acaso  pudo  influir  el  trauma- 
tismo, ha  de  ser  muy  remotamente  ;  pues  dicen  que  el  nifio  cayó  y  se  pro- 
dujo una  herida  en  la  frente,  de  la  cual  curó  á  los  pocos  días,  sin  qne  por 
aquel  entonces  notase  dolor  ni  molestia  de  ninguna  clase  en  el  hombro  y 
brazo,  hasta  que  pasados  siete  meses,  es  decir,  hace  tres  meses,  observaron 
que  de  un  modo  lento  é  insidioso,  sin  reacción  inflamatoria  de  ninguna  cla- 
se, el  niño  empezaba  á  tener  alguna  dificultad  en  los  movimientos  y  que  el 
hombro  se  adelgazaba.  De  modo  que  por  los  datos  suministrados  por  la  fa- 
milia, la  etiología  no  era  fácil  deducirla.  Apreciando  en  su  justo  valor  la 
asociación  sintomática  que  ofrece  este  enfermo,  se  comprende,  dice  el  doctor 
Beríni,  no  puede  ser  debida  á  una  vulgar  infección  reumática,  ya  articular, 
ya  muscular,  pues  ni  el  enfermo  acusó  por  aquel  entonces  el  cuadro  clásico 
ya  conocido  de  una  artritis  reumática  aguda  (dolor,  hinchazón,  fiebre,  etc.)« 
ni  hoy  presenta  la  fenomenología  propia  del  reumatismo  crónico  que  con  sos 
deformaciones  al  frente,  probable  invasión  de  otras  articulaciones,  forman 
-el  cuadro  del  mismo  ;  esto  aparte  de  que  la  edad  no  es  muy  abonada  para 
-eRta  forma  de  reumatismo  y  además,  y  prínci  pálmente,  porque  aun  su  por 
Hiendo  que  la  inmovilización  de  la  articulación  afectada  fuera  completa  y 
datase  de  tres  meses  (principio  de  la  enfermedad),  esto  de  ningún  modo  ex- 
plicaría la  atrofia  tan  considerable  que  ofrecía  este  enfermo.  Por  las  mismas 
razones  se  debe  desechar  la  idea  de  una  artritis  aguda,  simple  ó  diatésica, 
pues  ni  la  etiología,  ni  la  marcha,  ni  el  estado  actual,  inducen  á  sospechar- 
la siquiera.  Relacionando  la  sintomatología  actual  con  la  edad,  salta  á  la 
imaginación  la  posibilidad  de  un  proceso  óseo  que,  en  virtud  de  una  causa 
<lQe  pasó  inadvertida  á  la  familia  (enfriamiento,  cansancio,  grippe),  se  fra- 
case hace  tres  meses  siguiendo  una  evolución  lenta  é  insidiosa. 
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Todos  conocemos,  añade  el  Dr.  Beríai,  el  actiro  trabajo  que  se  Terífict  eu 
las  epifísis  en  estA  edad,  y  lo  fácil  qne  es  que  este  trabajo  se  perturbe  pr 
una  cansa  al  parecer  insignificante ;  pnes  bien,  nada  más  lógico  qne  idnmi: 
empezase  el  proceso  por  nna  osteitis  superficial  limitada  á  la  epi66Í6  sq;*^ 
rior  del  húmero,  y  qne  lentamente  y  sin  gran  aparato  se  corriese  á  la  cabt'a 
del  mismo,  penetrando  en  la  articulación,  y  qne  en  virtud  de  la  ligera  ñ<> 
goeis  que  en  la  misma  se  produjo,  fuesen  dolorosos  los  movimientos ;  esk*. 
unido  á  algún  ligero  exudado  que  pudo  formarse  en  la  mencionada  articoU- 
ción,  explica  la  limitación  de  los  movimientos  que  se  observaban  en  el  en- 
fermo. Dado  que  á  este  niño  no  era  fácil  pudiera  su  familia  tratarlo  del  nir\i> 
debido  por  un  tiempo  bastante  largo,  y  que  á  pesar  de  todos  los  cuid&doe. 
podía  muy  bien  suceder  que  la  afección,  en  lugar  de  retroceder,  aTaoz&i-e 
cada  dia  más,  se  creyó  que  lo  mejor  era  practicarle  la  resección  de  la  caUzs 
del  húmero,  la  cual  se  verificó  el  20  de  Mayo  del  corriente  año.  Teniendo  en 
caenta  que  la  primera  condición  de  éxito  en  este  caso  era  que  la  herida  ü* 
supurase,  ya  que  el  objeto  era  el  restablecimiento  funcional,  procediijv*e  & 
una  enérgica  desinfección  local,  y  previa  anestesia,  trazóse  la  incisión  q'^e 
recomienda  Ollier  en  estos  casos,  pudiendo  llegar  en  seguida  al  periostio  • 
desprenderlo  fácilmente ;  desinsertósele  la  cabeza  humeral,  y  connna»ert 
de  cadena  se  la  separó  del  cuerpo  del  húmero,  pudiendo  entonces  coznprobi: 
las  lesiones  que  se  hablan  diagnosticado,  gran  vascularización,  rareface:  . 
y  ligero  desgaste  en  la  parte  postero- superior  de  la  cabeza  humeral.  O :: 
pinzas  y  tijeras  extirpóse  toda  la  sinovial,  y  se  introdujo  una  larga  mecbi 
de  gasa  iodofórmica  en  la  vasta  cavidad  resultante,  á  fin  de  qne  obraee  cdir<^ 
hemostática,  y  procedióse  á  la  sutura  y  colocación  de  un  vendaje  compresi- 
TO.  El  niño  apenas  se  resintió  del  traumatismo,  pues  aparte  algunos  rórLi- 
toB  y  una  ligera  elevación  de  temperatura,  que  no  pasó  de  ^**^  su  estado  'Zi- 
neral  no  ofrecía  nada  de  particular :  á  los  tres  ó  cuatro  días  procedióse  i  1& 
primera  cura,  y  asegurada  la  hemostasia,  cambióse  el  taponamiento  por  na 
tobo  de  desagüe  ;  la  herida  presentaba  muy  buen  aspecto,  empezando  á  Te- 
getar.  Aposito  antiséptico  oclusor.  Las  curaciones  se  repiten  dos  yece¿  po: 
semana,  pudiendo  apreciar  cada  vez  más  los  progresos  de  la  cicatrizacióa. 
que  se  revelaban  por  tener  que  acortar  los  tubos.  El  22  de  Junio  se  le  hace 
una  inyección  de  cloruro  de  zinc  al  8  por  100,  ya  que  parece  existían  algnoas 
fungosidades  que  entorpecían  la  marcha  de  la  cicatrización,  iny^ción  qne^e 
repite  dos  veces,  hasta  que  el  29  de  Junio  se  le  quita  el  tubo,  ya  muy  corto. 
quedando  un  pequeño  trayecto,  por  el  que  apenas  penetraba  la  ioyeccióa. 
Por  último,  el  2  de  Julio  ya  no  quedó  cavidad,  persistiendo  únicanieute. 
como  señal  del  traumatismo,  una  pequeña  úlcera  en  el  sitio  que  ocupaba  el 
tubo,  cuyos  bordes  se  tocaron  con  el  lápiz  de  nitrato  de  plata.  £1 12  de  Jq* 
lio  se  le  dio  de  alta,  estando  completamente  curado. 

Julio  Ülkcia 
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EEVISTA  EXTEANJEKA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesiones  de  los  dios  27  de  Julio  pdylOde  Agosto  de  1897. 

Empleo  preventivo  del  suero  antitetánico  en  el  caballo.  —  El  Dr.  Nooard  : 
Desde  el  1.^  de  Agosto  de  1894  á  Julio  de  1897,  he  distribuido  entre  bastan- 
tes yeterinarios  7000  frascos,  cada  uno  de  los  cuales  contenia  10  centímetros 
cúbicos  de  suero  antitetánico.  Se  inocularon  8500  animales.  He  recibido  2707 
observaciones  de  animales  tratados  preventivamente  contra  el  tétanos.  De 
ellos  2800  fueron  inoculados  antes  de  la  operación  que  debian  sufrir.  Nin- 
guno de  ellos  padeció  tétanos.  A  400  se  les  inoculó  algunos  dias  después  de 
recibir  heridas  variadas.  Ninguno  de  ellos  murió  de  tétanos.  Sólo  uno  pre* 
sentó  síntomas  tetánicos.  Fue  inoculado  cinco  dias  después  del  accidente  y 
curó  con  rapidez.  La  mayor  parte  de. estos  animales  procedían  de  granjas  ó 
de  localidades  en  las  que  es  endémico  el  tétanos,  asi  que  eran  grandes  las 
probabilidades  de  que  le  padecieran  por  contagio  indirecto.  Además,  los 
▼eterínarios  que  hicieron  estas  inyecciones,  asistían  á  la  vez  á  259  animales 
que  padecían  tétanos  y  que  no  fueron  inoculados. 
Citaré,  entre  otros,  dos  casos  típicos  : 

£1  Sr.  Bigot  no  podía  castrar  un  caballo  en  su  Clínica,  donde  hubo  otro 
caballo  tetánico,  sin  que  muriera  de  tétanos.  Empleó  las  inyecciones  pre* 
▼entiras  de  suero  antitetánico  poco  antes  de  la  operación,  y  castró  sin  acci- 
dente 163  caballos. 

Puede  citarse  entre  otras  observaciones  la  del  Sr.  Carré,  que  asistía  todos 
los  años  muchos  caballos  atacados  de  tétanos  entre  los  heridos  ó  los  opera- 
dos. Desde  que  emplea  las  inyecciones  preventivas  de  suero  an  ti  tetánico^ 
ha  practicado  sin  accidente  45  operaciones. 

EIs  posible  afirmar,  por  lo  tanto,  que  el  empleo  preventivo  del  suero  anti- 
tetánico es  eficacísimo. 

Extirpación  del  cuerpo  tiroides  en  el  bocio  exoftálmico.— El  Dr.  Doyen  expu- 
so los  dos  casos  siguientes  : 

1.®  Una  mujer  de  treinta  y  seis  años  que  padecía  bocio  exoftálmico  acen- 
tuado, se  presentó  en  la  consulta  en  Diciembre  de  1894.  El  enflaquecimiento 
era  grandísimo  y  el  suefio  caBi  imposible.  La  enferma  era  muy  impresiona- 
ble, tenia  tos  seca,  temblor  y  sofocación  casi  continua,  160  á  180  pulsacio- 
nes por  minuto ;  irregularidad  de  la  acción  cardiaca.  El  tumor,  de  cierto  vo- 
lumen, era  al  parecer  muy  vascular  y  penetraba  detrás  del  esternón.  Había 
consultado  con  el  Dr.  Marie,  quien  en  vista  de  la  ineficacia  del  tratamiento 
farmacológico,  aconsejó  la  operación.  Se  practicó  la  tiroidectomia  el  8  de 
Diciembre  do  1894.  Extirpación  del  tumor  y  del  resto  del  cuerpo  tiroides, 
excepto  un  lobulillo  sano  del  tamaño  de  una  almendra.  La  operación  duró 
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diez  minutos.  Desaparíción  rápida  de  los  síntomas  alarmantes,  lia  enfenna 
recobró  fuerzas  y  carnes.  Algunos  meses  después  se  sometió  al  tratamiento 
tiroideo.  Las  palpitaciones,  la  inervación  y  la  exoftalmia  yolTÍeron  ¿  pre- 
sentarse. Consultó  de  nuevo  con  el  Dr.  Doyen,  quien  suprimió  la  medica- 
ción intempestiva,  con  lo  que  entró  todo  en  orden.  Persiste  la  cnrmcióa. 

2.^  una  mujer  de  treinta  y  siete  años  observó  hace  seis  años  y  medio  la 
aparición  de  un  tumorcito  tiroideo  medio.  Al  poco  tiempo  empezó  á  qnejar- 
se  de  debilidad  progresiva,  se  hizo  impresionable  y  tuvo  temblor  délas  ma- 
nos y  crisis  nerviosas.  El  apetito  era  caprichoso,  y  tan  pronto  habla  anorexia, 
como  bulimia ;  sed  insaciable  constante.  A  pesar  de  la  abundancia  de  la« 
bebidas  y  de  la  alimentación  sólida,  se  debilitó  la  enferma  en  alto  ^rado. 
Desde  el  segundo  año  tuvo  palpitaciones  é  intermitencia.  El  número  de  pul- 
sación es  se  elevó  á  180,  y  cada  vez  fueron  más  irregulares.  El  estado  gene- 
ral se  hizo  gravísimo  y  obligó  á  la  enferma  á  someterse  á  la  operación  de  )a 
tiroidectomía,  que  se  practicó  el  81  de  Marzo  del  presente  año  y  daró  doce 
minutos.  A  los  diez  días  el  número  de  pulsaciones  descendió  á  80.  Antea  de 
la  segunda  semana  había  desaparecido  todo  síntoma  grave. 

Estos  dos  casos  son  típicos.  La  extirpación  casi  total  del  cuerpo  tiroides 
fue  seguida  de  la  desaparición  inmediata  y  durable  de  todos  los  sintomaa. 
Cuando  la  curación  era  casi  completa,  una  de  las  operadas  se  sometió  á  la 
medicación  tiroidea  intempestiva,  con  la  que  se  reprodujo  la  enfermedad. 
Los  accidentes  desaparecieron  suprimiendo  la  medicación.  Esta  observación 
€8  también  muy  demostrativa.  Extirpad  un  cuerpo  tiroides  hipersecretorio 
y  curaréis  los  síntomas  del  bocio  exoftálmico.  Someted  la  enferma  carada  á 
la  ingestión  de  una  dosis  suficiente  de  cuerpo  tiroides  de  carnero,  y  verái» 
presentarse  de  nuevo  la  enfermedad.  ¿Qué  más  se  necesita  para  demostrar 
el  origen  tiroideo  fuera  de  los  síntomas  observados?  ¿Por  qué  en  vista  de  es- 
tos resultados  se  pretende  proscribir  la  tiroidectomía  y  sustituirla  con  una 
indicación  no  directa,  la  sección  del  gran  simpático  cervical,  que  ha  sido 
«eguida  más  de  una  vez  no  sólo  de  fracaso  completo,  sino  también  de  agra- 
vación notable  de  los  accidentes  y  hasta  de  muerte  rápida?  ¿Es  tan  grave  la 
tiroidectomía  que  espante  á  los  cirujanos?  Consúltense  las  1200  ó  1500  ob- 
servaciones de  Eocher  y  se  concluirá  que  la  extirpación  del  cuerpo  tiroides 
€8  una  de  las  operaciones  más  inofensivas  que  pueden  practicarse. 

Operad  sencillamente,  proscribid  toda  práctica  de  hemostasia  preventiva, 
enuclead  con  rapidez  el  tumor  pellizcando  únicamente  lo  que  sangra,  y  ter- 
Tiiinaréis  la  tiroidectomía  en  diez  á  veinte  minutos  á  lo  sumo.  Muchos  ciru- 
janos dudan  en  operar  así.  Creemos  que  en  la  tiroidectomía,  lo  mismo  que 
en  la  histerectomía  abdominal,  no  debe  temerse  tanto  á  la  sangre.  Aconse- 
jamos extirpar  el  bocio  como  se  extirpa  un  tumor  de  la  mama,  con  rapidez 
y  sencillez,  sin  temor  y  sin  temeridad.  Proscribimos  en  absoluto  todaope» 
ración  sobre  el  simpático  cervical.  El  porvenir  de  esta  intervención  será  el 
de  los  demás  métodos  quirúrgicos  indirectos.  Estos  métodos  están  juzga- 
dos. Para  recomendar  la  resección  del  gran  simpático  cervical,  debería  ser 
más  eficaz  y  menos  peligrosa  que  la  tiroidectomía.  Se  ha  demostrado  lo  con- 
trario. 

Una  nueva  operación  de  la  úlcera  gástrica.  —  El  Dr.  Dklaobniírs  :  En  un 
caso  muy  complejo  de  úlcera  del  estómago,  que  originó  la  perforación  del 
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ÓTgmno  y  sn  adherencia  al  diafragma,  desprendí  con  el  órgano  adherido  nna 
porción  del  órgano  adherente  en  el  sitio  de  la  perforación,  rechacó  en  la  ca- 
Tidad  del  estómago  la  parte  enferma  y  el  másenlo  desprendido,  con  el  fin 
de  <^ne  faeran  digeridos,  j  cerré  por  tres  planos  de  sntara  los  bordes  de  la 
invaginación.  Esta  tnyo  por  objeto  remediar  nna  deformidad  que  presen- 
taba el  estómago  (estómago  en  forma  de  salvadera).  De  este  modo  recobró 
el  órgano  su  forma  y  fnnciones  naturales,  l/k  enferma,  qne  llevaba  padecien- 
do quince  afíos,  curó  perfectamente.  Creo  que  debe  aconsejarse  la  operación 
quirúrgica  en  todos  los  casos  de  úlcera  refractarios  al  tratamiento  clásico  y 
en  los  qne  experimentan  recidivas.  Operando  á  tiempo,  se  puede  salvar  de 
o  na  mnerte  cierta  á  muchos  enfermos. 

Tratamiento  del  bocio  exoftálmfco  por  la  sección  ó  resección  del  simpático 
cervical. —  El  Dr.  Poncet  leyó  este  trabajo  en  nombre  del  Dr.  Jaboulay.  La 
resección  del  simpático  cervical  en  el  bocio  exoftálmico  se  ha  practicado 
hasta  ahora  14  veces,  de  ellas  9  por  el  Dr.  Jaboulay.  Esta  operación,  sen- 
cilla é  inofensiva,  va  seguida  siempre  de  mejoría.  Jamás  produce  el  menor 
trastorno  trófico,  y  respecto  al  ojo,  se  ha  observado  que  en  nada  altera  la 
acomodación.  Los  resultados  son,  al  parecer,  mejores  en  las  personas  de 
edad  qne  en  las  jóvenes.  Esta  diferencia  es  debida,  según  parece,  á  un  es- 
tado fisiológico  de  los  sistemas  acelerador  y  moderador  del  corazón  diferente 
según  el  periodo  de  la  vida.  El  sistema  acelerador  es  más  preponderante  en 
la  juventud.  Deben  operarse  los  casos  graves,  rebeldes  á  los  métodos  médi- 
cos y  á  la  hidroterapia,  y  en  particular  las  formas  que  van  acompañadas  de 
una  gran  exoftalmia.  Cura  los  sintomas,  y  muchas  veces  corrige  hasta  cierto 
punto  la  causa,  que  es  muy  variable  en  su  expresión  sintomática.  La  sec- 
ción del  simpático  cervical  ejerce,  entre  otras  cosas,  una  influencia  favora- 
ble modificando  la  circulación  encefálica  y  la  bulbar,  y  asi  se  obtienen  cam- 
bios en  los  aparatos  lejanos  de  la  cabeza  y  del  cuello  y  modificaciones  de 
Índole  general . 

El  Dr.  Pean  :  1.^  La  enfermedad  de  Basedow  no  es  siempre  curable  por 
los  medios  médicos ;  2.^,  la  tiroidectomía  no  debe  aplicarse  más  que  cuando 
han  fracasado  aquéllos,  ni  después  que  la  enfermedad  haya  agotado  las  fuer- 
zas hasta  el  punto  de  comprometer  la  existencia;  8  ^,  esta  operación  es  fácil 
cuando  el  bocio  es  pequeñOt  no  inflamado,  fácilmente  enucleable  y  poco  vas- 
cular ;  4.*^f  en  estos  casos  simples,  bastan  algunos  minutos  para  extirpar  el 
tumor  por  una  incisión  pequeña,  central,  vertical,  sin  que  sea  necesario  li- 
gar los  vasos,  empleando  xmestras  pinzas,  que  sirven  á  la  vez  para  la  hemos- 
taaia  y  para  la  retracción ;  5.®,  en  los  casos  complicados  de  friabilidad  de  los 
tejidos,  de  supuración  de  los  lóbulos,  de  supuración  extra-lobular,  de  quis- 
tes areolares,  numerosos  y  voluminosos,  de  antiguas  y  resistentes  adheren- 
cias, todavía  basta  una  incisión  central  para  extirpar  el  bocio ;  pero  para 
abreviar  el  acto  operatorio,  para  no  exponer  los  enfermos  debilitados  á  una 
pérdida  de  sangre  inútil  y  peligrosa,  y  para  no  lesionar  los  órganos  vecinos, 
68  necesario  coger  los  vasos  y  hacer  el  morceÜement  del  tumor  durante  la 
operación ;  6.°,  hasta  en  los  casos  graves,  la  tiroidectomía  es  una  operación 
de  fácil  ejecución  y  sin  peligro ;  7.",  los  cirujanos  ya  no  cuentan  los  casos 
en  que  se  han  obtenido  curaciones  duraderas,  puesto  que  son  muy  numero- 
sos; 8.*,  el  mixoedema  que  se  observa  después,  algunas  veces  es  raro  y  pa- 
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sajero;  y  9.®,  la  exotiropepsia,  lo  mismo  que  la  sección  del  simpático  ceiri- 
cal,  cuya  ejecución  es  fácil,  aún  no  cuenta  con  nn  gran  número  de  cancio- 
nes, para  que  se  puedan  oponer  yeniajosamente  á  la  tiroidectomia. 

Cura  radical  de  las  hernias.  —  El  Dr.  Lucas  Ghampionniére,  á  prop<'fit} 
de  la  comunicación  del  Dr.  Lannelongue,  expone  los  resultados  de  su  prác- 
tica de  la  cura  radical,  que  se  eleva  hoy  día  á  650  operaciones,  de  las  cu&l^ 
556  fueron  inguinales.  Comienza  por  afirmar  que  toda  operación  que  re¿p^ 
ta  el  canal  inguinal,  es  absolutamente  ineficaz  ;  digase  lo  que  se  quiera,  r- 
podrá  así  enmascarar  una  hernia,  mas  no  curarla.  Pues  la  intervención  pr>  ■ 
puesta  por  el  Dr.  Lannelongue,  es  el  tipo  de  aquellas,  é  indudablemen/ 
nos  hace  dar  algunos  pasos  atrás,  dados  los  progresos  que  se  han  realiza^: 
en  estos  últimos  años,  puesto  que  se  opone  á  todos  los  prí  ncipios  sobre  ¡<•^ 
cuales  se  ha  sentado  por  fin  la  operación,  una  de  las  mejores  conquifitif  i- 
la  cirugía  moderna.  El  Dr.  Lannelongue  emplea  un  liquido  especial;  per 
estas  inyecciones  representan  un  método  de  los  más  antiguos  ;  en  Flsode?. 
existen  varios  charlatanes  que  las  practican  con  diversas  substancias,  t  ri 
reputación  precisamente  depende  de  que  enmascaran  la  hernia  por  alri: 
tiempo.  Cuando  se  comenzaron  los  estudios  acerca  del  método  cruento,  h 
objetó  la  poca  duración  de  los  resultados,  puesto  que  casi  todos  los  enfer- 
mos del  Dr.  Lannelongue,  sólo  hace  algunas  semanas  que  fueron  operatic* 
Por  lo  demás,  el  vendaje  sólo  ¿no  da  algunas  veces  ese  enmascaramiento d^ 
las  hernias  que  hacen  pensar  en  la  curación?  Por  esto,  sin  duda,  se  ha  cvc- 
prendido  que  se  debía  obrar  muy  alto,  y  el  Dr.  Lannelongue,  modifica ci 
su  primera  práctica,  inyecta  hoy  día  en  el  canal  inguinal ;  pero  esto  resulti 
difícil  y  peligroso.  Los  enfermos  del  Dr.  Lannelongue  tienen  ñehre-.iqv 
ventaja,  pues,  tienen,  puesto  que,  por  otra  parte,  también  se  les  hadecl> 
roformizar  como  para  la  cura  cruenta?  Dígase  cnanto  se  quiera,  la  cura  croes- 
ta  ha  llegado  á  ser,  hoy  día,  benigna  y  eficaz,  cuando  está  bien  ejecnUdi- 

Desde  luego,  no  debe  haber  recidiva  inmediata  ;  las  recidivas  tardías  lo: 
raras,  y  el  Dr.  Championniére  sólo  ha  visto  21  en  sus  operados,  algnnoe  lie 
los  cuales  son  previstos,  como  las  de  los  sujetos  obesos,  las  del  inteftin-^ 
grueso,  las  de  los  enfisematosos,  etc.  Por  otra  parte,  casi  todos  estos  enfer- 
mos sólo  tienen  una  pequeña  hernia,  fácil  de  mantener  reducida.  Lamaj'^* 
parte  de  los  operados  no  llevan  vendaje,  y  tienen  una  pared  de  una  Bolidez 
perfecta,  que  Ich  permite  volver  de  nuevo  á  sus  ocupaciones  y  hacer  esfoe^ 
zos  intensos.  El  resultado  depende  del  estado  precedente  de  la  pared,  y  (i^ 
un  modo  general  se  puede  tener  esperanza  en  los  sujetos  menores  de  co^ 
renta  años.  De  esta  edad  en  adelante,  es  menos  bueno  y  el  acto  es  mi»  ¡^ 
ligroso;  no  se  operará,  pues,  ano  haber  una  indicación  especial.  El  acciden- 
te más  grave  después  de  la  operación,  es  la  congestión  pulmonar,  algnoi' 
veces  hasta  mortal.  De  los  650  casos,  el  Dr.  Championniére  ha  tenido  5d^ 
funciones  en  casos  muy  especiales. 

Tuberculosis  de  la  con|untiva  y  de  la  esclerótica ;  extirpación  parcial  ét  !> 
pared  ocular.  Curación. —  El  Dr.  Valudb:  En  la  actualidad  se  tiende  i  «^ 
pararse  de  la  práctica  antigua,  que  consistía  en  enuclear  los  ojos  afectados  (^' 
tuberculosis  aún  localizada.  La  mayor  parte  de  los  oculistas  tratan  hoy  bt^^ 
las  tuberculosis  del  iris,  por  la  extirpación  del  foco  enfermo. 

He  observado  un  caso  en  el  que  practiqué  con  éxito  completo  nnaint^f' 
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vención  más  atrevida  sobre  la  esclerótica.  Se  trataba  de  an  nifio  de  tres  años^ 
que  padecía  Inpns  de  la  mejilla.  A  causa  del  aposito  que  cubría  á  la  yez  la 
mejilla  enferma  y  el  ojo,  se  inoculó  la  conjuntiva  ocular.  8e  formó  un  nodu- 
lo tuberculoso  en  la  conjuntiva  bulbar,  á  éO'5  milímetros  por  fuera  del  lim- 
bo eaclero-córneo.  Después  de  anestesiar  al  niño  para  extirpar  este  tubér- 
culo,  atravesé  su  base  con  un  cuchillo  fino,  y  advertí  que  la  esclerótica^ 
como  pared  fibrosa,  había  desaparecido  por  completo  en  medio  del  nodulo 
tuberculoso ;  el  vitreo  aparecía  en  el  orificio  practicado  asi,  cuyos  bordes  es- 
taban infiltrados  por  el  tubérculo.  Hice  la  extirpación  completa,  y  reuní 
con  suturas  los  labios  de  esta  abertura  esclerótica  redonda,  que  figuraba 
una  verdadera  trepanación.  La  curación  fue  sencilla,  y  el  ojo,  deformado  al 
principio  por  las  suturas,  recobró  á  los  pocos  días  su  forma  ordinaria.  Los 
medios  quedaron  claros,  y  se  descubría  perfectamente  el  fondo  ocular.  Seis 
meses  después,  no  había  recidiva  del  tubérculo. 

Elste  hecho,  además  de  ser  un  ejemplo  curioso  de  inoculación  en  la  con- 
juntiva bul  bar,  prueba  que  pueden  practicarse  operaciones  importantes  de 
exéresis,  no  sólo  sobre  el  iris,  sino  también  sobre  la  cubierta  fibrosa  y  vas- 
cular del  ojo.  En  efecto,  en  esta  especie  de  trepanación  que  practiqué,  ex- 
tirpé una  rodaja  de  esclerótica  y  la  parte  adyacente  de  la  pars  ciliaria  retirwe^ 
á  pesar  de  lo  cual  se  obtuvo  la  curación.  No  se  trataba  indudablemente,  en 
este  caso,  de  contener  el  desarrollo  del  tubérculo  en  el  órgano  de  la  visión^ 
porque  el  enfermito  tenía  focos  múltiples  tuberculosos  ;  lo  interesante,  es 
demostrar  que  la  extirpación  del  foco  ocular,  bastó  para  limitar  la  extensión 
en  este  punto. 

Necesidad  de  la  fijación  apofisaría  directa  para  ia  curación  durable  de  las 
desviaciones  vertebrales  reducidas.  —  El  Dr.  A.  Chipault  :  Desde  el  princi- 
pio de  mis  observaciones  sobre  la  reducción  en  un  tiempo  de  las  desviacio- 
nes vertebrales  pótticas  y  escoliósicas,  insistí  en  la  necesidad  absoluta  para 
que  la  reducción  sea  durable,  de  mantener  el  raquis  en  su  posición  nueva 
por  la  fijación  directa  de  las  apófisis  espinosas. 

No  es  de  esperar  que  un  aparato  contentivo,  sea  el  que  quiera,  se  opon- 
ga á  la  reproducción  de  una  deformidad,  que  no  se  puede  prevenir  en 
BU  principio  cuando  las  lesiones  son  necesariamente  de  menor  impor- 
tancia. 

Hoy  todo  me  da  la  razón.  Regnault  ha  demostrado  en  la  Sociedad  Anató- 
mica que  abandonados  á  sí  mismos  el  mal  de  Pott  y  las  escoliosis,  curan  por 
anquilosis  de  la  parte  posterior  de  las  vértebras,  y  que  la  fijación  metálica 
de  las  apófisis,  sirve  para  favorecer,  de  la  manera  más  lógica,  su  modo  na- 
tural de  curación.  En  la  Sociedad  de  Cirugía,  ha  presentado  Ménard  una  se- 
rie de  piezas  anatómicas,  que  confirman  la  inocuidad  de  la  reducción,  res- 
pecto á  la  médula  y  á  los  órganos  peri-raquidianos,  y  que  demuestran  que 
esta  reducción,  al  formar  en  la  cara  anterior  de  la  columna  vertebral  un  va- 
cío enorme,  á  veces  necesita,  para  que  se  mantenga  la  posición  obtenida,  la 
Qjación  directa  del  raquis  reducido  ;  consecuencia  práctica  que  me  apresuro 
á  afiadir,  no  ha  sido  formulada  por  el  distinguido  cirujano  de  los  hospitales 
de  Berck,  pero  que  se  deduce  de  este  estudio  experimental.  Finalmente,  en 
estos  últimos  tiempos,  recidivas  múltiples  de  desviaciones  vertebrales  re- 
ducidas y  no  fijadas,  publicadas  unas,  é  inéditas  hasta  ahora  otras,  han  ve- 
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nido  y  vendrán  á  demostrar  todos  los  dias,  lo  exacto  de  mis  temorefi,  j  li 
necesidad  de  la  fijación  apropiada. 

Creo  conveniente  indicar,  cómo  he  perfeccionado  en  estos  últimos  meaes 
mi  técnica  fijadora  primitiva.  Consistía  en  sujetar  las  apófisis  con  lazadas 
hechas  con  hiiillo  gmeso  de  plata ;  lazadas  suficientes,  pero  difíciles  algu- 
nas veces  de  aplicar,  á  causa  de  la  poca  maleabilidad  del  hilo  metálico;  hoy 
empleo  pinzas  preparadas  de  antemano. 

Estas  pinzas  son  de  cuatro  modelos  :  dos  para  las  desviaciones  laterales ; 
otras  dos  para  las  antero- posteriores;  cada  una  de  estas  seríes  comprende ob 
modelo  rígido,  utílizable  en  d  caso  en  que  la  desviación  no  se  reduce  por 
completo,  y  otro  flexible,  aplicable  á  las  desviaciones  cuya  reducción  ha  sido 
parcial,  provisional  ó  definitivamente.  Los  describimos  á  continuación  : 

1.*  Fiíuas  de  escoliosis,  —  Estas  pinzas,  destinadas  á  ejercer  una  presión 
transversal  sobre  la  cresta  apofisaría,  son  unilaterales. 

a)  La  pinza  escoliótica  rígida,  se  compone  de  dos  ganchos,  prolongados 
cada  cual  por  un  mango  metálico,  sólido,  perforado  á  intervalos  irr^alaref ; 
el  gancho  superíor  y  el  inferíor  se  introducen  en  el  espacio  inter-apofiaarío 
subyacente  á  la  seríe  de  apófisis  que  se  pretende  inmovilizar,  y  despnéa  %t 
colocan  los  mangos,  el  superior  por  dentro  del  inferíor ;  se  imbrican  ennoi 
extensión  variable ;  el  juego  del  aparato  es  suficiente  para  que  con  unaeóit 
pinza  pueda  el  cirujano  hacer  frente  á  todas  las  eventualidades.  Después  se 
sujetan  los  dos  mangos  por  medio  de  una  serie  de  tornillos  que  tiene  el  gan- 
cho -,  nada  más  fácil  con  el  aparato  especial  construido  á  este  efecto. 

b)  La  pinza  escoliótica  flexible,  se  compone,  como  la  anterior,  de  dos  gan- 
chos :  el  inferior  tiene  el  mango  corto  y  curvo ;  el  superior  se  continúa  con 
una  cadena  plana  y  fuerte.  Se  introduce  el  gancho  superior,  y  se  coloca  el 
mango  en  dirección  paralela  á  la  cresta  apofisaria ;  después  se  coloca  á  ra 
vez  el  gancho  superior,  y  la  cadena  tensa  sobre  el  flanco  de  esta  cresta,  se 
fija  en  el  mango  del  gancho  inferior  por  uno  de  sus  anillos.  Los  anillos  qne 
sobran,  se  abandonan  sin  inconveniente  en  la  herida. 

2.^  Pinzas  de  cifosis.  —  Estas  pinzas,  que  ejercen  su  acción  contentiraeo 
el  sentido  an  tero-posterior,  son  bilaterales  ;  esto,  unido  ala  utilidad  de  con- 
servar intactos  los  ligamentos  inter-apofisarios,  ha  sido  causado  las  difical- 
tades  de  su  fabricación. 

a)  La  pinza  cifótica  rigida,  se  compone  de  dos  ganchos  y  dos  mangos.  Los 
ganchos,  en  forma  de  cola  de  pez,  con  la  parte  media  estriada  de  extremidar 
des  planas  y  perforadas,  se  introducen  transversalmente  por  encima  y  por 
debajo  de  las  apófisis  ;  sus  extremidades  sobresalen  á  uno  y  otro  lado  del 
plano  apofisario.  No  hay  más  qne  fijar  la  superior  y  la  inferior  derechas,  des- 
pués las  izquierdas,  por  medio  de  mangos  metálicos,  provistos  á  distaacís 
regular  de  botones  salientes,  que  se  introducen  en  las  perforaciones  qne  leB 
corresponden  ;  los  botones  intermedios  pueden  reunirse  también  si  se  desea 
de  dos  en  dos,  á  través  de  la  cresta  ligamento-apofisaria,  que  les  separa  por 
medio  de  tirantes  que  consolidan  el  cuadro  contentivo. 

b)  La  pinza  cifótica  flexible  tiene  grandes  analogías  con  la  anterior.  I^* 
ganchos,  cuyas  dimensiones  y  curvas  son  idénticas,  tienen  una  extreffli¿>^ 
perforada,  que  recuerda  el  ojo  de  ciertas  agujas,  y  otra  extremidad  sencilla* 
mente  encorvada ;  pueden  adaptarse  á  una  y  á  otra  cadenas  planas  qne  re- 
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unen  las  extremidadeB  correspondienteB  de  loa  ganchos  superior  é  inferior. 
El  cuadro  rectangular  flexible  formado  asi,  puede  consolidarse  como  el  rí- 
gido por  medio  de  tirantes  transversales. 

noclas  estas  pinzas  son  de  aplicación  sencillísima :  no  exagero  al  decir  que  se 
tarda  más  en  describirlas  que  en  aplicarlas. 

Dan  al  raquis  reducido  una  solidez  á  toda  prueba.  Desde  el  punto  de  vis- 
twL  dinamométrico,  la  resistencia  á  la  flexión  del  raquis  enfermo,  pero  sujeto 
con  estos  aparatos,  es  casi  doble  que  la  de  un  raquis  normal.  La  seguridad 
terapéutica  de  este  modo  de  fijación  apofísaría  es  en  verdad  absoluta. 
Pueden  hacerse  dos  objeciones  á  las  que  contestaré  de  antemano  : 
1.*  Las  pinzas  metálicas  contentivas  no  serán  toleradas  por  los  tejidos. 
Tenia  desde  el  principio  la  seguridad  de  que  bastaría  para  conseguirlo  su 
asepsia  perfecta.  Jamás  he  observado  el  menor  accidente,  el  grado  más  lige- 
ro de  intolerancia.  Las  radiografías  post-operatorías,  me  han  convencido  de 
qne  detrás  de  la  herida  cicatricial,  la  pinza  empleada  continuaba  aseguran- 
do la  fijación  perfecta  de  la  rectitud  obtenida. 

2.*  Las  pinzas  metálicas  contentivas,  se  opondrán  al  desarrollo  de  la  par- 
te del  raquis  donde  se  fijan.  Es  una  objeción  que  me  hice  desde  el  princi- 
pio de  mis  estudios  sobre  las  fijaciones  apofisarias  ;  he  hecho  cincuenta  me- 
diciones que  me  permiten  responder  de  la  manera  más  categórica.  La  parte 
del  raquis  afectada  de  la  osteítis  especial  7/ poco  conocida  de  la  escoliosis  ó  de  lae 
lesiones  tuberculosas  del  mal  de  Pott^  en  nada  contribuyen  al  desarrollo  en  lon- 
gitud de  la  columna  vertebral ;  enderezando  esta  parte  enferma  y  fijándola  des- 
pués en  la  posición  reducida  se  la  da  una  extensión  longitudinal^  que  jamás  al- 
canzaría por  si  misma. 

La  fijación  apofísaría,  directa  y  operatoria,  elemento  esencial,  elemento 
indispensable  de  la  terapéutica  racional  de  las  desviaciones  vertebrales,  ca- 
rece de  dificultades,  de  peligros  operatorios  y  de  inconvenientes  ulteriores* 
basta  para  legitimar  esta  terapéutica ;  la  idea  de  su  necesidad,  gana  cada 
dfa  más  terreno.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD     DE     CIRUGÍA     DE     PARÍS 

Sesiones  de  los  días  21  y  28  de  Julio  de  1897. 

De  la  hlsterectomfa  abdominal  total. — El  Dr.  Seookd  :  La  comunicación  del 
Dr.  Richelot  suscita  dos  importantes  cuestiones :  una  cuestión  de  terapéu- 
tica quirúrgica  y  una  cuestión  de  técnica.  El  Dr.  Richelot  discute  las  ven- 
tajas de  la  histerectomia  abdominal  total  en  las  afecciones  de  los  anejos, 
cuya  operación  es  de  origen  americano.  En  Francia,  el  Dr.  Delageniére  ha 
tratado  ya  esta  misma  cuestión,  pero  la  cuestión  técnica  abordada  por  el 
Dr.  Richelot  es  inmensa.  Todos  admitimos  que  la  histerectomia  abdominal 
total  es  la  operación  de  elección  en  el  tratamiento  de  los  grandes  fibromas 
uterinos.  Yo  también  supongo  que  esta  misma  operación  está  indicada  en 
algunos  casos  bien  determinados  de  supuraciones  pelvianas.  Sentado  esto, 
¿cuál  será  el  mejor  manual  operatorio  para  extirpar  completamente  el  útero 
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por  la  vía  abdominal?  Desde  Inego,  no  creo  que  en  presencia  de  fibiomu 
aterinos  ó  de  lesiones  de  los  anejos,  no  pnede  haber  más  qne  un  sólo  proce- 
dimiento operatorio  ;  el  procedimiento  debe  variar  según  los  casos.  Por  otra 
parte,  no  creo  qne  el  procedimiento  qne  nos  ha  propuesto  el  Dr.  Richelot 
sea  perfecto  ;  existen  procedimientos  mucho  mejores,  los  cuales  son  íddu- 
merablee,  y  algunos  son  muy  rápidos  y  no  necesitan  ningún  instmmeDto 
«special.  Dos  procedimientos  en  particular  realizan  al  máximum  estas  Ten- 
tajas.  Uno  de  ellos  es  el  del  Dr.  Doyen  aplicado  á  la  ablación  de  los  gran- 
des fibromas  del  útero.  Este  es  un  procedimiento  simple,  rápido,  ingenioso, 
brillante.  El  otro  procedimiento,  poco  citado  por  los  autores,  es  el  de  Ho- 
ward  Kelly,  de  Baltimore.  Este  último  autor  ha  publicado  su  procedimiento 
en  el  Congreso  de  Washington  en  1895.  Se  extirpan  el  útero  y  los  anejos  de 
derecha  á  izquierda  ó  de  izquierda  á  derecha,  siguiendo  siempre  la  mismft 
marcha.  Se  va  directamente  en  busca  de  la  arteria  utero-ovárica  y  se  la  liga; 
fie  secciona  después  y  se  liga  el  ligamento  redondo ;  se  abre  el  ligamento 
ancho  y  se  va  hacia  la  arteria  uterina,  que  se  liga  por  una  extremidad  t  ee 
la  coloca  una  pinza  en  la  extremidad  uterina  de  la  misma.  Se  secciona  la 
yagina  en  el  cuello  por  delante ;  se  atrae  el  cuello  hacia  arriba  y  se  arranca 
de  esta  suerte  el  útero  entero,  inclinándolo  hacia  el  lado  opuesto.  Inmedia- 
tamente la  artería  uterína  de  dicho  lado  opuesto  aparece  en  el  fondo  de  la 
herída,  y  se  continúa  la  operación  de  abajo  hacia  arriba  del  mismo  modo 
qne  se  ha  comenzado  de  arriba  hacia  abajo  ;  por  último,  se  cierra  ó  no  se 
cierra  la  vagina.  Este  procedimiento  americano  es  simple  y  rápido,  pero  tal 
vez  algo  menos  brillante  que  el  de  Doyen.  En  suma,  si  en  un  caso  de  tumor 
fibroso  grande  del  útero  el  fondo  de  saco  posterior  es  fácilmente  accesible  f 
visible  por  el  abdomen,  ningún  procedimiento  es  superior  al  de  Doyen ;  en 
todos  los  otros  casos,  el  procedimiento  de  Kelly  es  preferible.  En  los  casos 
de  supuración  de  los  anejos,  prefiero  también  el  procedimiento  de  Doyen  al 
úe  Bichelot.  Por  último,  cuando  las  lesiones  de  los  anejos  son  muy  intec- 
.sas,  me  parece  indicada  la  operación  de  Kelly. 

El  Dr.  Harta MANN  :  Hace  algunos  meses  que  empleo  un  procedimiento 
operatorio  que  no  es  más  que  una  variante  del  empleado  por  Doyen.  El  pro- 
cedimiento del  Dr.  Eichelot,  me  parece  complicado  y  expone  á  herir  la  ve- 
jiga. En  el  método  de  Kelly,  se  deja  un  muñón  de  cuello,  y  se  pueden  ob- 
servar en  estos  casos  recidivas  de  cáncer  en  dicho  muñón,  ó  la  persistencia 
úe  lesiones  gonocócicas.  En  las  lesiones  bilaterales  de  los  anejos,  yo  siem- 
pre extirpo  al  mismo  tiempo  el  útero.  Como  procedimiento  operatorio  em- 
pleo el  de  Doyen  al  principio,  y  termino,  según  el  procedimiento  americano 
de  Kelly. 

El  Dr.  ScHWABTz  :  La  histerectomía  abdominal  total,  es  el  método  de 
elección  en  el  tratamiento  de  los  grandes  fibromas  uterinos.  Hace  algún 
tiempo  que  hago  esta  histerectomía,  según  el  procedimiento  americano,  el 
cual  es  muy  fácil  y  aplicable  á  la  gran  mayoría  de  los  casos  ;  pero  yo  nnnca 
dejo  segmento  de  cuello  ;  abro  la  vagina  lateralmente  sobre  una  pinza  in- 
troducida en  la  vagina.  Seccionado  el  ligamento  ancho  de  un  lado  y  ligado» 
los  vasos,  hago  bascular  lateralmente  el  útero,  y  corto  el  ligamento  ao^ 
del  lado  opuesto.  Dejo  siempre  la  vagina  ampliamente  abierta  y  hago  el 
desagüe.  Otras  veces  opero  en  dos  tiempos  :  extirpando  primero  la  gnw 
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masa  fibrosa,  y  extirpando  despaés'el  pedicalo.  De  este  modo  he  operado 
once  eDÍermas,  j  he  tenido  nna  defunción  ;  por  el  procedimiento  americano 
he  operado  tres  enfermas.  El  procedimiento  del  Dr.  Eichelot,  puede  prestar 
8erTÍcio8^  pero  no  puede  ser  un  procedimiento  general. 

El  Dr.  Pozzi :  Participo  de  la  opinión  del  Dr.  Segond,  respecto  á  las  ex- 
celencias del  procedimiento  americano.  En  la  operación,  es  necesario  abor- 
dar inmediatamente  la  superficie  del  útero,  pasando  lo  más  cerca  posible  de 
ella.  Tal  es  el  secreto  de  tener  la  menor  hemorragia  posible.  Las  ligaduras 
fie  reducen  á  dos  por  lado,  y  se  opera  de  abajo  hacia  arriba.  La  histerectomia 
abdominal  total,  no  me  parece  la  operación  de  elección  en  las  lesiones  bila- 
terales de  los  anejos  ;  cuando  el  útero  no  está  muy  enfermo,  se  le  puede  con- 
servar ;  á  menudo  después  de  la  ablación  de  los  anejos  enfermos,  hasta  cura 
el  útero. 

£1  Dr.  QuENü :  La  comunicación  del  Dr.  Richelot  abarca  la  mayor  parte 
de  la  ginecología,  y  en  ella  se  comparan  los  resultados  de  las  operaciones 
económicas  sobre  los  anejos  y  los  de  las  operaciones  radicales.  Además, 
la  segnnda  cuestión  que  se  discute  es  la  que  se  refiere  ai  modo  operatorio 
que  se  ha  de  seguir  para  extirpar  completamente  el  útero.  La  última  cues- 
tión es  de  técnica.  Me  limitaré  á  la  técnica  de  la  histerectomia  abdominal 
total  por  fibromas.  Cada  cirujano  tiene  su  técnica  y  es  ecléctico.  Por  mi 
parte,  adopto  en  general  la  histerectomia  por  el  procedimiento  americano 
de  Kelly.  Otras  veces  empleo  un  procedimiento  especial :  después  de  abrir 
el  fondo  de  saco  posterior,  incindo  el  anterior,  guiándome  sobre  un  dedo  in- 
troducido en  la  vagina ;  pero  esta  técnica  es  deplorable,  porque  la  vagina 
nunca  está  aséptica,  y  por  lo  tanto,  se  infecta  forzosamente  el  dedo.  La  va- 
gina es  imposible  de  desinfectar,  y  mucho  más  en  los  casos  de  fibromas, 
puesto  que  aquélla  está  alargada  y  agrandada,  y  por  lo  tanto,  es  más  difícil 
de  limpiar.  El  procedimiento  de  Doyen  es  perfecto  ;  el  de  Kelly  también  es 
excelente  ;  lo  importante  es  no  introducir  el  dedo  en  la  vagina. 

El  Dr.  Nélaton  :  Para  la  histerectomia  abdominal  total,  el  Dr.'Segond 
admite  dos  procedimientos :  el  de  Doyen,  que  es  el  de  elección,  y  el  de 
Kelly,  que  es  el  de  excepción.  Quiero  llamar  la  atención  sobre  un  solo  pun- 
to :  casi  todo  el  mundo  preconiza  aquí  el  desagüe  por  la  vagina,  y  el  mismo 
Dr.  Doyen  cierra  la  vagina  y  el  peritoneo.  Por  mi  parte  asocio  las  dos  cosas : 
dejo  la  vagina  abierta  y  coloco  un  desagüe  y  cierro  por  encima,  en  bolsa,  el 
peritoneo  pelviano.  De  esta  manera  los  líquidos  pueden  salir  y  queda  cerra- 
do el  peritoneo  pelviano.  He  operado  16  casos  de  histerectomia  abdominal 
total,  y  he  tenido  3  muertos,  empleando  el  método  de  Doyen.  En  el  primer 
caso  de  muerte  se  trató  de  un  error  de  diagnóstico  ;  creí  en  un  sarcoma  del 
ovario,  y  se  trataba  en  realidad  de  un  enorme  útero  rodeado  de  ascitis.  En 
el  tercer  caso  se  trataba  de  una  mujer  caquéctica,  que  llevaba  un  fibroma 
enorme,  que  había  sufrido  la  degeneración  cancerosa,  cuya  enferma  murió 
por  septicemia  gaseosa  consecutiva  á  un  pinchazo  mal  hecho  por  la  enfer- 
mera. Por  lo  tanto,  sólo  en  un  caso  de  los  tres  es  imputable  la  muerte  al 
procedimiento  en  si. 

El  Dr.  RouTiER :  Desde  el  punto  de  vista  de  la  histerectomia  abdominal 
total  aplicada  al  tratamiento  de  las  supuraciones  de  los  anejos,  creo  que 
esta  operación  no  es  necesaria  en  todos  los  casos.  Basta  á  menudo,  después 
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de  la  ablación  de  los  anejos,  hacer  el  desagüe  vaginal  á  traTéa  del  fondo  de 
saco  posterior.  Hago,  en  resumen,  el  desagüe  retro-uterino  ;  no  creo,  ea 
efecto,  que  la  infección  peritoneal  procedente  de  la  vagina  aea  frecnente. 
Algunas  veces,  en  el  curso  de  las  laparotomías  hechas  por  pio-salpiax,  st 
puede  ver  obligado  el  cirujano  á  hacer  por  necesidad  una  histerectomía  abdo- 
minal total,  la  cual  no  deja  de  ser  una  operación  de  necesidad.  En  estos  ca- 
sos, generalmente  son  buenas  las  consecuencias  operatorias.  Desde  el  paot. 
de  vista  de  la  técnica,  sigo  un  procedimiento  especial,  que  es  una  modiñca- 
ción  del  procedimiento  americano.  Pero  en  lugar  de  hacer  múltiples  lin- 
duras en  la  capa  inferior,  hago  una  ligadura  elástica  en  ma.«a  de  toda  U 
parte  inferior  del  ligamento  ancho  y  desaguo  por  la  vagina.  Las  consecuen- 
cias lejanas,  después  de  las  operaciones  por  supuración  de  los  anejos,  sjn 
tan  buenas  bájase  ó  no  extirpado  el  útero.  De  esto  se  deduce  que  coDner.e 
ser  ecléctico  :  no  extirpar  el  lUero  en  todos  los  casos  de  laparotomia  por  eii 
puración  de  los  anejos  ;  no  seguir  siempre  un  mismo  método  operatorio. 

De  la  amputación  subperíóstica.—El  Dr.  Ollier  rectifica  á  propósito  denoi 
comunicación  que  hizo  tiempo  atrás.  En  el  caso  aludido  por  el  Dr.  Nélatoo. 
el  Dr.  Ollier  practicó,  no  una  resección  snbperióstica  del  codo,  aino  uoaie 
sección  snbperióstica  de  la  cadera.  Se  trataba  de  una  mujer  de  cuarenuj 
tres  afíos,  con  tuberculosis  de  la  cadera.  Pues  bien ;  después  de  la  resecci^^ts 
snbperióstica,  se  produjo  un  muñón  activamente  móvil,  fuerte,  resisteota. 
sólido,  hasta  el  punto  de  que  la  enferma  podía  con  su  miembro  levántame 
peso  de  15  kilos.  Este  hecho  prueba  que,  hasta  en  un  individuo  de  edad^  Fr 
forma  de  nuevo  hueso  sólido  después  de  la  resección  snbperióstica. 

Compresión  del  nervio  cubital  de  origen  traumático ;  parálisis  de  la  maoo ;  ^ 
bertación  del  nervio.  Curación.  —  El  Dr.  Routirr,  en  nombre  del  Dr.  Jallié: 
Se  trata  de  un  joven  de  veintidós  años  que  cayó-sobre  el  borde  cortante  d-: 
una  hoz  y  se  produjo  una  herida  en  la  región  epitrocleana  izquierda,  qcc 
interesó  ligeramente  el  nervio  cubital.  A  los  dos  años  la  mano  estaba  paré- 
xica.  EUDr.  Jullié  observó  una  parálisis  de  la  mano  izquierda  eo  el  territo- 
rio del  nervio  cnbital.  En  la  ranura  de  este  último  se  notaba  un  pequeño 
tumor  duro  sobre  el  trayecto  del  nervio.  Operó  al  enfermo  ;  el  nervio  estáb» 
estrangulado  en  una  masa  dura,  fibrosa,  cicatricial.  El  enfermo  curó  rápi- 
damente después  de  resecar  el  pequeño  fibroma  que  comprimía  al  nervio. 

Un  caso  de  tumor  sublingual.  —  El  Dr.  Bbooa,  en  nombre  del  Dr.  Braqne- 
haye :  Se  trata  de  un  niño  con  un  tumor  sublingual,  debido  á  una  hipertro- 
fia simple  de  las  glándulas  sublinguales  sin  degeneración  neoplásica.  £1 
niño,  aunque  atrépsico,  ha  sobrevivido  á  la  operación.  Esta  observación  es 
interesante  por  la  rareza  con  que  se  observan  estos  tumores,  constituido» 
por  la  simple  hipertrofia  de  las  glándulas. 

Fístula  veslco-uterina  curada  por  la  sutura  intravesical. — El  Dr.  RicáBP,  es 
nombre  del  Dr.  Latouche  :  Se  trata  de  una  mujer  de  cuarenta  y  cuatro  año» 
que  parió  18  veces  ;  tenía  una  fístula  vesico-nterina.  El  Dr.  Latouche  bizr» 
la  talla  suprapubiana  y  suturó  la  herida  vesical.  La  enferma  curó  perfecta- 
mente. El  Dr.  Latouche  ha  hecho  muy  bien  en  suturar  directamente  la  dt- 
tula,  pero  se  ha  equivocado  en  emplear  desde  luego  la  sutura  intravesical. 
Hubiera  sido  preferible  acudir  primero  á  la  vía  vaginal  para  suturar  la  fís- 
tula. Según  Latouche,  es  necesario  practicar  una  incisión  amplia  pan  h 
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sutura  intrayesical,  porque  ee  ve  difícilmente  el  fondo  de  la  vejiga.  El  globo 
de  Petenon,  qne  es  útil  para  desonbrir  la  vejiga,  es  nocivo  una  vez  abierto 
dicho  órgano.  Por  último,  el  autor  dice  que  la  operación  es  difícil,  delicada 
j  exi^  cierta  habilidad  operatoria. 

(<Scf  suspenden  leu  sesiones  hasta  el  próximo  mee  de  Octvbre). 

GODINA  CaSTBLLVÍ. 


8O0ISDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 

Sesión  del  dia  80  de  Junio  de  1897. 

La  operación  de  Bottínk  en  un  caso  do  hipertrofia  prootática.  —  El  doctor 
A.  Freudenbnrg  presenta  un  prostético  de  sesenta  y  tres  años,  que  desde 
hace  tres  afios  y  medio  venia  padeciendo  de  retención  de  orina  completa.  Se 
le  practicó  hace  tres  años  la  castración  doble  sin  ningún  resultado,  y  en  la 
actualidad  casi  se  ha  curado  por  completo  y  casi  en  el  acto,  mediante  la 
operación  de  Bottini,  puesto  que  desde  hace  seis  semanas  y  media  ya  no  ha 
necesitado  la  sonda. 

Rotura  del  liganonto  rotuliano.  Curación.  —El  Dr.  Rubinstein  presenta uu 
cochero  de  treinta  y  cuatro  afios,  que  ha  sufrido  la  lesión  mencionada.  Este 
caso  es  interesante :  I.°,  por  su  rareza ;  2.%  porque  se  curó  con  un  vendaje 
enyesado  ó  silicatado  y  sin  sutura  previa,  y  8.*,  porque  en  contra  de  lo  que 
se  ha  creído  en  otro  tiempo,  se  ve  que  no  necesita  haber  una  predisposición 
especial  de  los  ligamentos  que  facilite  su  rasgadura,  puesto  que  en  sigetos 
completamente  sanos  y  robustos,  como  el  que  se  presenta  hoy  aqui,  para 
producir  la  lesión,  ha  bastado  una  contracción  muscular  efectuada  de  cierta 
manera. 

Sífilis  Inoontlum.—El  Dr.  Lbssbr  :  Denomino  asi  á  la  sífilis  que  no  se  ad- 
quiere por  la  via  venérea.  Hay  que  distinguir  tres  grupos  :  a)  la  que  se  ad- 
quiere por  herencia ;  b)  la  que  se  contrae  en  el  matrimonio ;  y  c)  la  que  se 
adquiere  sin  acto  carnal  ni  nada  que  con  él  se  relacione. 

El  tercer  grupo  es  muy  importante,  porque  demuestra  la  estadística  la 
frecuencia  de  tales  casos,  y  porque,  á  pesar  de  ello,  no  se  le  concede  todo  el 
Ínteres  que  merece.  A  ello  contribuye  el  hecho  de  que  con  raras  excepciones 
se  trata  de  chancros  extra-genitales,  por  más  que  éstos  tampoco  son  siem- 
pre de  origen  inocente.  El  beso  es  una  causa  muy  frecuente  de  transmisión 
de  la  siñlis  de  boca  á  boca.  Bastante  á  menudo  sucede,  que  el  virus  sifilítico 
i»e  inocula  á  una  herida  ya  existente,  la  cual  se  cree  después  producida  ex- 
clusivamente por  la  sífilis.  Así  acontece  con  la  mayoría  de  los  casos  de  sífi- 
lis transmitida  por  la  navaja  de  afeitar. 

Para  facilitar  el  estudio  de  todos  estos  casos,  conviene  distinguir  tres 
grupos :  1.°  Casos  de  contagio  por  contacto  directo,  mediante  relación  per- 
sonal inmediata.  2.*  Casos  de  contagio  mediato.  3.*  Casos  de  contagio  en  el 
ejercicio  de  la  profesión  médica.  El  caso  primero,  es  muy  frecuente  en  los 
nifios  mediante  el  beso,  no  solo  en  la  cara,  sino  hasta  en  las  manos,  cuando 
éstas  se  agrietan  con  los  fríos  del  invierno.  También  es  frecuente,  en  este 
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grupo,  el  contagio  de  niño  á  nodriza  y  el  inverso,  habiéndose  chaemáo  pe- 
queñas epidemias,  porque  una  mujer  sifilitica,  por  amistad  ó  gaUnteiia,  di<) 
de  mamar  á  varios  niños.  £1  grupo  segundo,  comprende  muchos  casoe  d^ 
infección  bucal  j  tonsilar,  realizada  por  medio  de  cepillos  de  dientes,  lilba- 
tos,  ropas  y  también  el  que  se  observa  á  veces  en  ciertos  oficios,  tales  como 
el  de  sopladores  de  vidrio.  El  tercer  grupo,  ó  sea  el  d^  infección  de  origen 
médico  ó  pseudo- médico  (por  intrusos),  comprende  toda  clase  de  opeTsci'> 
nes  y  en  especial  la  vacunación,  el  cateterismo  de  la  trompa  de  Eustaquio. 
la  aplicación  de  ventosas,  y  los  casos  de  contagio  en  médicos  y  comadronti 
con  motivo  de  la  práctica  obstétrica.  Hay  además,  muchísimos  casos  en  qoe 
no  es  posible  descubrir  el  origen  del  contagio. 

En  el  último  grupo  de  sífilis  insontium,  hay  dos  puntos  que  tener  muy  eo 
cuenta.  En  primer  lugar,  lo  diñcil  que  es  el  diagnóstico  en  estos  casos.  U 
mayor  parte  de  las  afecciones  extra-genitales,  no. se  reconoce  m  existeocift 
hasta  que  se  han  presentado  las  lesiones  secundarías,  y  por  lo  tanto,  deicA* 
siado  tarde  para  poder  prevenir  una  infección  ulterior.  La  segunda  circoD»- 
tancia,  es  que  nunca  resulta  una  sola  víctima,  sino  que  por  lo  mismo  que  es 
difícil  establecer  oportunamente  el  diagnóstico,  la  enfermedad  no  tarda  eo 
ser  transmitida  á  otras  personas.  £]  sujeto  atacado  de  sífilis  insontiom,  d9 
tiene  la  más  leve  sospecha  de  su  afección  y,  por  lo  tanto,  no  toma  precau- 
ción de  ningún  género ;  de  este  modo  se  desarrollan  las  consabidas  epiíJe- 
mias  de  familia,  sobre  todo,  entre  las  gentes  de  las  capas  sociales  más  infe- 
riores por  BU  cultura  y  por  su  higiene.  Como  ejemplo  clásico  de  éste,  pueJf 
citarse  lo  que  refiere  Lina  Sandberg  sobre  la  sífilis  en  el  gobierno  de  Kof- 
low,  en  Rusia,  en  donde  de  2543  enfermos,  548  ó  sea  más  del  20  por  100,  pa- 
decían de  sífilis  insontium ;  de  hecho  debe  ser  mayor  aún  el  número,  porque 
en  realidad  sólo  acuden  al  médico  las  personas  cuya  sífilis  las  hace  sufrir  por 
algún  concepto.  La  autora  opina,  que  hay  un  corto  número  de  aldeas  donde 
todos  los  habitantes  están  contagiados  de  sífilis.  Todo  esto  es  muy  creíble, 
teniendo  en  cuenta  lo  hacinadas  que  viven  estas  gentes,  su  escasídmo  gra- 
do de  cultura,  y  el  desconocimiento  en  que  se  hallan  del  peligro  del  conta- 
gio sifilítico. 

Respecto  á  los  orígenes  de  la  sífilis  insontium,  he  de  hacer  notar  qseel 
primitivo  punto  de  partida  del  mal  siempre  es  la  sífilis  merecida,  es  decir, 
la  de  origen  venéreo.  Hay  circunstancias  especiales,  como  las  que  existen  en 
Rusia,  donde  este  factor  tiene  una  importancia  muy  secundaria,  porque 
también  sucede  lo  mismo  con  las  relaciones  sociales.  Pero  cuando  IacítíIí- 
zación  y  la  cultura  han  adquirido  cierto  grado  de  desarrollo,  no  está  muy  le- 
jos el  origen  venéreo  de  la  sífilis  y  si  se  sigue  la  pista  del  contagio,  se  ve 
que  al  fin  la  sífilis  merecida  es  siempre  la  causa  de  la  sífilis  no  culpable. 
Por  lo  mismo,  merece  prestarse  mucha  atención  á  la  profilaxia  en  lo  qne  se 
refiere  á  este  medio  de  transmitir  el  mal,  y  en  tal  sentido,  lo  que  máe  m- 
porta,  es  reconocer  oportunamente  su  existencia  y  evitar  su  ulterior  propa- 
gación. £1  médico  que  se  encuentre  en  situación  de  descubrir  átismpoj 
como  es  debido  la  existencia  de  la  sífilis,  es  un  baluarte  que  defiende  la  sa- 
lud, la  paz  y  la  felicidad  de  la  casa  que  visita. 

£1  Dr.  Blaschko  :  Según  la  estadística  hecha  por  mis  ayudantes  con  los 
datos  recogidos,  en  Berlín  no  es  tan  frecuente  la  sífilis  insontium  oomob 
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dicho  el  oaofereociante,  paesto  qae  entre  1500  cmob  no  ha  habido  más  qne 
50,  ó  sea  8^5  por  100  de  infección  extra-genital.  Si  se  reflexiona,  además, 
qoe  más  de  la  mitad  de  los  casos  de  sífilis  extra-genital  son  de  origen  vené- 
reo (besos,  etc.)f  resolta  nn  tanto  por  ciento  peqaefiísimo  para  la  sífilis  in- 
sontinm,  sobre  todo  si  se  compara  con  la  de  otras  estadísticas  tales  como  la 
de  Anderson  (6  á  9  por  100)  y  la  de  Rusia  (74,  91  y  hasta  92  por  100  en  al- 
gnnoB  gobiernos).  Lo  decisivo  en  este  concepto,  son  las  condiciones  socia- 
les, por  lo  que  con  razón  se  ha  dicho  qne  se  trata  de  nna  endemia  en  ciertas 
comarcas,  asi  como  se  explica,  en  cambio,  qne  en  Berlín,  por  las  mejores 
condiciones  de  existencia,  la  cifra  sea  mucho  menor.  Por  lo  mismo,  creo 
que  el  medio  profiláctico  mejor  y  el  único  es  la  propaganda  de  la  limpieza 
entre  el  público. 

Respecto  á  los  casos  de  contagio  en  las  barberías,  yo  he  observado  varios 
y  se  comprende  qne  así  suceda,  porque  la  higiene  que  se  guarda  en  las  mis- 
mas es  bastante  deplorable,  no  observándose  los  preceptos  y  reglas  que 
Kóbner  había  propuesto  y  qne  el  gremio  había  aceptado.  Se  aconseja,  recu« 
rriendo  si  es  preciso,  á  la  coacción  polícica,  la  desinfección  de  los  peines, 
cepillos,  etc.  Respecto  á  la  sífilis  de  las  comadronas,  se  encuentra  á  veces  el 
módico  en  un  conflicto,  entre  lo  que  se  debe  á  la  salubridad  pública  y  lo  qne 
exige  la  discreción  profesional.  En  rigor,  una  comadrona  que  esté  contagia- 
da, debe  cesar  de  trabajar,  aunque  sea  años  enteros,  por  más  que  esto  resul- 
te muy  duro,  ó  por  lo  menos  mientras  en  su  piel  haya  señales  manifiestas  de 
la  infección.  En  este  sentido  nunca  se  pecará  de  demasiado  riguroso. 

El  Dt.  Hbllbb  :  El  estupro  es  un  origen  de  la  sífilis  insontium,  que  veo  no 
se  le  ha  concedido  toda  la  importancia  que  merece.  El  estupro  es  más  fre- 
cuente de  lo  que  se  cree,  sobre  todo  en  la  clase  proletaria,  y  á  él  hay  que 
atribuir  algunos  casos  de  sífilis  vacunal  y  sobre  todo,  de  sífilis  hereditaria 
tardía.  También  contribuye  á  la  propagación  de  la  sífilis,  el  que  se  beba  por 
la  misma  copa.  Este  origen  es  frecuente  entre  estudiantes,  pero  se  descono- 
ce, porque  se  cree  siempre  en  estos  casos  que  se  trata  de  una  sífilis  adqui- 
rida por  acto  venéreo. 

El  Dr.  NxuMANN  :  El  contagio  por  la  lactancia  es  mucho  más  frecuente  en 
los  países  donde  hay  inclusas.  En  la  actualidad,  ya  no  se  puede  sostener, 
como  lo  hace  Henoch,  de  que  haya  casos  en  que  se  pueda  permitir  que  una 
nodriza  sana  amamante  á  un  niño  afectado  de  sífilis  congénita.  Yo  he  visto 
muchos  casos  de  personal  asistente  y  de  hermanos  contagiados  por  un  niño 
de  pecho  sifilítico.  En  ciertos  países  v.  gr.,  en  Dinamarca,  todas  estas  cosas 
están  prevenidas  y  regladas  por  medio  de  preceptos  legales,  racionales  y  bien 
detallados. 

El  Dr.  O.  BosiEKTHAL  :  No  creo  que  la  sífilis  insontium  se  halle  en  decre- 
cimiento en  Berlín,  sino,  por  el  contrarío,  en  aumento.  El  pecho  de  la  no- 
driza sólo  sirve  de  medio  para  el  contagio  ;  ella  puede  quedar  sana  y  trans- 
mitir, sin  embargo,  el  virus  á  otro  nifio  que  mame  después  del  sifilítico. 
Bueno  será  recordar  la  posibilidad  de  que  la  sífilis  se  transmita  por  los  ins- 
tmmentos  de  dentista,  como  sucedió  en  dos  casos  que  he  publicado.  8e  ci- 
tan más  casos  de  sífilis  extra-genital  en  el  sexo  femenino  que  en  el  mascu- 
lino, pero  esto  depende  de  que  en  la  mujer  es  más  raro  observarla  afección 
primitiva*  8e  presenta  con  manifestaciones  secundarías  y  terciarías,  sin  que 
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Be  pneda  encontrar  la  pnerta  de  entrada  de  la  infección.  No  me  paveee  biec 
la  denominación  de  sifilis  inaontinm  y  sobre  todo,  la  distinción  entre  sifilii 
merecida  y  no  merecida.  No  somos  nosotros  los  qne  tenemos  que  eñgimot 
en  jueces  de  la  culpabilidad  ó  inocencia  del  paciente.  Yo  creo  que  es  prefe- 
rible distinguir  el  contagio  en  genital  y  extra- genital. 

El  Dr.  Brobsb  :  He  visto  dos  casos  incontrorertibles  de  infección  gono- 
rréica  reciente  con  el  cuadro  clínico  de  la  peritonitis  difusa,  pero  no  fue  po- 
sible aducir  la  demostración  bacteriológica,  por  que  ambas  enfermas  sa- 
naron. 

El  Dr.  BuscHKiE :  Scbaeffer,  de  Breslaria,  preparó  cultiros  en  caldo  de  li- 
quido ascítico,  los  filtfó  por  el  filtro  de  Gbamberlain,  y  habiendo  injectad? 
el  liquido  filtrado  á  animales  y  en  la  uretra,  resultó  que  era  completamente 
estéril.  La  inyección  seca  del  producto  filtrado,  determinó  en  el  conejo  ne 
ascenso  térmico  de  unos  2*,  pero  lo  mismo  sucedió  con  la  inyección  de  li- 
quido ascftico  puro.  Estos  experimentos  no  eran  muy  á  propósito  para  n- 
solver  la  cuestión,  porque  los  animales  son  inmunes  á  la  gonorrea,  y  por  le 
tanto,  menos  resultado  ban  de  dar  las  inyecciones  de  toxina.  Practicada  U 
inyección  en  la  uretra  de  un  sujeto  que  padecía  de  uretritis  gonorréíca  oob 
gonococos  demostrables,  produjo  una  secreción  profusa  parecida  á  la  bleno- 
rragia aguda,  la  cual  desapareció  algunos  días  después  sin  dejar  ningúo 
vestigio. 

Este  experimento  se  practicó  también  con  el  objeto  de  provocar  ona  irrita- 
ción profunda  en  la  mucosa  donde  asentaban  los  gonococos,  para  en^endru". 
según  propone  Finger,  un  proceso  gonorréico  reciente,  que  es  más  accesible 
á  la  terapéutica.  Demuestra,  además ,tqne  con  la  inyección  de  semejantes  prc»- 
dnotos  de  secreción  gonorréica,  se  p'uede  provocar  un  catarro  purulento.  Con- 
tra la  hipótesis  de  que  los  procesos  crónicos,  los  fenómenos  flojisticoe,  etc.. 
son  provocados  por  la  muerte  de  los  gonococos,  con  lo  cual  estaría  demostn- 
da  la  pérdida  de  su  contagiosidad,  depone  el  hecho  de  que  con  loa  cnltiro» 
practicados,  según  el  método  de  Yelander,  se  encuentran  gonococos  en  la 
gonorrea  crónica,  y  además  la  consideración  de  que  en  otras  afecciones,  taleí 
como  la  osteomielitis,  la  tifoidea,  etc. ,  se  encuentran  bacterias  muchos  afioc 
después.  El  hecho  de  que  en  la  gonorrea  no  se  puedan  demostrar  por  medio 
del  microscopio,  no  es  prueba  de  que  no  existan,  pues  otro  tanto  ocurre  en 
los  abscesos  fríos  donde  no  se  halla  ningún  bacilo  tuberculoso,  y  sin  embar 
go  de  ello,  si  se  inyecta  su  contenido  al  conejillo  de  Indias,  se  prodnce  U 
tuberculosis. 

El  Dr.  Lbssbr  :  Yo  he  obtenido  la  curación  de  muchos  casos  de  artótii 
gonorréica  sin  necesidad  de  abrir  la  articulación,  si  bien  es  cierto,  qne  en 
algunos  quedaron  engrosamientos  y  depósitos  óseos.  Conviene  notarlos  cam- 
bios  que  han  experimentado  las  ideas  en  lo  que  afecta  á  la  gonorrea,  de  til 
suerte,  que  hoy  vuelven  á  admitirse  las  antiguas  doctrinas  de  las  cmetasta- 
sis  blenorrágicas».  Yelander,  es  el  primero  que  ha  publicado  un  caso  dear 
tritis  gonorréica,  en  el  que  se  encontraron  gonococos  en  la  sangre.  Con  ri 
cultivo  de  estos  en  quinta  generación,  ha  practicado  inoculaciones  en  la  m^ 
trade  un  sujeto  sano  que  nunca  había  padecido  de  gonorrea.  £1  resultado 
fue  demasiado  bueno,  puesto  que  no  sólo  se  produjo  la  gonorrea,  sino  el  reo- 
matismo  gonorréico,  inflamaciones  de  las  articulaciones  y  de  las  vainas  ten* 
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dinoeas,  prostatitis,  epididimitís  y  exad Aciones,  de  las  onáles  (según  refier» 
Ohmann),  hasta  se  pudieron  extraer  gonococos  qne  se  sembraron  en  cnltiro 
f>iiTO.  Con  esto  se  ha  completado  la  labor  de  demostrar  la  conexión  entre  las 
afecciones  gonorréicas  secundarías  y  el  gonococo. 

En  Dr.  Hkllkr  :  Deseo  saber  si  el  conferenciante  ha  practicado  experi- 
raentoB  en  animales,  y  recuerdo  con  este  motivo  el  método  qne  yo  he  indi- 
cado con  tal  objeto.  Quisiera  además  saber,  si  con  el  terreno  nutrítiro  que 
prepara  Wassermann,  se  consigue  evitar  el  inconyeniente  con  que  antes  se 
-fcTopesaba,  de  que  los  gonococos  degeneraban  con  mucha  facilidad  en  las  ge- 
-neraciones  ulteriores. 

d  Dr.  Wabsxrmann  :  Los  experimentos  los  he  realizado  en  mi  mismo  y 
en  el  peritoneo  de  la  rata  blanca,  que  es  inmune  para  el  cuerpo  del  gonoco- 
co, pero  que  perece  porque  sucumbe  el  microbio  y  queda  en  libertad  la  to- 
«na.  Este  experimento  es  análogo  al  publicado  por  Wertheim,  que  ha  uti- 
lizado un  trocito  de  terreno  nutritivo  con  suero  y  agar ;  aunque  el  peritoneo 
estaba  esterilizado,  la  rata  sucumbía  lo  mismo.  El  pretender  que  con  pus 
estéril  de  una  antigua  salpingitis,  se  obtenga  una  gonorrea  genuina,  es  tan 
diñcil  de  realizar  como  si  se  aspirara  á  producir  una  verdadera  difteria  con 
▼enano  diftérico  esterilizado.  Contra  la  afirmación  de  Eiefér,  de  que  el  su- 
puesto veneno  gonocócico  no  es  patógeno  para  el  peritoneo,  depone  lo  que 
é\  mismo  dice  después  de  que,  cuando  una  gota  de  pus  del  extremo  del  pa- 
bellón de  la  trompa  llega  al  peritoneo,  se  produce  una  intensa  reacción  fio- 
iiatica.  Por  lo  demás,  tampoco  yo  pretendo  conceder  valor  á  ese  poder  pató- 
l¡:eno  de  la  toxina.  La  diferencia  en  la  virulencia  de  una  misma  especie  de 
microbios,  es  un  hecho  que  todos  los  bacteriólogos  conocen.  No  he  podido 
investigar  lo  que  resiste  la  toxina  en  los  exudados  enquistados,  pero  creo 
que  deben  conservarse  con  vitalidad  durante  mucho  tiempo,  á  juzgar  por  lo 
que  sucede  con  los  productos  gonorréicos  antiguos,  que  no  son  completa- 
mente estériles,  puesto  que  contienen  gonococos  en  la  pared  vascularizada 
á  donde  puede  llegar  el  oxigeno.  Según  las  investigaciones  deBrieger,  estos 
venenos  se  difunden  con  mucha  dificultad,  como  lo  prueba  también  la  infec- 
ción del  material  de  los  abscesos  antignos.  De  todos  modos,  el  número  de 
gonococos  que  se  encuentran,  no  está  en  ninguna  relación  con  el  producto  del 
proceso  patológico.  Yo  entiendo,  contra  la  opinión  de  Lesser,  que  el  trata- 
miento quirúrgico  sólo  conviene  en  la  artritis  gonorréica  crónica  y  que  lleva 
mucho  tiempo,  en  la  que  los  productos  inflamatorios  han  determinado  la 
oclusión  completa  de  la  cavidad'y  el  aislamiento  de  la  misma  con  la  circula- 
ción general,  y  cuando  se  vea  además  que  no  han  servido  de  nada  los  demás 
medios  empleados.  En  estos  casos  es  necesaria  la  abertura  radical  para  pro- 
curar salida  franca  á  las  toxinas  supuestas  y  demostradas  por  la  experimen- 
tación. —  R.  DiEL  Yallb. 
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PERIÓDICOS 


Tratt«ieat9  de  las  verrugas.  ^  £1  Dt.  Loawel-Dalongpré  aooneeja  tow 
ligeramente  las  Terragas  cada  Teintícnatro  horas  con  nna  dÍBoInción  oob- 
centrada  en  caliente  de  bicromato  de  potaea.  Se  prepara  disolyiendo  en  agu 
destilada  hirviendo  toda  la  cantidad  posible  de  bicromato  potásico.  La  diso- 
lución se  emplea  fría.  La  aplicación  de  este  medio  es  indolente  y  do  dejs 
sefial  algnna.  —  (Le  Progrés  Medical). 

El  ichtJel  en  el  tratamiente  de  la  tubersolesis.— El  Dr.  FrsBnkel  ha  empleadc 
el  ichtiol  en  80  casos  de  tuberculosis  en  diyersos  períodos.  El  mejor  medi:> 
de  administración  es  prescribir  primero  2  gramos  del  medicamento  en  W 
yeinticuatro  horas,  eleyando  la  dosis  despnós  de  la  primer  semana  ¿  8  j  4 
gramos  diarios.  La  fórmula  empleada  por  Frtenkel  fue  la  siguiente: 

lohtiol  puro 1 

AK«.d^W«l. j~IOg««o.. 

Veinte  &  oiiarenta  gotas  cuatro  veeea  por  día. 

Para  enmascarar  el  mal  sabor  del  ichtiol  se  afiaden  algunas  gotas  de  mea* 
ta,  ó  se  administra  en  cápsulas  de  gelatina  de  25  centigramos  cada  una. 

Aunque  no  puede  afirmarse  que  el  ichtiol  cure  la  tisis  pulmonar,  es  indu- 
dable que  ejerce  una  acción  más  fayorable  que  la  creosota  ó  el  gayacol.  C*- 
rece  de  inconveniente  aunque  se  administre  durante  mucho  tiempo. 

(  Thérap.  Wochenech.),  —  P,  Tolkdo. 

Terapóutlca  de  la  hiperclerhídria.—  La  meada  siguiente,  recomendada  por 
Wolff,  es  eficacísima,  según  Boas,  en  los  casos  de  hiperclorfaidría : 

Sulíato  de  aoaa 30  gnunoi. 

—      de  potasa 5      — 

Clorato  de  sosa 30      — 

Carbonato  sódico 25      — 

Biborato  de  sosa 10      — 

Se  toma  media  cucharadita  en  medio  yaso  de  agua  tibia  tres  yeocB  al  dii 
(en  ajunas  y  dos  horas  antes  de  la  comida  y  de  la  cena).  Bajo  la  inflaencift 
de  esta  mezcla,  disminuye  el  jugo  gástrico  y  el  ácido  clorhídrico  segregido 
en  ayunas.  La  cantidad  de  este  ácido  es  también  menor  aun  en  el  momeoto 
culminante  de  la  digestión : 

Boas  aconseja  también  tomar  media  cucharadita  de  la  preparadóo  si- 
guiente tres  yeces  por  día  media  hora  después  de  cada  comida : 

MagnesÍA 15  gramos. 

Carbonato  de  bismuto )        . 

-       de  !»  5     - 


Eitracto  de  belladona )       .«  ^  »« 

,              .    .  ( aa  10  á  20  oeotlgramoa. 

—      de  nuee  vómica J  '~^ 
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Cuando  se  normaliza  la  Hecreción  gástrica,  se  suspende  el  tratamiento,  y 
Be^ún  el  resultado  del  análisis  del  jugo  gástrico,  se  continúa  ó  suspende  el 
empleo  de  los  alcalinos. —  (Za  Medicine  Modeme). 

El  salicllato  de  metiieDO  en  el  tratamiento  de  la  blenorragia.  -^  Fundándose 
en  la  propiedad  que  tiene  el  salicilato  de  metileno  de  penetrar  en  el  espesor 
de  las  membranas,  lo  ha  empleado  el  Dr.  Duquaire  en  un  caso  de  bleno- 
rragia» que  curó  en  cinco  días,  usó  la  disolución  siguiente : 

Balieilato  de  metileno I  parte. 

Biibiiitnto  de  bismuto. 20    — 

Vaselina  líquida. 100    — 

Tres  inyeeciones  diariai. 

El  enfermo  orinaba,  y  después  se  le  hacía  la  inyección,  que  retenía  lo  más 
posible  en  el  conducto  uretral.  Las  inyecciones  no  son  dolorosas. 

(Journal  des  praticiene). 

El  aeneclo  vulgarls  centra  la  dispepsia  flatulenta.— El  Dr.  W.  Murrell  acon- 
seja el  senecio  como  tónico  gástrico  excelente,  y  emplea  la  fórmula  siguien- 
te en  loe  casos  de  dispepsia  flatulenta : 

Bicarbonato  tódieo 4  gramos; 

Tintura  de  nuez  vómica 40  gotas. 

—     de  senecio  Tulgarís )    ^    ^^  »^r«-*- 

T      u   j        *        j            •  aa  30  gramos. 

Jarabe  de  cortesas  de  naranjas  amargas. . . ) 

Aloobol  que  contiene  el  10  por  100  de  cloroformo. . .  8      ^ 

Agua 180     — 

Una  cucharada  tres  veces  por  día. 

{Revue  medícale)* 

Tratamiento  tapice  del  eczema.  —  El  Dr.  Leredde  ha  empleado  con  resulta- 
dos excelentes  el  ácido  pícríco  en  los  casos  de  eczema  agudo.  La  aplicación 
es  sencillisima.  Se  cubren  las  regiones  enfermas  con  compresas  mojadas  en 
nna  disolución  acuosa  saturada  de  ácido  picrico  y  encima  se  aplica  hule  de 
seda.  La  cura  se  renueva  una  vez  por  día.  En  el  eczema  crónico  es  ineficaz 
este  tratamiento.  —  {Ann.  de  derm.  et  de  eiphiligraphie)» 

El  ichtlol  en  la  terapóatlea  de  las  úlceras  de  las  piernas.  —  El  Dr.  Eldep 
limpia  perfectamente  las  úlceras  de  las  piernas,  y  despnés  de  dejarlas  asép- 
ticas, aplica  sobre  ellas  una  cura  boratada.  Cuando  principian  á  disminnir 
de  volumen,  las  preparaciones  de  ichtiol  ejercen  una  acción  favorabilísima. 
Be  curan  todos  ios  días  con  la  pomada  siguiente : 

Acido  fánico 4  partes. 

—    bórico   20     — 

Alcanfor  en  polvo. .      15      «^ 

Icbtiol 40      — 

Aceite  de  almendras  dulces 10      — 

Ungúenlo  de  sino 200      — 

(Jotimal  des  pnUiciene.  —  F.  Toledo. 
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Trmtmnieiite  del  catarre  bronquial  par  el  hklraatit  eanadessis.  —  El  doctor 
Saenger  ha  empleado  este  medicamento  en  rarioB  caaos  de  catarro  bfonqokl 
no  tuberculoBo.  En  loe  periodos  agndoe  es  ineficaz,  y  ntiÜaimo  en  loe  últi- 
mos periodos,  sobre  todo  cnando  los  esputos  son  mnco-pomlentoe.  Dismi- 
nuye la  frecuencia  de  la  tos,  hace  la  expectoración  mncoide,  máa  dan  j 
más  fácil.  Su  acción  moderadora  sobre  la  tos  es  superior  á  la  de  las  preps» 
raciones  opiáceas.  Se  emplea  el  extracto  fluido  á  la  dosis  de  20,  25  ó  30  ga- 
tas cuatro  reces  por  día.  Ck>mo  el  medicamento  es  inofensivo,  puede  aomeo- 
tarse  sin  incouTeniente  la  dosis,  excepto  en  las  personas  muy  débiles. 

iBrüiah  Med.  Journal). 

Contra  el  catarro  vesical.  ^  En  el  catarro  yesical,  las  afeccionen  dolorosis 
de  la  porción  posterior  del  conducto  de  la  uretra  y  la  inflamación  de  la  prós- 
tata y  del  epididimo,  aconseja  Scharff  sustituir  los  supositorios  calmantes 
por  enemas  con  las  preparaciones  siguientes : 

1.*    Cloruro  de  morfina 30  oeiit%rmmo0. 

Salíáto  do  atropina 4 1  — 

Agua  destilada. •.•.... 100  gramos. 

2/    Extracto  tebáioo Ib  oentlgramoa. 

—       de  belladona b  — 

Agua  destilada 100  gramos. 

Se  inyectan  en  el  recto  5  gramos  de  una  de  estas  disoluciones  ;  su  acción 
se  manifiesta  á  los  diez  ó  quince  minutos.  Cuando  hay  fiebre,  aconseja 
Scharff  inyectar  en  el  recto  tres  veces  por  día  5  gramos  de  la  prepancióa 
siguiente  : 

Cloruro  de  cocaína 1  gramo. 

A'»*»P»"'** jaalO      - 

BaliciUto  sódico i 

Agua  destilada.  • • 100      — 

(La  Med.  Modeme). 

El  vapor  de  agua  caliente  contra  el  eczema.  —  Síntesis  de  un  trabajo  del 
Dr.  Liberson  : 

1.*  Tiene  el  vapor  de  agua  caliente  las  siguientes  ventajas :  rapides  en  Ib 
curación,  limpieza  absoluta,  no  produce  dolores,  determina  la  formación  de 
epidermis  en  los  tejidos  ya  normales  y  permite  el  continuar  la  vida  habi- 
tual ;  2.**,  su  empleo  está  indicado,  sobre  todo,  en  los  casos  rebeldes,  y  ^.'i 
para  evitar  las  recidivas  debe  continuarse  algún  tiempo  el  tratamiento  des- 
pués de  la  curación. 

£11  autor  considera  el  vapor  de  agua  como  específico  del  eczema. 

(Rev.  de  Therap.)-^  F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  cirugía  PRACTICAS 


USO  Y  ABUSO  DE  LA  QUININA 


POa    tX.    DOCTOR 


D.  JUAN  MANUEL  MARIANI 

Bflédieo  da  súmero,  por  opotleión,  del  HotplUl  do  U  Prlncota. 


Hace  mucho  tiempo  que  me  preocupa  grandemente  el  empleo  in- 
moderado que  en  la  práctica  diarla  se  hace  de  este  medicamento,  y 
aun  cuando  en  muchas  ocasiones  he  tenido  el  propósito  de  escribir 
dos  lineas  acerca  de  este  asunto,  me  ha  cohibido  el  pensar  que  pu- 
diera juzgarse  por  alguien  pretencioso  por  mi  parte  el  establecer, 
por  asi  decirlo»  reglas  que  no  pretendo  dar,  porque  no  me  considero 
con  autoridad  para  darlas ;  pero  al  ñn  y  al  cabo  ha  triunfado  la  co- 
mezón de  exponer  mis  ideas,  y  allá  van,  valga  por  lo  que  valiera  el 
criterio  mió  acerca  de  este  punto.  Si  algo  encuentran  los  lectores  de 
la  Revista  en  este  articulo  digno  de  tenerse  en  cuenta,  que  lo  acep- 
ten, y  si  no,  que  me  perdonen  el  tiempo  que  les  haya  hecho  perder 
con  su  lectura. 

Partiendo  del  criterio  de  la  infección,  que  hoy  nos  domina  por 
completo,  y  partiendo  á  la  vez  del  efecto  mágico  de  la  quinina  en  una 
de  las  infecciones  más  clásicas,  el  paludismo,  la  idea  de  los  efectos 
antisépticos  d^l  principio  más  activo  de  la  quina  se  ha  generalizado 
de  tal  modo,  que  puede  decirse  que  se  emplea  en  todas  las  enferme- 
dades agudas.  Añadamos  á  esta  consideración  la  que  también  se  tie- 
ne en  cuenta  para  administrarla,  la  de  sus  supuestos  efectos  antitéiv 
micos,  y  completaremos  de  este  modo  los  principios  que  informan  el 
abuso  que  se  hace  hoy  de  este  medicamento. 

Se  trata  de  una  pulmonía,  y  si  es  infecciosa,  porque  lo  es,  y  si  es  in- 
üamaioria,  porque  la  temperatura  es  alta,  se  administra  quinina  al 

enfermo.;  es  un  tifoideo  el  que  tenemos  delante,  y  como  la  enferme- 
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dad  es  infecciosa,  se  le  administra  una  sal  de  quinina ;  el  sarampióo 
ó  la  escarlatina  no  siguen  una  marcha  benigna,  y  es  necesario  que 
el  enfermo  tome  quinina,  y  así  podríamos  ir  diciendo  de  todas  las 
enfermedades  que  reconocen  por  causa  una  infección  ó  que  tienen 
una  curva  febril  elevada.  ^ 

Hay  también  una  especie  de  aforismo  que  aconseja  dar  la  qoiniaa 
en  todas  las  enfermedades  intermitentes,  aunque  no  sean  palúdicas, 
y  en  todas  las  neuralgias,  por  si  lo  fueran,  de  suerte  que  podríamos 
resumir,  partiendo  de  estos  criterios,  que  la  quinina  era  el  medica- 
mento de  la  mayor  parte  de  las  enfermedades. 

Fuera  de  las  fiebres  intermitentes,  ¿tiene  la  quinina  una  acción 
antiséptica  evidente?  No,  á  las  dosis  tolerables  para  el  organismo, 
porque  en  todas  las  listas  del  valor  antiséptico  de  los  medicamentos 
ocupa  la  quinina  uno  de  los  últimos  lugares,  siendo  necesario,  para 
que  pueda  detener  el  desarrollo  de  las  bacterias  patógenas,  qne 
circule  en  la  sangre  en  cantidad  de  12  á  14  gramos  como  míni- 
mum, cantidad  completamente  tóxica  é  imposible  de  administrar 
ni  de  absorberse,  y  esto  es  una  deducción  sencilla  de  los  experimen- 
tos de  laboratorio  hechos  in  citro ;  pero  además  de  esta  razón,  es- 
tamos hoy  convencidos,  porque  así  nos  lo  dicen  los  estudios  expe- 
rimentales y  la  práctica,  de  que  no  hay  agentes  medicinales  que,  ad- 
ministrados por  la  vía  gástrica  ó  por  la  hipodérmica,  destruyan  las 
bacterias  patógenas,  y  por  lo  tanto,  no  podemos  esperar  que  1  gra- 
mo ó  2  de  quinina  vayan  á  yugular  la  infección  pneumónlca,  destru- 
yendo el  pneumococo,  ni  la  fiebre  tifoidea,  matando  el  t>aciio  de 
Bberth,  ni  la  difteria  aniquilando  el  bacilo  de  Lceñer. 

De  suerte  que  las  acciones  antisépticas  generales  de  la  quinina 
son  más  bien  teóricas  que  reales,  y  la  observación  diarla  demuestra 
que,  administrándola  en  todas  estas  enfermedades,  no  produce  nin- 
gún efecto  ostensible  en  el  curso  del  proceso  morboso,  y  que  tratan- 
do enfermos  de  estos  padecimientos  con  quinina  y  sin  ella,  no  se  ob- 
serva diferencia  alguna  en  el  curso  de  la  enfermedad. 

Si  en  los  afectos  palúdicos  determina  resultados  tan  sorpren- 
dentes, es  por  una  acción  no  del  todo  determinada  hasta  la  fecha, 
por  más  que  Lavarán  la  atribuye,  al  parecer  con  aproximada  exac- 
titud, al  efecto  que  sobre  el  hematozoario  que  lleva  su  nombre,  y 
que  él  considera  como  causa  de  las  intermitentes,  ejerce  la  quinina 
aun  en  pequeñas  dosis,  destruyéndole  y  aniquilándole. 

¿Qué  hemos  de  esperar,  pues,  de  los  efectos  antisépticos  de  la  qui- 
nina en  las  enfermedades  infecciosas,  dados  los  principio^  que  boj 
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nos  informan  sobre  las  toxinas  y  las  toxi-albúminas,  y  sobre  los 
«afectos  de  estas  secreciones  microbianas  sobre  los  centros  nervio- 
-sos,  la  nutrición  molecular  y  las  fibras  musculares?  Pues  realmente, 
nada  en  la  teoría  y  menos  en  la  práctica. 

La  quinina  ¿es  un  antitérmico?  ¿Quién  puede  negarlo?  Nadie;  su 
acción  sobre  la  respiración  y  la  circulación,  la  algidez  de  los  anima- 
les intoxicados  experimentalmente  por  la  quinina,  la  contracción 
vascular  que  se  ha  observado  en  las  redes  capilares  en  diversos  ani- 
males sometidos  igualmente  á  experimentos  de  laboratorio,  sostie- 
nen el  criterio  de  la  acción  antitérmica  de  la  quinina ;  pero  las  do- 
-sis  necesarias  en  el  hombre  para  obtener  estos  efectos,  son  hiposte- 
nizantes,  porque  deprimen  la  circulación  y  hacen  más  lenta  la  respi- 
«*ación  y  aplanan  las  fuerzas  radicales  y  las  energías  orgánicas,  y 
<ian  origen,  en  último  término,  á  efectos  igualmente  peligrosos  que 
la  antipirina,  la  antifebrina,  la  fenacetina,  etc.,  que  afortunadamen- 
te han  dejado  ya  de  emplearse,  por  no  compensar  la  satisfacción  que 
producía  el  descenso  de  un  grado  ó  grado  y  medio  en  la  columna  ter- 
momótrica,  á  la  inquietud  vivísima  de  ver  agravarse  súbitamente  an 
febricitante,  cuya  enfermedad  seguía  un  curso  normal,  por  aparecer 
<ie8pués  de  administrados  estos  medicamentos,  un  colapso  que  po- 
nía en  grave  riesgo  la  vida  del  enfermo  y  que  desviaba  de  su  curso 
normal  un  proceso  que  hasta  aquella  fecha  no  inspiraba  cuidado  al- 
guno, porque  las  temperaturas  altas,  no  siendo  hipertérmícas,  no 
deben  inspirar  serios  temores,  porque  son  una  consecuencia  lógica 
j  natural  de  los  procesos  infectivos. 

La  quinina,  pues,  no  es  un  medicamento  de  cuyas  acciones  anti- 
térmicas podamos  hacer  uso  en  la  práctica  sin  graves  riesgos  para 
el  enfermo,  y  si  en  las  fiebres  palúdicas  desaparece  la  fiebre  con  el 
uso  de  la  quinina,  no  es  porque  sea  antitérmica,  sino  por  su  acción 
específica  sobre  la  causa  de  la  fiebre. 

Lo  mismo  que  decíamos  antes  de  que  sus  acciones  anti-infeeciosas 
no  se  demostraban  á  la  cabecera  del  enfermo,  decimos  ahora  de  sus 
acciones  antitérmicas,  empleada  á  la  dosis  de  1  ó  2  gramos  cuando 
más,  que  son  las  dosis  usuales  y  corrientes.  La  administración  de 
la  quinina  en  los  febricitantes  no  palúdicos  no  nos  ha  producido 
noiica  efecto  ostensible,  porque  dos  ó  tres  décimas  de  más  ó  de  me- 
nos no  significa  nada  ¿n  la  curva  térmica,  y  porque  además,  la  su- 
presión de  la  quinina  en  enfermos  tratados  por  ella  no  ha  ido  segui- 
da nunca  de  una  elevación  térmica  que  acusase  la  falta  de  influencia 
del  medicamento  sobre  la  fiebre. 
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Ahora  bien,  si  la  quinina  se  administra  en  estos  casos  á  dosis  p^ 
quenas  como  tónico  del  sistema  nervioso  y  del  corazón,  entonces  es 
un  medicamento  aceptable ;  pero  no  hay  que  olvidar,  sobre  todo  a 
los  tifoideos  y  en  los  pulmoníacos,  que  la  quinina  ejerce  efectos  tó- 
picos, de  estimulo  local  y  de  fluxión  vascular,  que  pueden  ser  peli- 
grosos en  una  enfermedad  como  es  la  primera,  cuyas  lesiones  asa- 
tómicas  radican  en  el  tubo  digestivo,  y  en  otra  como  la  segunda,  en 
que  las  complicaciones  intestinales  son  de  las  más  desagradables, 
j  algo  análogo  podríamos  decir  de  las  fiebres  eruptivas,  en  que  con- 
viene respetar  todo  lo  posible  la  integridad  del  apáralo  gastro-ic- 
testioal. 

No  quiere  esto  decir  que  la  quinina  no  sea  una  de  nuestras  mis 
poderosas  armas  y  que  tenga  numerosas  indicaciones ;  en  primer 
lugar,  todas  las  variadas  y  múltiples  manifestaciones  del  paJudismo, 
por  su  acción  específica  insustituible ;  en  segundo  lugar,  todas  Iss 
neuralgias  dependientes  de  estados  congestivos,  por  su  acción  is- 
quemlante  sobre  la  red  capilar;  en  tercer  lugar,  en  la  anemia, eo 
la  neurastenia  y  en  otra  porción  de  procesos  ligados  con  estos  dos 
fundamentales,  por  sus  acciones  tónicas  y  estimulantes,  y  en  otras 
muchas  circunstancias  en  que  podemos  sacar  gran  provecho  de 
las  acciones  de  este  precioso  remedio  sobre  la  inervación  centra]  j 
sobre  la  circulación. 

Mucho  más  hubiera  deseado  extenderme  acerca  de  este  intere- 
sante  asunto,  que  se  presta  no  ya  á  escribir  esta  nota  clínica,  sido  a 
hacer  un  trabajo  digno  de  él,  pero  como  mi  objeto  era  sólo  exponer 
así  en  bosquejo  mis  ideas,  conformes  con  las  de  muchos  compañe- 
ros, me  limito  á  este  solo  artículo,  por  no  molestar  más  la  atención 
de  mis  ilustrados  lectores,  que  sabrán  subsanar  con  su  buen  jnicio 
las  apreciaciones  que  sinceramente  acabo  de  hacer,  pero  que  acaso 
por  falta  de  observación  ó  de  buen  juicio  no  sean  tan  exactas  como 
yo  creo. 


"k;-*  •; 
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TRATAMIENTO  DE  LA  HIPERHIDROSIS 


POE  KL  DOCTOR 


D.  JOSÉ  CODINA  CASTELLVÍ 

Médico  nnnerario,  por  opoiieión,  del  HoiplUtl  Geaenl  de  Madrid. 

(Coneluaián) 

Kn  el  segundo  grupo  hemos  reunido  la  picrotoxina^  el  cornezuelo 
<ie  centeno  y  el  hidraslis  canadenaiSy  por  suponer  que  obran  dismi- 
nuyendo el  caudal  desangre  que  baña  las  glándulas  sudoríparas. 

La  pierotoxina  ha  sido  estudiada  como  anhidrósica  por  Murrel, 
Semmola  y  GioíTredi  y  d'Amore,  los  cuales  todos  están  conformes  en 
que  obra  sobre  el  aparato  vaso-motor.  Especialmente  d'Amore  ex- 
plica el  por  qué  ia  pierotoxina  todavía  da  buen  resultado  cuando  ya 
no  se  consigue  con  la  atropina  en  los  períodos  avanzados  de  la  tisis, 
diciendo  que  la  hiperhidrosis  es  debida  casi  exclusivamente  á  una 
parálisis  de  los  vaso-motores  y  no  á  la  irritación  de  los  nervios  se- 
cretores, y  la  pierotoxina  obra  precisamente  sobre  aquéllos,  y  la 
atropina  actúa  sobre  éstos. 

Se  da  á  la  dosis  de  1  á  5  miligramos  diarios  durante  varios  días 
consecutivos,  en  forma  pilular  ó  en  disolución  acuosa.  La  dosis  dia- 
ria se  debe  dar  fraccionada  en  las  veinticuatro  horas. 

El  cornezuelo  de  centeno  no  es  extraño  que  se  haya  recomendado 
con  este  objeto,  conocida  como  es  su  acción  vaso-constrictora.  Hace 
pocos  años  Goldendach  ha  insistido  de  nuevo  sobre  los  buenos  efec- 
tos que  de  él  se  pueden  esperar,  y  más  recientemente  Heusner  le  re- 
conoce como  uno  de  los  mejores  antihidróticos. 

Se  puede  administrar  en  forma  de  polvo  á  la  dosis  de  25  centigra- 
mos ;  si  no  se  obtiene  efecto  marcado,  á  la  hora  siguiente  se  dan  50 
centigramos  más.  Al  cabo  de  algunas  dosis  se  suspende  el  trata- 
miento durante  tres  días.  También  da  buen  resultado  el  extracto 
fluido  á  la  dosis  de  20  á  30  gotas.  No  se  ha  observado  ningún  efecto 
nocivo  de  su  administración. 

El  hidrastís  canadensia  también  ha  sido  aconsejado  contra  los  su- 
dores generales  de  los  tísicos,  fundándose  en  la  acción  vaso-cons- 
trictora indiscutible  que  posee,  á  semejanza  del  cornezuelo  de  cen- 
teno. Heusner  también  le  considera  como  un  buen  anhidrósico,  y 
Oizenski  le  recomienda  con  entusiasmo. 
Se  administra  en  la  forma  de  extracto  fluido,  á  la  dosis  de  20  á  30 
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gotas  dos  ó  tres  veces  al  dia.  Conviene  tener  presente  que  en  dos  ca- 
sos de  los  de  OIzenski|  fue  preciso  suspender  el  medicaaiento  por- 
que provocaba  vómitos^  cuyo  contratiempo  en  un  tísico  alcanza  los 
honores  de  complicación  grave. 

En  el  tercer  grupo  hemos  colocado  los  hipnóticos,  hidrato  de  cló- 
rala sulfonalf  trional  y  cloralosa^  recomendados  en  estos»  últimos 
años  como  antihidróticos.  Aunque  las  opiniones  no  son  unánimes, 
cuando  se  trata  de  explicar  el  mecanismo  de  su  acción  anhidrósica» 
bien  podria  suponerse  que  obran  paralizando  las  células  mio-epi- 
teliales,  ya  directamente,  ya  Indirectamente  por  medio  del  centro 
encargado  de  animarlas.  De  todos  modos,  sólo  pueden  actualmente 
emitirse  hipótesis  más  ó  menos  fundadas  acerca  de  su  mecanismo 
de  acción. 

El  hidrato  de  doral  sólo  se  emplea  en  solución  al  5  por  100  en  los 
sudores  locales,  por  medio  de  lociones  ó  de  pulverizaciones.  Se  le 
considera  como  un  buen  anhidrósico  local  en  Alemania.  Se  supone 
que  en  contacto  de  los  ácidos  grasos  y  del  amoníaco  del  sudor,  se 
descompone  rápidamente,  dando  origen  á  la  formación  de  ácido  fór- 
mico  y  cloroformo,  cuyos  productos  obran  directamente  sobre  la  se- 
creción. 

El  sul/onal  ha  sido  preconizado  con  mucho  entusiasmo  por  Erede 
(1891),  según  el  cual  50  centigramos  ó  1  gramo  al  día  son  suflcientes 
para  suprimir  los  sudores  de  los  tísicos,  y  una  vez  suspendida  so 
administración,. persisten  los  efectos  durante  algunos  días,  sin  ob- 
servarse ningún  fenómeno  secundario  molesto  ó  peligroso.  No  obs- 
tante, experimentado  de  nuevo,  se  ha  visto,  como  afirman  Combe- 
male  y  Descheemaker  (1896),  que  cuando  las  lesiones  pulmonares 
son  muy  extensas  ó  avanzadas,  apenas  si  se  consigue  disminuir  el 
sudor,  aunque  sí  mejora  el  sueño.  Es  preciso  administrarlo  á  la  do- 
sis de  1  á 2 gramos  al  anochecer;  cuando  se  suspende  su  empleo, 
continúa  el  efecto  anhidrósico  durante  los  días  siguientes,  pero  al 
cabo  de  unos  quince  días  de  administrado  sin  interrupción,  comien- 
za la  tolerancia,  lo  cual  viene  á  ser  un  defecto  importante. 

El  trional  ha  sido  recomendado  como  antihidrótico  por  Koppers^ 
quien  observó  que  disminuía  los  sudores  cuando  lo  ensayaba  como 
hipnótico  en  los  alienados.  La  dosis  anhidrósica  es  de  25  á  50  centi- 
gramos. Este  medicamento  obra  con  mayor  rapidez  en  una  emul- 
sión gomosa  ó  disuelto  en  leche  ó  vino  que  en  solución  acuosa. 

ha, cloralosa^  otro  délos  hipnóticos  modernos,  empleada  porSa- 
caze  para  combatir  el  insomnio  de  los  tísicos,  reúne  también  á  la 
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propiedad  hipnótica  la  antihidrósica,  observada  por  primera  vez  por 
dicho  autor.  Se  da  á  la  dosis  de  5  centigramos  en  un  sello,  y  cada 
tiora  se  repite  la  misma  dosis  hasta  obtener  el  efecto  hipnótico  y  el 
«inhidrósico,  suspendiendo  la  administración  á  la  cuarta  toma,  con 
objeto  de  evitar  los  accidentes  de  una  intoxicación.  No  obstante^ 
cuando  los  enfermos  tienen  marcada  y  tenaz  resistencia  al  sueño, 
se  pueden  emplear  sellos  de  10  centigramos,  sin  dar  más  de  cuatro 
sellos  en  toda  la  noche. 

Si  se  temen  los  accidentes  de  la  intoxicación,  se  pueden  dar  sellos 
qae  contengan  5  centigramos  de  cloralosa  y  15  ó  20  centigramos  de 
sulfonal,  con  cuya  asociación  se  obtendrán  seguramente  los  efectos 
hipnótico  y  anhidrósico. 

En  el  cuarto  grupo  hemos  colocado  todos  aquellos  medicamentos 
y  fórmulas  que  se  aconsejan  como  anhidrósicas,  cuyo  mecanismo 
de  acción  es  muy  discutido  ó  muy  poco  conocido. 

El  mismo  agárico^  mientras  unos  le  consideran  como  excitante  del 
centro  vaso-motor  (Hofmeister),  otros  atribuyen  su  acción  anhidro- 
sica  á  la  revulsión  intestinal  (Gubler).  El  agárico  suele  dar  á  menu- 
do excelentes  resultados  y  una  buena  fórmula  es  la  empleada  por 
Hobin. 

PoIto  de  agárico  de  roble 0*50  gramoe. 

Oxido  de  sino 0*10      — 

PoWo  de  alcanfor 0*02      — 

Méioleae  y  hágase  un  lello,  para  tomar  al  acostarse. 

La  agarieina  pura  ótcido  agaricinico,  puesto  que  tienen  la  misma 
fórmula  química,  es  la  substancia  activa  del  agárico  como  anhidró- 
sico. Se  administra  en  pildoras  de  medio  á  un  centigramo,  aunque 
no  produce  efectos  nocivos  á  mayor  dosis  (Francotte). 

La  coioina  ha  sido  recomendada  por  Sztkely  á  la  dosis  de  1  centi- 
gramo, en  pildoras.  Se  toman  dos  cada  noche,  con  dos  horas  de  in- 
tervalo. 

Recientemente  se  ha  insistido  de  nuevo  por  Krahn,  en  la  virtud 
aohidrósica  de  la  Malvia^  quien  dice  que  de  38  enfermos,  en  S6  ha 
conseguido  suprimir  los  sudores  empleando  dicha  planta.  Se  puede 
administrar  en  forma  de  tisana,  3  gramos  por  medio  litro  de  agua^ 
de  la  cual  se  toman  tres  vasos  ai  dia,  uno  por  la  mañana,  otro  duran- 
te  el  dia  y  otro  antes  de  acostarse.  Debe  tomarse  fría.  Es,  sin  embar- 
go, preferible  servirse  de  la  tintura  de  las  hojas  á  la  dosis  diaria  de 
20  gotas  por  la  mañanay  20  ó  ^  gotas  por  la  noche. 
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Heims  recomienda  las  pildoras  siguientes  contra  los  sudores  ddl 
último  periodo  de  la  tisis : 

Bulfáto  de  quinina VñO  gramos. 

Polvo  de  hojas  de  digital 0*80      — 

Polvo  de  ipecacuana i  .f.        ^_^ 

Polvo  de  opio ) 

Extracto  de  regaliz c.  b. 

Para  30  pildoras.  De  i  A  3  al  dfa. 

También  puede  emplearse  el  acetato  de  plomo,  sólo  y  en  pildoras, 
á  la  dosis  de  10  centfgramoSi  ó  asociado  á  la  belladona  y  á  la  digital 
en  esta  forma : 

Acetato  de  plomo ) 

Polvo  de  hojas  de  digital J 

Extracto  de  belladona 0*01      — 

Mézclese  j  divídase  en  4  pildoras  iguales,  para  tomar  en  las  24  horas. 

Otros  medicamentos  y  fórmulas  se  han  recomendado,  pero  como 
creo  que  son  poco  menos  que  ineficaces,  los  omito  en  lionor  á  la  uti- 
lidad práctica,  objeto  principal  de  este  articulo.  Sólo  añadiré  como 
recursos  que  pueden  prestar  excelentes  servicios  en  el  tratamiento 
de  ios  sudores  generalizados,  las  lociones  generales  de  la  piel  con 
agua  vinagrada^  aconsejadas  por  Peter,  y  las  pulverizaciones  gene- 
rales de  uua  solución  de  ácido  tártrico  allO  ó  20  por  100,  preconiza- 
das por  Meisseur. 

En  cuanto  al  tratamiento  de  los  sudores  locales  de  las  plantas  de 
los  pies,  de  las  palmas  de  las  manos,  de  las  aulas,  etc.,  bien  se  pue- 
de asegurar  que  no  se  emplean  más  que  remedios  tópicos,  y  son  tao 
numerosos  los  aconsejados  con  este  objeto,  que  me  limitaré  á  expo- 
ner los  que  creo  de  una  acción  más  segura  y  más  beneficiosa. 

Desde  luego  no  se  debe  acudir  sino  en  último  extremo  al  trata- 
miento de  Hebra,  que  consiste  en  el  empleo  del  emplasto  diaquilón, 
renovado  cada  doce  horas,  porque  es  muy  engorroso  y  molesto. 

El  ácido  crómico  en  solución  al  5  por  100,  da  buenos  resultados. 
Todos  los  dias  se  humedecen  las  regiones  hiperhidrósicas  con  dicha 
solución,  cuando  menos  una  vez.  Tiene  el  inconveniente  de  man- 
char de  amarillo  y  expone  á  una  nefritis  pasajera. 

Nelbe,  hace  mojar  la  planta  de  los  pies  y  los  espacios  interdlgita- 

f 

les  todas  las  mañanas  con  una  solución  alcohólica  de  nitrato  dep}'- 
ta  al  10  por  100,  hasta  la  caida  completa' de  la  capa  córnea  de  las  ptr- 
ees;  también  recomienda  tomar  por  la  noche  baños  de  pies,  de  ano» 


249 

diez  minutos  de  duración  con  ácido  clorhídrico  ordinario;  inmedia- 
t&mente  después,  hace  lavar  las  partes  en  un  baño  jabonoso  calien- 
te. Durante  cinco  ó  seis  semanas,  se  toman  semanalmente  dos  ba- 
ños de  esta  clase.  En  los  enfermos  muy  impresionables,  se  sirve  pri- 
mero del  ácido  clorhidrico  diluido  en  el  25  por  100  de  agua. 

Bl  percloruro  de  hierro  en  glicerina,  da  semejantes  resultados.  Se 
mojan  diariamente  las  partes  interesadas  con 

Licor  de  seqaioloruro  de  hierro 30  gramoa. 

Olioerina. 10     — 

Aceite  de  bergamota. 20      — 

Mésclese. 

Bl  médico  militar  Herz,  recomienda  calurosamente  una  solución 
al  20  por  100  de  ictiol^  á  la  cual  atribuye  una  acción  vaso-constrictora 
enérgica. 

Brandau,  con  objeto  de  emplear  los  éteres  clorados  que,  según 
Heusner  son  los  que  ejercen  una  acción  más  enérgica  contra  el  su- 
dor, ha  dado  á  conocer  un  antihidrótico  que  se  compone  del  25  por 
100  de  ácido  clorhidrico  ordinario,  25  por  100  de  alcohol,  1  por  100 
de  doral,  glicerina  é  indicios  de  amoníaco. 

Una  de  las  fórmulas  que  reúne  menos  inconvenientes  y  es  de  muy 
fácil  aplicación  en  todas  las  regiones,  y  á  la  par  es  muy  buen  anhi- 
drósico,  es  la  de  Heusner  : 


Alcohol 89  gramos. 

Acido  fórmico. 

Cloral 

Bálsamo  del  Perú 1      — 


|aa      5      — 


Mózclese. 


Para  humedecer  las  partes  con  una  muñeca  de  algodón.  En  los 
casos  rebeldes,  se  puede  añadir  á  dicha  fórmula  el  1  por  100  de  áci- 
do tricloro-acético. 

Además  de  las  soluciones,  pueden  emplearse  con  bastantes  espe- 
ranzas de  éxito,  los  poloos^  compuestos  principalmente  de  algunas 
de  las  substancias  siguientes :  ácido  tártrico,  alumbre,  ácido  bórico, 
tanino,  ácido  salicíiico,  etc.  La  mezcla  de  los  tres  ácidos,  tártrico, 
bórico  y  salicíiico,  suele  ser  excelente ;  algunas  veces  es  suficiente 
espolvorear  las  medias  con  ellos  antes  de  colocárselas,  para  que  por 
su  acción  tópica  cesen  los  sudores.  Además  tiene  la  ventaja  de  obrar 
como  desodorantes,  lo  cual  no  es  poco,  teniendo  en  cuenta  la  fre- 
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cuencia  con  que  suelen  observarse  correlativamente  la  secrecióa 
excesiva  y  la  fetidez  del  sudor  de  los  pies. 

Especialmente  para  la  transpiración  fétida  délos  pies,  se  ha  aeoo- 
sejado  una  mezcla  que  suele  dar  muy  buenos  resultados,  compues- 
ta de 

Alumnol )  ^      .  ,..„^„. 

.  .  ^  ,  [aa      4  gramo*. 

An8t3l I 

Almidón 15      — 

Mézclete.  Para  espolvorear. 

Más  recientemente,  Orth  recomienda  con  el  mismo  objeto  lavar 
todas  los  mañanas  las  partes  interesadas  con  una  esponja  impreg- 
nada de  una  solución  de  formalina  (una  cucharada  grande  por  od 
litro  de  agua).  Lavando  el  interior  del  calzado  con  la  misma  solo- 
ción,  tambión  se  consigue  la  desaparición  del  mal  olor  que  despide. 

No  cabe  duda  que  tal  vez  nos  encontraremos  en  la  práctica  cod 
algún  caso  en  que  no  podremos  suprimir  el  sudor  general  ó  locai,& 
pesar  del  constante  empleo  de  los  recursos  antihidróticos  enume- 
rados, pero  con  toda  seguridad  podremos  salir  victoriosos  en  nues- 
tro empeño  en  gran  número  de  casos,  si  sabemos  manejar  dichos  re- 
cursos con  el  arte  y  la  discreción  que  todo  problema  terapéutico 
requiere. 


UNA  INSCRIPCIÓN  TÜMULAR 

DE    UN    OCULISTA    HISPANO-ROMANO 


POR   XL  DOCTOR 


D.  RODOLFO  DEL  CASTILLO  QÜARTIELLERZ 

Profesor  de   U  Clínica  onalmoUgicA  del  Instituto  de  Terapiatiem  operetoria» 


Los  progresos  y  descubrimientos  que  constantemente  realizan  las 
ciencias  arqueológicas,  contribuyen  en  parte  á  que  todos  losrasi^^ 
del  humano  saber  pretendan  investigar  la  historia  de  sus  pasadas 
edades.  La  medicina,  cuyos  orígenes  se  confunden  con  los  primeros 
días  de  la  humanidad,  ha  escogido  siempre  para  sus  adelantos  cuan- 
tos elementos  han  aparecido  en  las  sendas  del  progreso  y  lo  ^^" 
sido  necesarios;  claro  es  que  con  tan  legitimas  aspiraciones  no  b» 
podido  serle  indiferente  estos  estudios  arqueológicos,  á  los  coales 
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debe  el  conocimiento  que  se  tiene  hoy  de  los  prestigios  con  que  era 
ejercida  la  ciencia,  el  arte  de  curar  y  los  progresos  que  realizara  en 
tiempo  de  los  romanos,  en  que  las  especialidades  habían  tomado 
carta  de  ciudadanía,  y  en  particular  la  oculística. 

La  medicina  en  tiempo  de  los  romanos  fue  practicada  por  módicos 
griegos  que,  establecidos  en  Roma,  pusieron  término  ai  empirismo 
particular  conservado  con  los  recetarios  tradicionales  de  algunas 
familias,  hasta  que  César,  al  concederles  derechos  de  ciudadanía, 
algunos  romanos,  que  por  su  casa  gozaban  de  semejante  distinción, 
se  dedicaron  á  ella^  dando  motivo  á  que  el  arte  de  curar  realizase 
grandes  progresos  y  fuese  una  profesión  decorosa  y  lucrativa. 

Por  no  lejanas  investigaciones  epigráficas,  hemos  llegado  á  cono- 
cer que  la  oculística  era  una  de  las  especialidades  mejor  estudiada. 

Estas  inscripciones  son  de  dos  órdenes  distintos :  una,  los  llama-, 
dos  sellos  de  los  oculistas,  pequeños  trozos  de  mármol  de  forma  cua- 
drada, de  50  milímetros  de  largo  por  40  de  ancho  y  8  de  espesor,  que 
llevaban  grabado  en  sus  cantos  el  nombre  del  oculista,  el  del  medi- 
camento ó  colirios  y  la  enfermedad  en  que  debían  aplicarse,  y  la 
otra,  las  lápidas  tumularias. 

De  los  primeros,  encuéntranse  catalogados  y  registrados  en  los 
Museos  y  en  poder  de  aficionados,  unos  200;  no  así  de  las  segundas» 
que  no  llegan  á  una  veintena.  En  España  sólo  hay  dos,  una  en  el 
Museo  provincial  de  Córdoba,  y  otra  en  el  Arqueológico  de  Cádiz,  y 
para  aquélla  hacemos  este  trabajo. 

El  Museo  provincial  de  Córdoba,  aunque  de  reciente  creación,  po» 
see  un  número  regular  de  inscripciones  romanas  y  árabes.  Entre 
las  primeras,  y  catalogada  con  el  núm.  38,  hay  una  en  que  se  lee : 

M.  FVLVIVS  ICARO  PONTV 
FICIENSIS  MEDICVS  OCVLA 
RIVS  SIBI  ET  SVIS  FECIT 

Estas  letras  están  grabadas  en  un  trozo  de  piedra  negra  del  país 
de  1'62  metro  de  largo,  de  0*41  de  alto  y  de  0'20  de  espesor ;  las  letras 
deben  haber  sido  de  bronce  y  sobrepuestas,  y  pruébalo  la  labor  ó 
hendidura  hecha  en  la  piedra,  que  afecta  sus  formas,  y  cuya  profun- 
didad mide  4  milímetros.  Además,  en  cada  labor  de  letra  hay  dos  ó 
tres  agujeros  de  2  centímetros  de  profundidad,  como  para  alojar  un 
clavo  ó  garra  que  debería  llevar  la  letra,  y  que  nuestro  fotograbado 
reproduce  con  exactitud. 

El  trabajo  está  hecho  cuidadosamente,  y  debe  ser  de  algún  hábil 
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artista.  Respetado  por  el  tiempo,  no  sólo  dos  permite  leer  sin  diS- 

cuitad  la  inscripción,  sino  también  apreciar  muchos  de  sua  detalles. 

Marcos  FuloiuB  Icarua,  del  Mok- 

cipio  Pontiflcienae,  Médico  oeufüu, 

hiM>  este  enterramiento  para  ai  vi» 

auyoa, 

Eála  lápida  fue  de  una  tumba  b- 
niiliar,  hecha  por  el  oculista  mbmo 
para  si  y  para  sus  descendientes.  Ei 
cognombre  da' Icaro  es  de  origen 
griego,  y  el  pronombre  ;  el  nomb» 
de  Marcos  Fulvio  acaso  lo  fueran 
del  patrono  de  su  padre  liberto  it 
un  individuo  de  la  familie  FuUia. 
Por  su  laborygallardladelgrabsdo 
de  las  letras,  debió  hacerse  en  í» 
dias  de  Augusto. 

La  palabra  PontiflcienseesBUi- 
nico  de  Obulco, llamado  también, db 
sabemos  por  qué,  Municipio  Ponii- 
tlciense.  Obulco  en  la  actualidad  es 
el  pueblo  de  Porcuna,  en  la  provia- 
cia  de  Jaén,  y  limítrofe  de  la  de  Có^ 
doba. 

Obulco,  ciudad  antiquiaima,  me- 
diterránea de  loe  Turdulos,  fue  im- 
portantísima. Batió  moneda  en  QÚ- 
meroy  forma  que  por  sus  caracteres 
han  fatigado  k  loa  sabios,  y  por  sus 
símbolos  demuestran  claramente  li 
ferlílidad  de  sus  campos,  la  abun- 
dancia de  sus  productos,  valor  i» 
sus  ciudadanos  y  si  culto  de  *ui 
falsos  dioses. 

Dice  Strabo  que  la  última  vei  qu 

Julio  Céaar  vino  de  Roma  á  BspiSt 

á  combatir  á  los  hijos  de  Pampero, 

llegó  &  Obulco  en  unos  veinte  diaa ;  allí  recibió  á  los  EmbajadoM 

de  Córdoba,  y  preparó  sus  huestes  para  la  campaSa  que  dló  origen 

á  la  famosa  batalla  de  Munda. 
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Aquf  terminariamos  nuestra  narración  si  datos  contradictorios  no 
hubiesen  venido  á  despertar  en  nosotros  extraña  cariosidad.  Según 
los  antecedentes  recogidos  en  el  Museo  de  Córdoba,  la  inscripción 
fue  hallada  en  un  cortijo  de  Porcuna,  y  según  el  profesor  Emile 
Hübner,  al  registrarla  con  el  núm.  5055  en  su  obra  Corpus  Inscrip^ 
tionum  Latinarum^  dice  que  fue  hallada  en  Aguilar  de  la  Frontera, 
pueblo  de  la  provincia  de  Córdoba  y  próximo  á  la  de  Málaga. 

Si  aceptamos  la  primera  versión,  ó  sea  la  de  haber  sido  encontra- 
da en  Porcuna,  la  explicación  es  sencillísima.  El  oculista  romano 
vino  y  murió  en  aquel  lugar ;  pero  si  hemos  de  dar  crédito  al  profe- 
sor Hübner,  es  preciso  aceptar  entonces  que  el  fallecimiento  ocurrió 
ea  Aguilar,  y  que  allí  se  le  enterrara. 

A  nuestro  propósito  no  interesa  este  esclarecimiento,  pues  lo  mis- 
mo da  que  la  inscripción  sea  de  uno  ú  otro  pueblo,  pero  la  autoridad 
del  Profesor  de  Berlín  y  las  noticias  que  él  recogiera  de  D.  Aurelia - 
no  Fernández  Guerra  cuando  fue  hallada,  inducen  á  creer  que  la  lá<^ 
pida  apareciera  en  Ipagro,  donde  existió  el  panteón  familiar;  es  más, 
el  indicar  la  leyenda  el  pueblo  de  Obuico  como  el  de  la  naturaleza 
de  Icaro,  refuerza  esta  opinión,  pues  si  hubiera  sido  enterrado  allí, 
no  había  para  qué  indicarlo. 

No  obstante,  en  nuestro  afán  de  obtener,  en  cuanto  fuera  posible, 
el  exacto  conocimiento  de  una  ú  otra  versión,  recientemente  hemos 
sabido  por  el  ilustrado  catedrático  de  Fisiología  de  esta  Universidad 
Central,  Dr.  D.  José  Gómez  Ocaña,  que  la  lápida  fue  donada  al  Mu- 
seo de  Córdoba  por  el  distinguido  médico  de  Aguilar,  D.  Rafael  Pa- 
nlagua el  aiío  1860,  y  que  fue  encontrada  á  una  vara  de  profundidad 
entre  las  raíces  de  un  olivo  viejo,  en  el  monte  llamado  La  Vegueta. 
Este  sitio  corresponde  á  la  dehesa  de  los  Moriles,  donde  se  supone 
estuvo  la  antigua  Ipagro. 

Es  extraño  que  siendo  costumbre  entre  los  romanos  colocar  en 
las  tumbas  aquellos  objetos  que  le  eran  más  queridos  y  de  su  uso, 
no  se  hayan  encontrado  en  España  ningún  instrumento  de  cirugía 
ocular  ni  sellos  (1),  como  se  han  encontrado  en  otras  tumbas. 

Tanto  por  los  llamados  sellos  de  oculistas,  como  por  las  lápidas 
que  acabamos  de  describir,  se  viene  en  conocimiento  de  que  la  es- 
pecialidad de  las  enfermedades  de  los  ojos  en  tiempo  de  los  romanos 
tenía  una  verdadera  importancia.  Considerable  número  de  enferme- 

(t)  En  el  mu0eo  particular  de  mi  ilustrado  amigo  Dr,  Eusebio  Vallesperas,  exiateel 
üníco  que  hay  en  Espafia,  cuyo  origen  se  desconoce  y  del  que  nos  proponemos  ocupar^ 
IMS  en  otro  artículo. 
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dades  eran  clasificadas  con  escrupulosa  atención  ;  maliitud  de  me- 
dicamentos eran  aplicados  con  acierto,  y  no  pocos  procedimientos 
operatorios  completaban  la  cirugia  ocular. 

Entre  los  oculistas,  los  unos  se  denominaban  ocularr  elinici,  j 
otros  oculari  chirugi^  de  igual  suerte  que  los  médicos  los  anos  eran 
clinici  y  los  otros  üulnerarL 

En  aquellos  tiempos,  ya  hemos  dicho  que  el  Gobierno  para  nada 
entendía  en  el  ejercicio  de  la  medicina  y  en  la  venta  de  medicamen- 
tos. Eran  profestones  completamente  libres ;  de  aquí  que  los  enfer- 
mos tenían  que  ser  muy  cautos  y  guardarse  bien  de  tomar  medicina 
alguna  que  no  fuese  facilitada  directamente  por  su  módico.  Estos  á 
su  vez  adquirían  las  substancias  simples  ó  los  medicamentos  con- 
feccionados por  los  mr/dropolas  (\)^  almacenistas  al  por  mayor  de  los 
minerales  y  vegetales  que  tenían  aplicación  en  la  vasta  materia  mé- 
dica de  entonces.  Estos  mercaderes  en  grande  adquirían  sus  pro- 
ductos del  Estado,  que  tenía  acaparada  su  recolección  en  todos  los 
ámbitos  del  mundo  romano. 

Además,  existía  el  Farmacopola  (2),  que  era  el  charlatán  callejero 
que,  en  contacto  siempre  con  la  gente  de  mal  vivir,  era  materia  dis- 
puesta constantemente  á  explotará  los  incautos.  Este  conjunto  de 
elementos  era,  digámoslo  así,  la  organización  de  la  sociedad  médica 
de  entonces,  que  abarca  un  ciclo  de  esplendor  para  la  medicina  qne 
abre  con  Augusto  y  cierra  con  Nerón^  en  qne  comienza  ya  la  deca- 
dencia del  arte  de  curar,  iniciándose  una  terrible  invasión  de  módi- 
cos improvisados  que  caen  sobre  el  Imperio,  desolando  á  la  hnma- 
nidad  doliente,  y  como  muchos  de  estos  médicos  tuvieron  de  nuevo 
necesidad  de  abandonar  la  medicina  por  su  descrédito  y  falta  de 
clientes,  buscan  en  otros  oficios  más  bajos  medio  de  snbsistencia. 
Si  tan  funesta  decadencia  pudo  influir  por  el  momento  en  la  marcha 
progresiva  de  las  ciencias  médicas  que  fue  de  lamentar,  en  cambio 
es  gratísimo  el  recordar  sus  pasadas  glorias,  que  tanto  slnreo  de 
enseñanza  al  presente,  de  que  nos  enorgullecemos. 

(1)  Frase  muy  utada  por  el  célebre  oómioo  romano  Plauto. 

(2)  Horacio,  en  su  libro  I,  a&tira  segunda,  con  motÍTO  de  la  muerte  de  Tigelio^  nás- 
clalo  con  los  vagamundos  mendigoe,  mujeres  alegres,  eto.,  qne  tanto  se  apenaroa  por  sa 
muerte. 
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PERIÓDICOS 


Un  caso  do  parálisis  do  las  ramas  intornas  do  ambos  osplnalos.  —  Lo  refiere 
«n  los  AneUes  Médicon  Gaditanos^  ei  Dr.  D.  Joaquín  Pórtela  : 

Mnjer  de  treinta  y  un  años,  sin  antecedente  alguno  digno  de  mencionar- 
ae,  qne  hacia  unos  tres  meses  advirtió  que  su  voz  enronquecía  ligeramen- 
te, sin  que  ésta  al  parecer  leve  indisposición,  fuera  entonces  acompañada 
de  ninguna  otra  molestia.  Algunas  semanas  después,  comenzó  á  sentir  difi- 
cultades respiratorias  y  de  deglución,  poco  graduadas  entonces,  pero  que  no 
tardaron  en  adquirir  notable  incremento,  hasta  el  punto  de  sufrir  violentos 
ataques  de  sofocación  por  la  influencia  del  menor  esfuerzo,  y  de  serle  muy 
difícil  tragar,  tanto  sólidos  como  líquidos.  En  tal  estado  fue  á  consultar  con 
el  Dr.  Pórtela.  £1  aspecto  de  la  enferma  era  por  demás  alarmante ;  efecto 
de  la  inanición  casi  absoluta  á  que  la  imposibilidad  de  tragar  le  había  con- 
ducido, se  hallaba  en  estado  de  demacración  considerable.  Llamaba  en  se- 
guida la  atención  la  intensa  disnea  que  sufría ;  disnea  de  tipo  inspirato- 
rio  muy  marcado,  según  daba  á  conocer  el  silbido  que  acompañaba  á  cada 
moTÍmiento  inspiratorio,  cuya  duración,  al  contrario  de  lo  que  sucede  en 
estado  normal,  sobrepujaba  á  la  de  los  espiratorios.  La  voz  era  bastante  ye- 
tada y  la  dicción  clara  y  bien  articulada,  pero  entrecortada  por  la  ansiedad 
respiratoria.  Invitada  á  tragar  un  sorbo  de  agua,  apenas  el  líquido  hubo 
caído  en  la  faringe,  y  sin  duda  porque  quedando  estacionado  en  ella,  pene- 
tró gran  parte  por  las  vías  respiratorias,  fue  rápidamente  expulsado  casi  en 
totalidad  por  violentos  golpes  de  tos  ronca,  los  cuales  alternaban  con  inspi- 
raciones todavía  más  ruidosas  y  diñciles  que  las  habituales.  Este  cuadro  se 
prolongó  un  buen  rato,  haciendo  en  extremo  angustiosa  la  situación  de  la 
enferma.  Una  vez  que  ésta  se  repuso,  procedió  el  Dr.  Pórtela,  al  examen  la- 
ríngoscópico,  el  cual  reveló  las  siguientes  particularidades :  integridad  ana- 
tómica del  órgano ;  ligera  hiperemia  de  la  mucosa ;  las  cuerdas  vocales  casi 
inmóviles  durante  la  espiración,  en  posición  próxima  á  la  línea  media,  en 
la  inspiración  se  aproximaban  todavía  más  quedando  el  espacio  glótico  re- 
ducido á  una  hendidura,  tanto  más  estrecha,  cuanto  más  profundo  tendía  á 
ser  el  movimiento  inspiratorio.  La  sensibilidad  de  la  mucosa  faríngo-larin- 
gea,  era  normal  ó  si  acaso  un  poco  exaltada.  El  diagnóstico  no  podía  ofre» 
cer  dudas  ;  parálisis  doble  y  casi  completa  de  los  abductores  laríngeos^  asociada 
con  parálisis  de  la  faringe.  El  tratamiento  que  con  urgencia  se  imponía  era, 
por  tanto,  la  traqueotomía  para  prevenir  el  peligro  de  un  ataque  asfictico 
mortal  que  con  tanta  inminencia  amenazaba,  y  la  alimentación  por  medio 
de  la  sonda  esofágica  ó  los  enemas  nutritivos.  Mas  la  enferma  no  se  mostró 
propicia  á  acceder  á  la  operación  y  regresó  á  su  pueblo,  donde  falleció  á  los 
pocos  días  de  verme. 
Este  caso  es  uno  de  aquellos  en  que  se  manifiesta  la  obscuridad  de  que 
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á  menudo  adolece  el  conocimiento  etiológico  y  patogénico  de  clertu  pt- 
rálÍ6ÍB  laríngeas.  La  asociación  de  ésta  con  la  de  ila  faringe,  sin  que  hu- 
biera trastorno  alguno  por  parte  de  los  labios  ni  de  la  lengna,  induce  á  tfír- 
mar,  en  concepto  del  Dr.  Pórtela,  que  la  rama  nerviosa  interesada  en  U  in- 
terna del  espinal,  la  que  como  es  sabido,  á  más  de  animar  la  casi  toUlidüi 
de  los  músculos  laríngeos,  contribuye  y  de  modo  principal  á  la  constitaeión 
del  plexo  faríngeo.  Tratando  de  inquirir  la  génesis  de  la  parálisis,  exploró 
el  cuello  y  la  cavidad  torácica,  sin  encontrar  lesión  á  que  poderla  atríboir. 
Estos  datos  negativos  le  autorizan  para  sostener  la  idea  de  una  compresión 
de  dichos  nervios  en  su  trayecto  extra-craneal ;  no  dejando  también  de  «^ 
güir  en  contra  de  este  modo  de  ver,  la  circunstancia  de  ser  doble  la  paráli- 
sis. Las  dependientes  de  compresión  ejercida  por  aneurismas,  tumores,  in- 
fartos ganglionares  del  cuello  ó  de  la  cavidad  torácica,  lesiones  pleurltica». 
pulmonares,  etc.,  causas  que  á  menudo  reconocen  sobre  todo  las  neo- 
rrenciales,  afectan,  por  regla  general,  un  solo  lado.  Más  verosimilitud  ^€ 
podría  conceder  á  la  existencia  de  una  lesión  peribulbar  que  hubiese  coil- 
prendido  las  raices  superiores  de  ambos  espinales  á  su  emergencia  de  la 
médula  oblongada.  Sin  embargo,  para  aceptar  como  válida  esta  explicteióo. 
habría  que  suponer,  según  él,  una  lesión  muy  limitada ;  dado  que  e&coD- 
trándose  tan  próximas  dichas  raices  á  las  inferiores  ó  espinales  del  námo 
par,  no  habla  por  parte  del  trapecio  ni  del  extemo- mastóideo  fenómenos  pa- 
ralíticos, como  era  de  rigor  al  afectarse  la  rama  extema  del  espinal  qnepno* 
cede  de  aquellas.  Y  es  raro  que  una  lesión  meníngea,  perióstica  ú  ósea,  qo? 
evolucionase  con  tanta  rapidez,  quedara  reducida  á  limites  tan  preciaos,  j 
no  se  extendiese  por  lo  menos  algunos  centímetros,  cosa  que  en  seguida  hn* 
hieran  delatado  los  síntomas  paralíticos  de  otros  grapos  musculares.  £d  ofá- 
nión  del  Dr.  Pórtela,  la  marcha  seguida  por  el  padecimiento,  hace  poc(^ 
probable  el  diagnóstico  de  neuritis,  si  bien  no  lo  excluye  en  absoluto.  Como 
la  experiencia  ha  demostrado  que  entre  las  causas  que  originan  la  paraliza, 
sobre  todo  bilateral,  de  los  abductores  laríngeos,  ocupa  un  lugar  preemioeo- 
te  la  sífilis,  el  Dr.  Pórtela,  pensaba  emplear  el  tratamiento  antisifilitico. 
pero  la  resistencia  de  la  enferma  en  acceder  á  la  operación  propuesta  j  ea 
precipitado  regreso  al  punto  de  su  residencia,  no  dieron  lugar  á  ensayar  esto 
posibilidad,  siquiera  fuese  remota,  de  curación,  que  como  es  consigoienie 
hubiera  puesto  en  práctica  con  la  consiguiente  cautela. 

Hernia  inguinal  estrangulada.  Reducción  per  la  taxis  proionfida.  — Fnblict 
el  siguiente  caso  en  El  Siglo  Médico,  el  Dr.  D.  Antonio  Ganella  : 

Hombre  de  cuarenta  años  de  edad,  que  aquejaba  violentos  dolores  de  rien- 
tre  desde  media  tarde.  Interrogado,  manifestó  que  desde  sus  primeros  aSds 
tiene  una  hernia  del  lado  izquierdo,  que  sostiene  reducida  con  un  biagQ^ 
bastante  defectuoso,  y  que  estando  este  día  jugando  ala  pelota,  á  media  tar- 
de é  inmediatamente  á  un  esfuerzo  que  hizo,  sintió  un  dolor  agudo  bada  la 
ingle  izquierda,  notando  que  su  hernia  se  había  aumentado  considerable- 
mente, y  viéndose  por  todo  esto  obligado  desde  aquel  momento  ásos^er 
el  cuerpo  inclinado  hacia  adelante,  en  cuya  actitud,  y  ayudado  por  otras  pe^ 
sonas,  llegó  á  su  casa  y  se  metió  en  cama ;  que  el  dolor  había  invadido  todo 
el  vientre,  haciéndose  insufrible  en  ciertos  momentos,  sin  haber  logndo  ^ 
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las  ocho  horas  traiiBCTirrídas,  expeler  gases  por  el  ano,  habiendo  tenido  eruc- 
tos repetidos  y  algnnos  vómitos  de  materias  alimenticias  y  biliosas,  y,  por 
último,  qne  habla  intentado  reducir  su  hernia,  y  vista  la  imposibilidad  de 
hacerlo  y  el  dolor  tan  intenso  qne  sentía,  se  había  dado  una  fricción  con  po- 
mada de  belladona  en  el  sitio  afectado.  Por  el  reconocimiento,  apreció  el 
Dr.  CAnella  que  estaba  en  decúbito  supino  con  los  muslos  en  flexión  sobre 
el  vientre,  cubierto  de  sudor  el  cuerpo,  pulso  pequeño  y  frecuente,  y  en  la 
facies  la  expresión  del  dolor  y  sufrimiento.  El  vientre  tenso  y  duro  á  la  pre- 
sión, y  en  la  región  inguinal  izquierda  un  tumor  voluminoso  de  forma  oval 
con  el  extremo  mayor  mirando  hacia  abajo,  y  que  ocupaba  la  ingle  y  la  mi- 
tad izquierda  del  escroto,  sin  más  alteración  de  la  piel  que  le  cubría  que  ha- 
berse borrado  en  parte,  por  la  distensión,  los  pliegues  de  la  bolsa  escrotal, 
duro  al  tacto  y  muy  doloroso  á  la  compresión.  Del  resultado  del  interrogato- 
rio y  examen,  juzgó  se  trataba  de  una  hernia  inguinal  intestinal  (probable- 
mente oblicua,  externa  ó  indirecta,  dada  la  fecha  de  su  aparición),  que  es- 
taba estrangulada.  Y  considerando  el  modo  cómo  se  produjo  este  accidente 
y  su  curso  rápido,  era  presumible  que  el  mecanismo  de  la  estrangulación 
debió  verificarse  descendiendo  por  efecto  del  esfuerzo  una  porción  de  intes- 
tino mayor  que  la  que  podía  contener  el  saco,  estrangulándose  el  paquete  so- 
bre el  cuello  y  el  anillo,  como  se  estrangula  un  dedo  cuyos  tejidos  están  in- 
flamados sobre  la  sortija  que  les  abraza  ;  es  decir,  que  este  caso  pertenecía 
al  tipo  llamado  por  los  antiguos  incarceraiio  accuta  inflamatoria. 

La  indicación  que  se  imponía,  en  concepto  del  Dr.  Canella,  era  reintegrar 
cuanto  antes  el  intestino  á  la  cavidad  abdominal,  y  hubiese  intentado  con- 
seguirlo á  beneficio  del  éter  y  de  la  cafeiua,  de  que  tan  buenos  resultados 
se  ha  dado  noticia  por  algunos  prácticos,  si  hubiera  sido  factible  ;  mas  no 
siéndolo  por  varias  razones,  y  juzgando  que  por  el  corto  tiempo  de  qne  da- 
taban los  accidentes,  era  de  creer  que  el  contenido  de  la  hernia  estuviese  en 
buen  estado,  se  decidió  á  practicar  la  taxis,  disponiendo  antes  un  bafio  car 
líente  de  cuarenta  minutos  de  duración,  á  fln  de  calmar  en  lo  posible  el  do- 
lor y  el  molimen  inflamatorio  para  que  fuera  más  fácil  la  taxis,  y  á  la  vez 
como  sedante  que  calmara  el  eretismo  nervioso  de  que  era  víctima  el  pacien- 
te. Trasladado  luego  éste  á  su  cama  y  colocado  en  la  posición  debida,  prac- 
ticó la  taxis  según  el  procedimiento  de  Després,  esto  es,  abrazando  el  escro- 
to en  su  raíz  con  la  mano  izquierda,  de  modo  que  formara  como  un  conduc- 
to á  la  hernia,  y  comprimiendo  suave  y  lentamente  sobre  el  extremo  inferior 
de  ésta  con  la  mano  derecha,  fue  aumentando  sin  violencia  la  compresión, 
sosteniéndola  en  el  mismo  estado  algunos  momentos  para  seguir  compri- 
miendo gradualmente  hasta  que  al  cabo  de  una  hora  próximamente,  cuando 
empezaba  á  desconfiar  y  el  enfermo  pedía  el  término  de  la  operación,  dismi- 
nuyó repentinamente  el  volumen  del  tumor,  y  en  seguida  se  redujo  en  tota» 
lidad,  con  un  ruido  de  gorgoteo  que  oyeron  claramente  las  personas  que  ro- 
.    deaban  al  enfermo.  Este  no  ha  tenido  después  novedad  alguna. 

Un  caso  do  opicanthuo  unilatoral  do  rara  etiología.  —  Da  cuenta  de  él  en  los 
Archivos  de  la  Sociedad  de  Estudios  Clínicos^  de  la  Habana,  el  Dr.  D.  Vicen- 
te Qómez : 

Sabido  es,  que  el  epicanthus  se  observa  generalmente  en  la  raza  mongó- 
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lica  como  estado  Donnal.  También  se  obserra  en  la  raza  cancanea,  eomo 
defecto  congénito  ;  sin  embargo,  no  es  tan  frecuente  en  esta  última,  espe- 
cialmente por  la  cansa  qne  ha  obrado  como  factor  etiológico  en  el  caso  del 
Dr.  Gómez,  á  saber,  esclerodermia.  Se  trata  de  nna  mnjer  de  TeintinneTe 
años,  cnya  enfermedad  tiene  ocho  de  duración.  Hace  cuatro  ó  cinco  tfios, 
notó  su  deformidad  ocular,  la  cual  afectaba  el  ojo  izquierdo  j  se  ha  ido  exa- 
gerando lentamente.  Guando  la  vio  por  primera  vez  el  Dr.  Cromes,  el  ojo 
derecho  se  encontraba  ligeramente  afectado,  pero  la  amolía  era  tan  poco 
pronunciada,  que  podía  decirse  que  el  ojo  era  normal.  En  6  de  Octubre  de 
1896,  se  practicó  la  operación.  Después  de  haber  preparado  el  campo  open- 
torio  de  manera  antiséptica,  hizo  el  Dr.  Gómez  una  incisión  en  forma  de  Y, 
tal  cual  se  practica  en  la  operación  de  Warharton-Jones  para  el  ectropíóo. 
pero  como  que  un  sólo  ojo  se  encontraba  afectado,  llevó  la  incisión  máB  ha- 
cia arriba  y  adentro  en  el  lado  afectado  que  en  el  opuesto.  Lia  incisión  psr- 
tía  del  centro  de  la  nariz,  y  se  extendía  al  lado  derecho  casi  hasta  la  ce^t. 
En  el  otro  lado,  ee  extendió  la  incisión  á  través  de  la  ceja  y  hacia  la  comi- 
sura interna.  El  colgajo  que  de  este  modo  se  formó,  fue  bien  disecado,  y  al 
mismo  tiempo  se  levantó  la  piel  de  ambos  lados,  pero  más  en  el  afectado. 
Después  de  haber  aflojado  la  piel  con  bastante  libertad,  se  extirpó  el  colga- 
jo en  V,  y  se  cerró  la  herida  con  ocho  puntos  de  sutura,  empleando  seda. 
Durante  la  operación  habo  derrame  sanguíneo  profuso,  debido,  sin  dada,  i 
la  rica  vascularización  de  los  tejidos  faciales.  Como  se  había  de  esperar,  la 
piel  se  encontró  sumamente  dura.  Después  de  completar  la  operación,  ^ 
aplicó  una  cura  de  colodión  y  algodón,  omitiéndose  la  venda.  No  se  empleó 
ningún  anestésico,  salvo  después  de  la  incisión  primaría,  que  se  usaron  ra* 
rias  aplicaciones  de  cocaína  en  solución  al  4  por  100,  cuya  aplicación  no  sir- 
vió de  nada  para  calmar  el  dolor.  Este  caso  es  curioso  porque  el  defecto  era 
unilateral,  circunstancia  que  nunca  se  ha  referido,  y  también  por  la  etiolo- 
gía rara  de  la  anomalía  ocular. 

Julio  ÜLKcri. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PABÍS 

Sesión  del  día  17  de  Agosto  de  1897. 

Inmunidad  de  ciertas  familias  para  la  tuberculosis.— El  Dr.  BoosQUR.'Ha/ 
ciertas  familias  en  las  que  no  es  posible  encontrar  defunción  alguna  por  la 
tuberculosis.  Los  individuos  de  estas  familias  pueden  exponerse  al  eontar 
gio  de  esta  enfermedad,  sin  contraerla.  Dichas  familias  jamás  han  abandonar 
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do  BU  paíB.  Los  natrimonios  coDsangnineoB  son  frecuentes.  La  lactancia  la 
hace  siempre  la  misma  madre. 

Cuerpo  oxtraHo  del  esófago ;  osofagotomfa.  ->  El  Dr.  liAonnier,  presentó  dos 
radiogri^fias  procedentes  de  nn  niño  de  cinco  años,  el  que  en  Jalio  de  IB97 
deglutió  nna  moneda  del  tamaño  de  nna  peseta. ;  el  cateterismo,  estando  clo- 
roformizado el  niño,  hizo  cesar  la  disfagia  consecutiva  á  la  ingestión  de  la 
moneda,  pero  no  permitió  descubrir  ésta.  La  primer  radiografía,  permitió  yer 
la  moneda  colocada  verticalmente  y  detenida  en  el  sitio  de  unión  de  la  tercera 
con  la  cuarta  vértebra  dorsal.  En  la  segunda,  aparece  fijada  en  la  pared  sii- 
períor.  £1  Dr.  Monnier  enseñó  al  niño  durante  ocho  días,  á  tolerar  nna  son- 
da de  goma  roja,  introducida  por  la  nariz  hasta  el  tercio  superior  del  esófa- 
go, y  el  9  de  Julio  hizo  la  esofagotomia  externa,  que  le  permitió  llegar  al 
sitio  donde  se  encontraba  la  moneda,  que  palpó  con  el  dedo  introducido  en 
el  esófago  por  la  abertura  de  18  á  20  milímetros  que  había  practicado.  Des- 
atascó la  moneda  por  medio  de  la  uña  y  la  extrajo  con  una  pinza  de  pólipos. 
Las  consecuencias  de  la  operación  fueron  sencillas  :  la  sonda  nasal  se  supri- 
mió á  los  cinco  días,  y  á  los  catorce  nada  salía  por  la  herida  esofágica.  Kste 
caso  demuestra  la  importancia  de  los  rayos  Rontgen,  porque  sin  ellos  no  ha- 
biera  sido  posible  descubrir  el  sitio  del  cuerpo  extraño. 

Las  albuminurias  dispépsicas.  —  El  Dr.  Robin,  dijo  que  todo  el  mundo  ad- 
mite la  existencia  de  las  albuminurias  funcionales,  albuminurias  de  origen 
hepático,  nervioso,  alimenticio,  dispépsico,  y  según  algunos  autores,  hay 
una  albuminuria  cíclica  ó  fisiológica. 

Las  albuminurias  dispépsicas  son  frecuentísimas.  Tienen  caracteres  tan 
particulares,  que  es  posible  reconocerlas  por  ciertos  signos  patognomónicos 
fundados  en  los  síntomas  que  se  observan  en  los  diferentes  aparatos. 

Robin  designa  con  el  nombre  de  hiperestesia  gástrica,  los  fenómenos  qne 
se  observan  en  el  estómago  : 
Bazuqueo  estomacal ; 
Aumento  de  volumen  del  hígado  ; 

Estreñimiento  con  los  diferentes  síntomas  de  la  coprostaxis. 
Si  se  analiza  el  jugo  gástrico  después  de  una  comida  de  prueba,  se  encuen- 
tra en!abundancia  ácido  clorhídrico  libre,  albúmina  coagulable  por  el  calor, 
ácido  de  fermentación. 

Se  observan  debilidad  y  palidez  del  enfermo,  pero  no  edema.  Existen  di- 
versos síntomas  del  sistema  nervioso  entre  los  que  merecen  citarse  los 
vértigos. 
Analizando  la  orina  se  ve  que  la  albúmina  corresponde  á  tres  tipos  : 
á)  La  albúmina  es  irregular,  se  encuentra  unas  veces  y  otras  no.  La  ori- 
na de  la  mañana,  orina  del  ayuno,  no  contiene  albúmina. 
6)  La  albuminuria  es  constante. 

c)  La  albuminuria  se  asemeja  á  la  enfermedad  de  Bright.  Estaalbuminn- 
ña  presenta  ciertos  caracteres  : 
a)  La  albúmina  varía  según  la  alimentación  ; 
P)  La  albúmina  está  constituida  por  serina  pura  ; 
T)  Jamás  contiene  cilindros  la  orina  ; 

t)  A  las  cuarenta  y  ocho  horas  de  permanencia  en  el  lecho,  desaparece  la 
albúmina ; 
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e)  A  la  yez  que  &ll}aiDÍnüría,  hay  emifiión  abundante  de  foafatoe  tárreoit 
—  procedentes  de  una  gran  cantidad  de  indican  —  y  de  cristales  octaédii- 
eos  de  oxalato  de  cal. 

Disminuye  de  un  modo  considerable  la  yentilación  pulmonar.  IMsiniính 
yen  también  la  proporción  d^  oxigeno  absorbido,  y  la  cantidad  de  ácido  car- 
bónico formado. 

Ko  cree  el  Dr.  Robin  que  esta  albuminnria  sea  debida  á  las  toxinas  que 
atraviesan  el  riñon.  Sus  experimentos  no  le  ban  demostrado  la  presencisde 
toxinas  en  el  contenido  estomacal  de  estos  enfermos.  A  su  juicio,  esta  albo- 
minuria  es  debida  á  la  falta  de  asimilación  de  ciertas  substancias  albomi- 
nóideas  introducidas  por  la  alimentación  en  el  estómago,  y  que  no  se  elabo- 
ran lo  suficiente  para  ser  asimiladas. 

En  los  casos  de  albuminuria  irregular,  la  curación  es  la  regla. 

En  los  de  albuminuria  constante  se  obti  ene  la  curación  35  yeces  de  1U>. 

En  el  tercer  caso,  la  enfermedad  se  asemeja  á  la  de  Bright,  y  se  altera  el 
rifión. 

Cree  el  Dr.  Robin  que  no  existe  la  albuminuria  fisiológica  ó  ciclicay  dice 
que  debe  incluirse  con  las  albuminurias  dispépsicas. 

Para  saber  qué  régimen  conyiene  á  estos  enfermos,  es  necesario  que  to- 
men por  la  mañana  una  comida  compuesta  exclusivamente  de  lecbe ;  al  me- 
dio día  otra  de  legumbres,  y  por  la  noche  otra  de  carne. 

Después  de  la  digestión  de  cada  una  de  estas  comidas,  se  recoge  la  orína, 
haciendo  igual  con  la  del  ayuno.  El  régimen  que  produzca  menos  albúmioa 
es  el  que  debe  aconsejarse  al  enfermo. 

El  mejor,  por  lo  general,  es  el  régimen  lácteo.  La  leche  debe  ingerirse  eo 
pequeña  cantidad.  Durante  el  período  del  régimen,  debe  tomar  el  enfenQo 
exclusiyamente  leche.  El  régimen  lácteo  no  se  prolonga  mucho  tiempo.  Cada 
tres  dias  se  pesa  al  enfermo.  Si  aumenta  de  peso,  se  continúa  empleando 
BÓlo  la  leche.  En  el  caso  contrario,  se  recurre  al  régimen  mixto. 

F.  TOLKDO. 


ikSOGIAGlÓN    FRANCESA  PARA    EL    ADELANTO   DE   LAS  ClWfCIA^ 

Congreso  celebrado  en  Saint-Éiienne  del  bal  12  de  Agosto  de  1897. 

Resultados  lejanos  do  la  cranlectomfa  on  ol  idiotismo  micro-cofáltco.— El  doc- 
tor Blavo  (de  Saint- Ctienne) :  La  craniectomia  es  una  operación  simpUt 
fácil  é  inocente;  por  el  contrario,  los  resultados  lejanos  que  se  pueden  espe 
rar  son  cada  yez  más  hipotétitos.  Como  lo  he  obseryado  en  mis  siete  opera- 
dos, al  principio  son  ciertos  estos  resultados,  pero  no  son  persistentes.  Por 
lo  demás,  la  microcefalia  tiene  de  ordinario  por  origen  una  detención  dt^ 
desarrollo  del  cerebro,  que  se  yerifíca  en  el  cuarto  mes  de  la  rida  intra- 
uterina. En  estas  condiciones  no  se  puede  esperar  ningún  beneficio  de  noa 
interyención  puramente  ósea.  Tampoco  se  puede  esperar  un  poryenir  mejor 
en  los  casos  mucho  más  raros  de  microcefalia  post-embrionaiia  taidia. 
Cuando  creo  indicada  la  operación,  practico  de  ordinario  á  cada  lado  m 
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abertura  de  7  á  10  centimetroB  de  largo  por  3  ó  4  de  ancbo,  comprendiendo 
•el  frontal  y  el  occipital,  y  por  lo  tanto  las  saturas  f ron to-parietales  y  occipi- 
to-parietales.  No  me  merecen  más  confianza  las  intervenciones  más  amplías 
propuestas  recientemente,  tales  como  la  hemi-craniectomia  temporal  de  Do- 
yen  y  la  moTÍlización  de  la  bóveda  del  cráneo  de  Jaboulay. 

Hipergltcemia  extraordinaria  en  una  mujer  diabética  con  lesiones  renales.  — 
EH  Dr.  L¿piNB  (de  Lyon) :  En  nna  mujer  procedente  de  la  sala  de  mi  colega 
Vallas,  y  entrada  en  la  mia  en  pleno  coma,  la  dosificación  del  azúcar  de  la 
eao^re  ba  dado  10*6  gramos  por  1000  de  azúcar,  cuya  cifra,  la  más  elevada 
que  conozco,  es  perfectamente  cierta.  La  falta  de  eliminación  del  azúcar  por 
los  rifiones  es,  pues,  en  parte,  la  causa  de  esta  biperglicemia  excesiva.  T& 
habia  insistido  acerca  de  la  importancia  de  un  elemento  renal  en  la  diabe- 
tes CBevue  de  Méd.y  1896,  núm.  594),  y  éste  es  un  nuevo  caso  que  babla  en 
«u  favor. 

Circulación  maternal  de  la  placenta.  —  El  Dr.  X.  Dblorb  (de  Lyon) :  La 
placenta  es  un  gran  seno  uterino  desarrollado  en  el  espesor  de  la  mucosa,  y 
cuyas  yellosidades  fetales  han  invadido  toda  la  cavidad.  La  pared  uterina 
sólo  excepcionalmente  presenta  orificios  vasculares.  La  pared  fetal  está 
constituida  por  el  endotelio  vascular  maternal,  cuya  delgada  capa  se  baila 
doblada  por  la  membrana  alantoido-corial  que  le  envia  el  feto.  La  circunfe- 
rencia está  ocupada  por  los  segmentos  de  la  vena  coronaria,  que  tiene  orífi- 
cios  que  establecen  la  comunicación  con  la  cavidad  ó  espacios  maternales, 
los  cnales  se  pueden  dividir  en  una  región  subcorial,  en  una  región  intervello- 
sa  y  en  la  subcaduca.  Una  inyección  dada  en  cualquier  punto,  invade  todos 
estos  espacios  y  baña  todas  las  vellosidades.  La  placenta  se  baila  perma- 
nentemente en  erección  doble,  la  maternal  y  la  fetal ;  el  aumento  de  los  es- 
pacios intervellosos  es  su  consecuencia.  La  circulación  maternal  de  la  pla- 
centa se  verifica  del  modo  siguiente :  la  sangre  de  los  senos  uterinos  llega  á 
la  placenta  por  su  circunferencia,  penetra  primero  en  el  seno  circular  y  des- 
pués en  los  orificios  de  entrada  de  la  cavidad,  que  son  sólidos.  Se  extiende 
por  las  areolas  subcoriales  y  por  la  superficie  de  los  lagos;  de  aquí,  subien- 
do á  lo  largo  de  los  pilares,  se  insinúa  en  todos  los  espacios  intervellosas  y 
llega  debajo  de  la  caduca^  en  donde  riega  los  vértices  vellosos.  Deslizándose 
por  debajo  de  esta  membrana,  y  en  los  canales  intercotiledónicos^  yuelve  á  la 
periferia,  de  donde  se  escapa  por  los  orificios  de  salida,  delicados  y  colocar 
dos  en  un  plano  superior  á  los  de  entrada.  Las  causas  de  la  circulación  son: 
nna  presión  mayor  en  los  vasos  aferentes,  los  aumentos  alternativos  de  pre- 
sión producidos  por  el  sístole  del  corazón  de  la  madre  y  del  feto,  los  movi- 
mientos respiratorios  y  los  esfuerzos  de  la  mujer,  y  sobre  todo,  las  contrac- 
ciones insensibles  del  útero,  provocadas  por  la  acumulación  de  ácido  carbó- 
nico en  la  cavidad  placentaria  que  es  un  gran  seno  uterino. 

Un  easo  de  lepra  nostras  (escrofálide  maligna).  —  El  Dr.  Cenas  (de  Saint- 
Etienne) :  Desde  las  publicaciones  del  Dr.  Zambaco  se  quieren  englobar, 
con  el  nombre  de  lepra,  una  serie  de  deformidades  muy  distintas.  Las  in- 
vestigaciones del  Dr.  Reymond  ban  demostrado  que  la  sífilis  ba  sido  confun- 
dida con  la  lepra.  Se  trata  de  un  bombre  originario  de  Veloy,  en  donde 
abundaban  antes  los  leprosos ;  en  un  primer  examen  se  podría  pensar  en  un 
<^o  de  lepra  atenuada.  En  realidad,  se  trata  de  las  lesiones  siguientes :  2\i- 


262 

herculosia  cutánea  del  dorso  de  la  mano  y  del  tarso  derechos;  neuritis  tubereuless^ 
del  cubital  y  linfangitis  déla  pierna.  La  teoría  del  Dr.  Zambaoo  ^  mudio 
más  absoluta.  Como  los  sifíliticos,  los  escrofulosos  han  sido  encerrados  coa 
los  leprosos  en  las  leproserías  de  la  Edad  Media. 

£1  Dr.  PoNGKT :  Creo  qne  se  trata  en  este  caso  de  una  escrofúlide  malig- 
na; dos  ó  tres  veces  he  encontrado  casos  análogos.  Por  uno  de  ellos  (lupa» 
elefantiásico  del  miembro  superior  derecho),  he  practicado  una  desartícula- 
don  del  hombro.  El  examen  histológico  ha  demostrado  la  naturaleza  taber- 
calosa  de  la  lesión.  El  enfermo,  operado  hace  ocho  ó  diez  años,  ha  conti- 
nuado completamente  curado.  Es  probable  que  á  la  tuberculosis  se  añadan 
lesiones  de  naturaleza  infecciosa  que  exigen  operaciones  serías  como  la  des- 
artícnlación  en  el  caso  referido. 

De  la  acción  de  las  bebidas  callentes  en  la  función  del  estónago.  —  E3  doctor 
Mohtaonom  (de  Saint-Étienne) :  Las  bebidas  calientes  entre  40^  j  45%  tie- 
nen una  acción  manfíesta  en  la  motilidad  estomacal .  Esta  acción  ha  sido 
demostrada  por  una  serie  comparativa  de  comidas  de  prueba  extraídas  con 
la  sonda,  y  por  medio  de  lavados  á  horas  variadas  durante  la  digesiióo.  Di- 
días  bebidas  no  obran  sobre  la  secreción  gástrica,  según  han  demostrado  los 
análisis  quimicos.  Las  bebidas  calientes  están  indicadas  en  los  atónicos  coa 
dilatación  crónica  ó  no.  Pueden  principalmente  prestar  grandes  servicios  ea 
los  hiperclorhidricos  simples  ó  hipersecretores  con  fenómenos  de  ectaaia  r 
de  retención,  en  quienes  importa  aumentar  la  rapidez  en  la  evacuación  sin 
excitar  la  secreción. 

Un  caso  de  hemoglobinuria  paroxfstica  considerablemente  atenuada  por  va  Ur 
ramplón  Intercurrente.  —  El  Dr.  Laybal  (de  Saint-Étienne) :  Hace  tres  años 
que  observo  un  caso  de  hemoglobinuria  en  una  nifia  de  ocho  años,  nacida  eo 
poder  de  la  heredc-sifílis.  Tenia  accesos  de  hemoglobinuria  muy  frecuentes 
7  muy  intensos,  que  siempre  aparecían  á  las  once  de  la  mañana.  La  niña  es- 
taba muy  anémica,  con  un  estado  general  mediano,  cuando  en  Mayo  de  1896 
tuvo  un  sarampión  normal.  Desde  entonces  su  hemoglobinuria  ha  ido  ate- 
nuándose poco  á  poco,  y  actualmente  sólo  tiene  algunos  accesos  muy  p^ 
quefios* 

Acción  fisiológica  de  los  rayos  X.—  El  Dr.  Destot  (de  Lyon). — El  enfenoo 
que  se  halla  expuesto  á  la  luz  de  un  tubo  de  Crookes,  no  sólo  está  sometido 
á  las  vibraciones  particulares  descubiertas  por  Róntgen,  sino  á  un  conjunto 
complejo  de  vibraciones  eléctricas  que  dependen :  1.%  del  generador  eléc- 
trico empleado;  y  2.**,  del  aparato  eléctrico  particular,  que  es  el  tubo  de 
Crookes.  Las  modificaciones  fisiológicas  observadas  deben  ser,  pues,  clan- 
mente  distinguidas  según  la  causa  que  las  provoca,  es  decir,  se  han  de  se- 
imrar  las  debidas  á  las  influencias  eléctricas  de  las  que  dependen  délos  ra- 
yos X  propiamente  dichos.  Sin  querer  referir  aquí  las  observaciones  de  las 
alteraciones  tróficas  señaladas  por  diferentes  autores,  se  puede  decir  que 
sus  caracteres  son  :  1.",  la  larga  duración  de  la  circulación  (algunas  veces  de 
cuatro  á  veintisiete  días)  entre  el  momento  en  que  se  halla  expuesto  el  in- 
dividuo, y  el  momento  en  que  aparecen  las  alteraciones.  Este  hecho  distin- 
gue claramente  estas  alteraciones  tróficas  de  las  que  dependen  de  los  agen- 
tes físicos,  como  la  luz  y  el  calor;  2.",  la  calidad  de  las  lesiones  observadas ; 
au  duración  las  asemeja  á  las  alteraciones  consecutivas  á  las  lesiones  ner- 
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viosas  ;  y  8.*,  la  acción  del  tubo  es  ÍDsensible  la  mayor  parte  del  tiempo. 
Desde  el  primer  momento  nos  ha  sorprendido  qne  las  alteraciones  tróficas 
no  se  produjeran  con  la  máqnina  estática,  cnando  los  rayos  X  eran  tan  be- 
llos con  este  generador  como  con  la  bobina,  lo  cual  nos  ha  hecho  pensar  qne 
la  acción  eléctrica  era  la  responsable  de  las  alteraciones  tróficas.  En  el  mes 
de  Febrero  de  1896  demostramos  que  el  radiómetro,  en  presencia  de  un  tubo 
de  Crookes  en  actividad,  se  iluminaba  á  distancia  ;  la  interposición  de  una 
lámina  de  aluminio  impedia  este  efecto  luminoso ;  en  fin,  la  supresión  del 
tubo  de  Crookes  demostraba  que  el  radiómetro  se  iluminaba  de  un  modo 
más  intenso  en  presencia  de  un  polo  aislado,  sea  de  la  bobina,  sea  de  la  má- 
quina estática.  Una  lámina  de  aluminio  que  haya  sido  expuesto  al  sol,  in- 
terpuesta entre  el  tubo  y  la  región  expuesta,  suprimiendo  los  rayos  eléctri- 
cos, pero  sin  detener  los  rayos  X,  puede  impedir  las  alteraciones  tróficas. 
Todos  estos  hechos  nos  habian  llevado  á  perseguir  la  esencia  de  las  altera- 
ciones obserradas,  y  en  una  serie  de  conferencias  que  dimos  en  el  servicio 
de  nuestro  maestro  Lépiue,  demostramos  que  las  alteraciones  del  pulso  y 
de  la  circulación  general  provocadas  por  la  acción  del  tubo,  eran  debida»  á 
la  radiación  eléctrica  particular  á  cada  generador,  puesto  que  diferian  con  la 
máquina  y  la  bobina.  Fundándonos  en  esto,  hemos  emprendido  una  serie  de 
investigaciones  que  demuestran  la  acción  preponderante  de  los  rayos  eléc- 
tricos sobre  los  rayos  X  en  la  producción  de  las  alteraciones  tróficas.  El 
tubo  de  Crookes,  considerado  desde  el  punto  de  vista  físico,  es  un  conden- 
sador cuyas  dos  armaduras  están  separadas  por  un  dieléctrico  gaseoso  de 
gran  resistencia,  si  bien  cuando  obran  sobre  este  condensador  ondas  eléc- 
tricas desiguales,  sólo  puede  pasar  la  más  fuerte  en  el  espacio.  La  onda  ne- 
gativa siempre  es  la  predominante,  y  por  esto  ella  sola  determina  la  polari- 
zación del  tubo;  se  puede  considerar  que  sólo  puede  pasar  por  la  bobina  la 
onda  negativa.  Esto  puede  verse  cuando  se  rompe  un  tubo  y  el  aire  entra 
lentamente;  entonces  se  ve  proyectarse  la  onda  negativa  hasta  las  inmedia- 
cioties  del  ánodo,  mientras  que  la  superficie  anódica  está  rodeada  de  un  hilo 
positivo  mucho  menor.  En  la  obscuridad,  cuando  el  hilo  negativo  es  sufi- 
cientemente fino,  presenta  crestas  laterales  muy  grandes,  mientras  que  el 
hilo  positivo  es  apenas  iluminado.  En  fin,  hace  mucho  tiempo  que  he  llama- 
do la  atención  acerca  del  medio  de  regular  la  máquina  estática  con  detona- 
dores de  bolas  ;  si  el  tubo  emite  pocos  rayos  cnando  las  bolas  se  hallan  en 
contacto,  se  aumenta  considerablemente  su  intensidad,  separándolas  pro- 
gresivamente hasta  llegar  al  máximum.  Si  en  este  momento  se  aumenta  la 
separación,  se  observan  en  el  tubo  una  serie  de  rayos  azules  y  verdes  y  des- 
aparecen los  rayos  X.  Este  hecho  se  explica  porque,  siendo  iguales  las  car- 
gas positivas  y  negativas  del  cátodo  y  del  ánodo,  se  verifica  una  emisión  de 
layos  catódicos  y  anódicos  que  impiden  la  polarización  del  tubo.  El  tubo  de 
Crookes  difiere  notablemente  del  tubo  de  Geissler,  en  razón  de  la  resisten- 
cia del  vacio  y  la  atmósfera  exterior  del  tubo,  es  sobre  todo  negativo  según 
lo  demuestran  los  experimentos  siguientes.  Se  sabe  qne  cuando  se  presenta 
nn  tubo  con  el  vacio  delante  de  dos  polos  aislados  de  una  bobina,  se  encuen- 
tra en  una  posición  simétrica  en  relación  con  dichos  polos  un  plano  del  tubo 
qne  no  se  ilumina;  este  plano  de  interferencia  se  demuestra  también  con  la 
pata  galvanoscópica ;  los  experimentos  de  Danilwski  y  de  Kalischer  son  de- 
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mostrativos  en  este  sentido.  6i  se  hace  la  misma  inyestigación  en  prienda 
de  un  tnbo  de  Crookes,  cuya  distancia  entre  el  ánodo  y  el  cátodo  sea  de 
15  centímetros,  no  se  encuentra  zona  de  interferencia,  y  la  pata  galranoi- 
cópica  reacciona,  sobre  todo,  en  el  cátodo,  pues  su  acción  disminuye,  síd 
llegar  á  desaparecer.  A  medida  que  se  aleja  del  cátodo,  no  se  obserra  que 
aumente  la  excitación  en  el  ánodo,  y  si  los  rayos  catódicos  se  rennen  en  el 
fondo  del  tubo,  se  encuentra  aquí  un  nuevo  foco  de  excitación.  Loa  rayos 
catódicos  tienen,  pues,  una  nueva  expansión  hacia  afuera,  y  los  rayos  eléc- 
tricos exteriores  acompañan  á  los  rayos  catódicos  interiores. 

El  conocimiento  de  esta  atmósfera  eléctrica  tiene  gran  importancia  en  la 
apreciación  de  las  diferentes  alteraciones  fisiológicas.  Los  físicos  Bóntgen, 
Yillari,  Bighi,  Perrin  y  Benoit,  han  demostrado  la  ionización  del  aire  y  su 
entrada  en  vibraciones  particulares  bajo  la  influencia  de  los  rayos  X;  lord 
Kelvin  ha  de  mostrado  la  descarga  del  electroscopio  á  pesar  de  eoTolver  el 
conductor  en  un  cilindro  de  aluminio.  No  deseamos  emprender  aqni  ana  dis- 
cusión física,  pero  queremos  dejar  bien  sentado  la  parte  considerable  que  co- 
rresponde á  los  rayos  eléctricos,  cuya  importancia  fisiológica,  bien  demostn- 
da  por  los  experimentos  de  Danelwski,  recibe  de  nuestros  experimentos  per- 
sonales una  confirmación  indudable.  En  efecto,  si  se  emplea  una  pata  de  rana 
preparada,  con  el  ciático  desnudo  y  aislado  por  medio  de  la  parafína,  se  pue- 
den reproducir  todos  los  experimentos  de  Danelwski,  como  si  se  tratara  de 
una  excitación  unipolar ;  la  pata  se  anima  de  contracciones  rítmicas  en  rela- 
ción con  el  comienzo  de  temblor ;  interponiendo  una  hoja  de  aluminio,  se  de- 
tienen completamente  los  movimientos.  Siempre  desempeña  un  papel  impor- 
tante la  posición  de  la  placa  en  relación  al  tubo  ;  si  aquélla  se  halla  muy  cerc» 
de  la  pata,  puede  servir  de  condensador  y  los  movimientos  no  se  detíeneo; 
si  se  halla  muy  cerca  del  tubo,  es  necesario  que  cubra  hasta  la  entrada  del 
hilo  negativo,  porque  si  no  se  hace  así  se  producen  por  fuera  una  cierta  can- 
tidad de  rayos  que  excitan  la  pata.  Si  se  cubre  el  músculo,  dejando  expues- 
to el  nervio,  persiste  la  contracción  ;  si  se  cubre  el  nervio  dejando  expuesto 
el  músculo,  la  contracción  desaparece  ;  la  presencia  de  la  columna  vertebra! 
no  es  útil,  y  se  puede  reemplazar  por  un  pedazo  de  papel  secante  mojado. 
No  hemos  observado  ninguna  acción  sobre  el  corazón,  si  bien  las  sesiones 
no  han  sido  prolongadas.  Si  se  opera  del  mismo  modo  con  la  máquina  está- 
tica como  generador,  se  observan  contracciones  clónicas  bien,  distintas  de 
las  sacudidas  debidas  á  la  bobina ;  la  hoja  de  aluminio  obra  del  mismo 
modo.  Estos  experimentos  demuestran :  1/,  la  acción  de  los  rayos  eléctri- 
cos sobre  los  nervios  ;  2.",  la  diferencia  de  acción  de  la  bobina  y  de  la  má- 
quina. Además,  prueban  que  los  rayos  X  no  influyen  para  nada  en  el  fen<^ 
meno,  puesto  que  si  se  detienen  los  rayos  eléctricos  por  la  hoja  de  aluminio 
que  permite  pasar  los  rayos  X,  los  fenómenos  desaparecen.  La  irritación  es, 
pues',  más  grande  cuando  las  caídas  de  potencial  son  interrumpidas,  bróta- 
les y  poco  frecuentes. 

Experimentos  en  el  ajo.  —  Si  se  cierran  los  ojos  detrás  de  una  hoja  de  plo- 
mo con  una  hendidura  y  se  hace  funcionar  un  tubo  de  Crookes,  se  perciben 
claramente  latidos  luminosos  que  nada  tienen  de  común  con  la  tísíóu  ver- 
dadera, cuyos  fenómenos  se  observan  también  en  los  ciegos  por  cataratas  ó 
leucomas  de  la  córnea.  Si  detrás  de  la  lámina  de  plomo  se  coloca  una  hoja 
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de  alnminio,  loa  fenómenos  desaparecen.  Se  trata,  pnes,  de  una  excitación 
de  la  retina  por  los  rayos  eléctricos. 

Experimentos  sobre  la  circulación.  —  He  presentado  ya  trazados  del  pulso 
qne  demuestran  la  influencia  de  los  rayos  X  sobre  la  circulación.  En  la  Te- 
sis del  Dr.  Schall  he  reunido  otras  obserraciones  que  demuestran  que  la 
acción  localizada  del  tubo  de  Crookes  sobre  la  mano  determina  una  modifi- 
cación general  de  la  circulación  ;  no  he  repetido  estos  experimentos  en  los 
animales,  cuya  piel  difiere  considerablemente  desde  el  punto  de  vista  fisio- 
lógico de  la  piel  humana.  Las  conclusiones  á  que  he  llegado  son  :  1/  Con  la 
bobina,  se  nota  lentitud  de  pulso,  acompañada  de  disminución  del  dicrotis- 
mo,  qne  indica  una  tensión  más  considerable ;  hasta  se  puede  obser7ar  la 
arítmia  persistente  al  terminar  una  sesión  de  una  hora.  2.*  Con  la  máquina 
estática,  se  obser7an  los  fenómenos  del  mismo  orden,  siempre  mucho  me- 
nos acusados  y  sin  llegar  á  la  arítmia ;  por  último,  retirado  el  tubo,  el  pul- 
so Tuelye  inmediatamente  á  su  estado.  Y  8.*  La  interposición  de  una  lámi- 
na de  aluminio  expuesta  al  sol,  detiene  los  fenómenos. 

Sensibilidad.  —  Ciertos  individuos  tienen  una  sensibilidad  particular  á 
los  rayoB  X :  sensaciones  de  viento,  de  sofocación,  de  calor.  Los  reumáticos 
son  principalmente  los  más  sensibles  ;  en  ciertas  regiones,  como  el  pecho, 
por  ejemplo,  se  observan  contracciones  involuntarías  de  los  pectorales  y  so- 
bresaltoH.  Estos  hechos  están  de  acuerdo  con  las  observaciones  que  demues- 
tran qne  la  linea  media  del  cuerpo  es  más  sensible  que  las  otras  regiones. 
Después  de  experímentos  prolongados,  se  notan  verdaderas  descargas  de 
ácido  úrico  y  de  fosfatos  por  la  orina. 

¿Cómo  obran  los  rayos  X?  —  Por  electrólisis  ó  por  inducción  nerviosa. 
Ouggenheimer  pretende  haber  obtenido  resultados  sobre  los  actinómetros  ; 
pero  de  las  investigaciones  del  Dr.  Rigollot,  resulta  que  dicha  acción  debe 
imputarse  á  los  rayos  eléctricos,  determinando  la  bobina,  como  determina, 
las  mismas  desviaciones  del  electrómetro.  Por  otra  parte,  parece  confirma- 
da la  hipótesis  de  la  inducción  por  el  hecho  de  que  las  alteraciones  aumen- 
tan al  mismo  tiempo  qne  disminuye  la  frecuencia  y  de  que  la  sacudida 
brusca  dada  al  potencial  nervioso  determina  una  irrítación  más  viva  que  las 
sacudidas  fusionadas.  Por  último,  la  larga  incubación,  la  acción  general  so- 
bre el  sistema  circulatorio  y  sobre  la  orina,  hablan  más  en  favor  de  la  inter- 
vención nerviosa.  La  especialización  de  las  ondas  por  el  tubo  de  Crookes 
determinarla,  pues,  alteraciones  tnSficas,  mientras  que  las  ondas  alternati- 
▼as  de  las  corrientes  de  alta  frecuencia,  tan  bien  estudiadas  por  d'Arsonval, 
sólo  provocan  cambios  de  la  nutrición.  Con  atmósferas  alternativas,  hay 
excitación,  pero  con  atmósferas  negativas,  hay  irritación  y  alteraciones  tró- 
ficas consecutivas.  Los  rayos  eléctricos  obrarían,  pues,  mecánicamente  so- 
hre  el  nervio,  cuyo  hecho  vendría  en  apoyo  de  la  teoría  sostenida  por  Chau- 
▼eau  en  1859.  De  todos  modos,  los  rayos  X  no  desempeñarían  ningún  papel 
por  si  mismos,  sino  qne  los  rayos  eléctricos  que  les  acompañan  son  la  causa 
de  las  alteraciones  tróficas  observadas. 

De  ia  radiografía  en  las  lesiones  traumáticas  del  pie  y  de  la  muReca.  —  El 
Dr.  Dbstot  (de  Lyon) :  Un  empleo  verdaderamente  útil  de  la  radiografía  es 
el  que  se  aplica  á  las  lesiones  traumáticas  mal  definidas  del  pie  y  de  la  mu- 
ñeca. Las  piezas  del  esqueleto  que  están  aqui  interesadas,  escapan  casi 
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siempre  á  las  exploraciones  quirúrgicas  ordinarias,  en  razÓo  i  tn  peqQ^ 
fiez  ;  á  menudo,  sólo  se  puede  suponer  la  lesión.  Ningún  signo  cliaico  cierto 
existe  que  permita  establecer  el  diagnóstico  y  el  pronóstico.  Desde  que  me 
han  llamado  la  atención  las  lesiones  posibles  del  pie  que  no  eorresponden  li 
esquema  clásico,  he  encontrado  entre  el  hospital  y  mi  clientela  piinda  17 
casos  de  fractura  del  astrágalo,  que  no  hablan  sido  diagnosticadas.  Ademie. 
he  observado  dos  luxaciones  sub-astragalianas,  una  luxación  de  toda  U  in- 
terlinea  de  Lisfranc  y  fracturas  aisladas  de  roetacarpianos  ;  el  conjunto  di 
estas  piezas,  es  el  que  tendré  el  honor  de  presentar  á  la  Asociación.  Por  V 
que  se  refiere  á  la  muñeca,  he  pensado  que  las  lesiones  de  los  huesos  de 
carpo  deben  ser  más  frecuentes  de  lo  que  se  dice  por  analogía  con  las  fnc- 
turas  del  astrágalo.  Y,  en  efecto,  he  encontrado  seis  fracturas  del  escafoide* 
asociadas  ó  no  á  fracturas  del  radio,  simulando  la  esguince  de  la  mañea 
como  las  fracturas  del  astrágalo  pueden  simular  la  esguince  del  pie.  No  to; 
á  exponer  aquí  detalladamente  todas  estas  obserraciones  ;  sólo  insistiré  ea 
el  mecanismo  que  preside  á  la  producción  de  estas  lesiones  para  demos^' 
la  importancia  médico-legal  que  puede  tener  el  desconocimiento  de  e8t>« 
hechos.  Desde  luego,  las  fracturas  del  astrágalo  pueden  tener  dÍTerBoe  m^ 
canismos  :  tan  pronto  acompañan  á  las  fracturas  del  calcáneo  en  lactidi<> 
bre  la  planta  de  los  pies,  tan  pronto  se  trata  de  las  fracturas  de  laextremi- 
dad  inferior  de  la  pierna  por  torsión  del  pie  hacia  adentro,  aunque  es  e^^ 
caso  también  es  necesaria  la  calda ;  otras  veces,  se  observan  fracturas  imt- 
ciales  del  astrágalo  por  flexión  forzada  del  pie.  He  observado  dos  ejemplo;' 
muy  típicos,  uno  en  que  sólo  estaba  arrancada  la  apófisis  posterior  del  u- 
trágalo  y  otro  en  que  además  de  este  arrancamiento  había  una  fractura  del 
maleólo  interno.  En  otros  casos,  son  más  irregulares,  como  en  uno  eo  qc^ 
había  una  fractura  de  la  cabeza  del  astrágalo  con  una  fractura  de  la  cara  la* 
ferior  del  escafoides.  La  frecuencia  de  estas  lesiones  del  astrágalo,  confino» 
los  datos  experimentales  del  Dr.  Rochef,  quien  tratando  de  Inxar  el  astTiga* 
lo,  ha  visto  que  dicho  hueso  se  fracturaba  siempre  que  el  pie  no  se  halliraeo 
extensión.  La  importancia  del  pronóstico  depende  de  la  demostraciÓD  de 
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estas  lesiones  y  se  comprende  que  un  cirujano  no  sea  explícito  en  preseooa 
de  una  lesión  demostrada  del  astrágalo.  En  la  primera  observación,  qoe  d^ 
muestra  claramente  la  importancia  médico-legal  de  la  radiografía  se  tratabt 
de  un  minero  de  Saint-Étienne  que  pleiteaba  contra  una  compafiia  hicú 
mucho  tiempo.  Los  peritos  no  habían  encontrado  ningún  síntoma  y,  sio  ^' 
bargo,  se  trataba  de  una  fractura  del  cuello  del  astrágalo  que  mostró  lin- 
diografía.  Entre  las  otras  lesiones  traumáticas  del  pie  he  observado  do« 
luxaciones  sub-astragalianas,  cuyas  radiografías  han  permitido  descubriría 
forma  y  naturaleza,  al  mismo  tiempo  que  indicar  el  procedemiento  deredo^ 
ción.  Estas  dos  luxaciones  han  tenido  un  carácter  muy  singular,  puesto  qoc 
en  lugar  de  ser  debidas  á  un  gran  traumatismo  y  auna  caída,  como  Is8fra^ 
turas  del  astrágalo,  se  han  producido  de  un  modo  muy  simple.  Ennocsso, 
el  enfermo,  al  bajar  de  su  coche,  se  torció  el  pie  al  llegar  al  suelo  sin  caer: 
la  luxación  sub-astragaliana  era  francamente  hacia  adelante.  En  el  síflde 
caso  se  trataba  de  un  ciclista  que  al  bajar  de  la  máquina  y  llegar  si  ra^^ 
puso  el  pie  en  el  borde  de  un  desmonte  y  rodó,  sin  caer,  puesto  que  es  so 
descenso  fue  detenido  por  una  valla;  se  produjo  una  luxación  sxib-sstrag** 
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liana  con  addncción  del  pie.  £1  examen  de  las  radiografías  permitió  la  re- 
ducción en  loa  dos  casos  al  cabo  de  siete  días.  Al  lado  de  estos  hechos  debo 
mencionar  una  laxación  de  la  articulación  de  Lisfranc  á  consecuencia  de  una 
calda  de  caballo.  £1  ginete  cayó  con  el  caballo,  el  cual  le  cogió  el  pie,  y  la 
báscula  que  representaba  el  estribo  determinó  la  luxación.  Por  lo  que  se  re- 
fiere á  la  mufieca,  son  muy  frecuentes  las  lesiones  del  escafoides,  el  cual, 
por  su  corradura,  se  halla  propebso  á  romperse  en  las  caídas  sobre  la  palma 
de  la  mano;  según  que  el  cóndilo  carpiano  esté  en  completa  solidaridad  en 
toda  su  masa  ú  obre  la  fuerza  parcialmente,  se  pueden  observar  fracturas 
aisladas  del  escafoides  ó  fracturas  de  este  hueso  con  fracturas  típicas  y  clá- 
sicas del  radio.  Esta  lesión  del  escafoides  en  los  esguinces  de  la  mufieca  es 
muy  digna  de  ser  recordada,  puesto  que  da  la  llaye  de  los  dolores  y  agrava  el 
pronóstico.  En  estos  casos  la  radiografía  también  presta  excelentes  seryi- 
cios.  He  observado  un  caso  de  fractura  del  escafoides  producida,  no  por  una 
caída  sobre  la  palma  de  la  mano,  sino  sobre  la  cara  dorsal  de  la  muñeca.  En 
este  caso  la  extremidad  superior  del  escafoides  estaba  decapitada  por  el  ten- 
dón del  primer  radial.  Todos  estos  hechos  demuestran  que  la  radiografía  es 
de  día  en  día  un  procedimiento  de  exploración  más  interesante.  En  los  casos 
indicados  las  fracturas  habían  pasado  inadvertidas  durante  mucho  tiempo  y 
seguramente  no  hubieran  sido  diagnosticadas  sin  el  tubo  de  Crookes.  La 
importancia  de  la  radiografía  puede  definirse  diciendo  que  es  un  método  ex- 
plorador de  urgencia  y  de  necesidad.  A  él  debe  acudirse  en  los  casos  de  es- 
guinces en  apariencia  simples  y  benignos. 

Tres  casos  de  cuernos  cutáneos.  —  El  Dr.  Rbboul  (áe'ÑimeBy^Observación 
primera :  Un  hombre  de  cincuenta  y  ocho  afios,  carretero,  observado  en  1892^ 
presentaba  en  la  parte  izquierda  del  labio  inferior,  un  cuerno  de  1  centíme- 
tro de  largo  por  6  milímetros  en  la  base ;  era  duro,  estriado  longitudinal- 
mente, moreno  obscuro,  aplastado  de  delante  á  atrás,  y  ligeramente  curvo. 
Había  aparecido  dos  afios  antes,  y  después  de  caer  espontáneamente,  había 
reaparecido.  Una  incisión  cuneiforme  permitió  extirparlo  fácilmente ;  el 
examen  histológico,  no  ha  demostrado  ninguna  lesión  de  epitelioma.  —  Ob- 
tervcunón  segunda  :  Un  joven  de  veinte  afios,  observado  en  Marzo  de  1896 
por  el  Dr.  Lafon,  presentaba  en  la  parte  media  de  la  cara  cutánea  del  labio 
superior,  un  cuerno  blanco,  cónico  y  de  medio  centímetro  de  longitud.  Abla- 
ción fácil  con  el  gal  vano- cauterio.  —  Observación  tercera  :  Un  hombre  de  se- 
senta y  dos  afios,  operado  en  Abril  de  1897,  llevaba,  hace  unos  quince  afios, 
cu  la  región  parieto-  occipital  izquierda,  un  cuerno  que  había  aumentado 
progresivamente.  Hace  ocho  afios,  el  enfermo  perdió  su  cuerno  durante  la 
noche.  Al  despertarse  por  la  mafiana,  encontró  una  mancha  de  sangre  en  la 
almohada  y  el  cuerno  en  la  cama  ;  en  1892,  el  cuerno  volvió  á  caerse  espontá- 
neamente. Cuando  vi  al  enfermo  en  Abril  de  1897,  el  cuerno  había  recidi- 
vtdo  y  adquirido  el  tamafio  actual.  Estada  incurvado  sobre  sí  mismo,  lige- 
ramente torcido,  era  moreno  obscuro,  y  tenía  una  superficie  estriada  en  sen- 
tido longitudinal ;  tenía  en  su  parte  media  un  abultamiento  regular ;  la  base 
estaba  implantada  en  un  rodete  cutáneo ;  su  extremidad  era  redonda  en  for- 
ma de  porra.  Medía  11  centímetros  de  longitud,  2  de  circunferencia  en  la 
base  y  8  y  medio  en  el  vértice.  Gomo  causas  de  estas  producciones  córneas, 
se  puede  invocar,  en  el  primer  caso,  la  irritación  producida  por  la  pipa,  en 
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«I  segando,  la  blenorragia  y  en  el  tercero,  la  seborrea  graye  del  caero  cabe- 
llado y  la  diabetes. 

Lesiones  nerviosas  en  la  peste.  —  El  Dr.  Neptro  (de  Marsella) :  En  1(» 
cortes  ñnoB  de  las  circnnyolaciones  cerebrales,  se  encnentran,  en  el  espado 
sab-aragnoideo,  bacilos  diseminados  ó  reunidos  en  peqaefios  grapoe,  espe- 
cialmente numerosos  en  las  venas  (paredes  ó  coágalos).  También  se  ven  no- 
meroBos  lenpocitos  qne  se  hacen  más  raros  á  medida  qne  se  avanza  hada  U 
profundidad.  Los  capilares  están  congestionados  y  contienen  además  de  \f» 
leucocitos  en  gran  cantidad,  los  bacilos  de  la  peste  qne  se  ven  muy  bien, 
coloreándolos  con  el  azul  de  Loeffler  ó  por  la  thiosina.  Alrededor  de  loa  ca- 
pilares y  de  las  células  nerviosas  de  la  corteza  cerebral,  se  encuentra  o&t 
abundante  diapedesis  leucocítica.  Dichas  células  nerviosas  están  algunas 
veces  aplanadas,  comprimidas  y  hasta  atrofiadas  en  parte,  por  5,  6  ó  10  leu- 
cocitos. En  este  caso,  han  desaparecido  la  materia  cromática  y  una  parte 
notable  del  protoplaama ;  el  núcleo  es  muy  reducido  de  volumen.  Esto* 
finos  detalles  están  estudiados  por  el  cloruro  de  oro.  El  empleo  de  esta  sal, 
permite  ver  qne  el  rico  plexo  cilindraxil  que  rodea  las  células,  ha  desapare- 
cido en  parte,  que  la  substancia  cromática  intra- celular  se  halla  redacidaea 
cantidad  y  coloración,  y  que  las  prolongaciones  protoplasmátícas  de  las  cé- 
lalas más  alteradas,  están  como  granulosas  y  degeneradas.  Estas  lesione^ 
son  debidas  á  la  viva  congestión,  á  la  compresión  por  la  diapedesis  leocod- 
tica  y  al  edema  cerebral  consecutivo. 

Angiomas  y  angiolipomas  subcutáneos  ó  intramusculares  simples  y  cafenosn 
del  miembro  superior  izquierdo  y  del  tórax.  —  El  Dr.  J.  Rebonl  narró  el  ca» 
siguiente:  La  6ra.  B.,  de  treinta  afios,  vio  aparecer  el  primer  tumor eo la 
cara  anterior  de  su  muñeca  izquierda  á  la  edad  de  doce  á  catorce  afios.  Ca- 
sada á  los  veinte,  tuvo  seis  hijos  en  diez  afios.  A  los  veinticuatro  años  de 
edad  se  presentó  un  nuevo  tumor  delante  de  la  extremidad  inferior  del  es- 
ternón ;  dos  años  después  recibió  un  golpe  en  la  parte  anterior  del  tercer  es- 
pacio intercostal  izquierdo,  en  cuyo  punto  tardó  poco  en  formarse  un  tomor 
indolente  al  principio,  pero  después  se  hizo  sitio  de  molestia  continua  f  de 
dolores  espontáneos.  Se  formaron  á  la  vez  otros  angiomas  en  la  mano  izqaie^ 
da  (eminencia  tenar,  anular,  medio,  primer  espacio  interóseo)  ;  habiadilatt- 
ciones  varicosas  y  cirsoideas  en  toda  la  parte  antero-intema  del  miembro 
superior  izquierdo,  que  se  extendían  hasta  la  axila  y  se  anastomoeabao  eon 
las  ramificaciones  de  los  angiomas  torácicos.  Se  presentaron  además  otn» 
angiomas  indolentes  en  la  región  dorsal  y  lateral  derecha.  Estos  angiooQtf 
del  miembro  superior  izquierdo  y  del  tórax  no  produjeron  trastornos  tráfi- 
cos locales  tipióos,  pero  la  generalización  angiomatosa  influyó  sobre  el  es- 
tado general  de  la  enferma,  que  presentó  signos  de  hepatización  del  vértice 
izquierdo.  Los  angiomas  de  la  mufieca  y  del  tercer  espacio  intercostal  eiao 
dolorosos  y  molestos  para  la  enferma,  por  lo  que  se  decidió  el  Dr.  Reboal  i 
intervenir.  Extirpó  los  tumoreá  de  la  mano  y  el  angioma  pre-estemal ;  I* 
extirpación  del  tumor  intercostal  fue  parcial ;  se  trataba  de  un  angioma  del 
tercer  espacio  que  habla  destruido  los  músculos  intercostales,  interasaba  e/ 
pectoral  mayor  y  penetraba  en  el  mediastino.  Los  angiomas  de  la  mano  eiaa 
angiolipomas,  angiomas  cavernosos  adherentes  á  la  vena  del  nervio  mw^a- 
no,  á  los  vasos  colaterales  de  los  dedos  ó  á  la  aponeurosis  y  á  los  mascólos 


269 

de  la  eminencia  hipotenar.  Las  consecnencias  operatorias  fueron  normales. 
d  Dr.  Rebonl  insistió  sobre  esta  extensión  de  los  angiomas  subcutáneos, 
sobre  las  distintas  variedades  (angiolipomas  quisticos,  angiomas  caverno- 
BOfl,  angiomas  subcutáneos  y  musculares)  que  coexistían  en  su  enferma^  so- 
l>re  las  dilataciones  yaricosas  y  cirsoideas  del  miembro  superior  izquierdo 
y  de  la  cara  lateral  correspondiente  del  tórax.  El  pronóstico  de  esta  angio- 
maiosis  debe  ser  reservado  á  causa  de  la  evolución  progresiva  que  siguió  en 
eata  enferma,  de  los  trastornos  que  ocasionó  en  el  estado  general,  del  terre- 
no favorable  que  prepara  para  el  desarrollo  de  la  tuberculosis,  y  por  último, 
de  la  producción  posible  de  angiomas  internos,  contra  los  que  suele  ser  im- 
potente la  terapéutica.  En  este  caso,  la  evolución  y  la  extensión  de  los  an- 
giomas fueron  influidas,  al  parecer,  por  los  embarazos  repetidos  ;  uno  de  es- 
tos tumores,  el  del  tercer  espacio  intercostal  derecho,  reconoció,  según  pa- 
rece, por  causa  ocasional  un  trauma.  Dos  de  estos  angiomas  eran  dolorosos, 
lo  qtie  puede  exigir,  como  en  este  caso,  la  intervención.  La  extirpación  de 
dichos  angiomas  es  el  método  más  racional,  pero  no  es  posible  siempre  si 
los  t&ngiomas  son  penetrantes,  si  son  muy  extensos  ó  si  el  estado  general  del 
enfermo  contraindica  la  intervención  quirúrgica  ó  la  anestesia.  Debe  em- 
plearse la  electrólisis.  Se  obtienen  de  ordinario  con  ella  resultados  excelen- 
tea  siempre  que  la  angiomatosis  no  esté  muy  generalizada  y  sean  inútiles 
los  recursos  terapéuticos. 

Del  método  de  enderezamiento  forzado.— El  Dr.  Delore  presentó  un  aparato 
destinado  á  obtener  el  enderezamiento  forzado  por  la  aplicación  de  una  fuer- 
za que  obra  de  un  modo  lento  y  progresivo.  Su  principio  difiere,  por  lo  tan- 
to, del  de  los  aparatos  que  suelen  emplearse,  y  que  obran  de  una  manera 
brusca.  El  tarsoclasto  de  Delore  tiene  las  ventajas  siguientes  :  su  fuerza  es 
indefinida ;  se  ejerce  muy  lentamente  y  sin  peligro  de  escapes  ;  es  portátil 
j  se  adapta  á  todas  las  edades  y  formas  de  las  desviaciones.  Con  este  ins- 
trumento puede  practicarse  la  osteoclastia  en  el  genu-valgum  y  en  los  callos 
TÍciosoB.  Es  fácil  también  convertirlo  en  un  aparato  potente  de  endereza- 
miento de  las  jorobas  de  la  enfermedad  de  Pott.  La  osteoclasia  ejerce  su 
acción  sobre  los  buesos,  que  coloca  en  su  lugar,  sobre  los  ligamentos,  que 
estira  de  tal  modo  que  se  desprenden  de  los  huesos  y  arrancan  trozos  de 
periostio.  Este  mecanismo  permite  comprender  el  restablecimiento  rápido 
de  la  forma  en  las  deformidades  más  acentuadas  del  pie,  por  ejemplo ;  es 
una  intervención  inocente  en  absoluto. 

Bicarbonato  de  sosa  considerado  como  agente  activo  de  la  secreción  gástrica. 
— El  Dr.  MoNTAONON :  El  bicarbonato  de  sosa  administrado  antes  de  las  co- 
midas ejerce  una  acción  evidente  sobre  la  secreción  gástrica.  Para  obtener 
el  efecto  máximo,  es  necesario  administrar  el  medicamento  una  hora  antes 
de  la  comida  ;  este  efecto  máximo  se  produce  tres  horas  á  tres  y  media  des- 
pués de  la  absorción  del  bicarbonato  sódico,  pero  se  manifiesta  ya  á  la  hora 
de  su  introducción  en  el  estómago.  Las  dosis  mejores  son  las  de  50  centi- 
gramos á  2  gramos.  Si  se  exceden,  resulta  una  superalcalinización  que  neu- 
traliza el  ácido  clorhídrico  á  medida  que  se  forma.  En  los  hiperclorhidricos, 
las  dosis  pequeñas  suelen  excitar  bastante  la  secreción.  Se  obtiene  el  máxi- 
mum de  acidez  con  50  centigramos.  La  absorción  del  bicarbonato  de  sosa 
66  seguida  algunas  veces  de  resultados  negativos,  pero  sólo  cuando  los  ele- 
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mentoB  celulares  del  aparato  eecretor  del  estómago  se  hallan  en  an  estado 
avanzado  de  atrofia  y  no  son  susceptibles  de  excitación.  Lo  mismo  po«d« 
acontecer  cuando  se  hace  mny  pronto  la  comida  de  prueba.  EH  bicarboDAto 
sódico  es,  por  lo  tanto,  un  agente  de  tratamiento  y  un  elemento  de  prooui- 
tico  que  permite  conocer  el  grado  de  integridad  funcional  de  las  glándulas 
gástricas. 

Valor  del  loduro  potásico  en  el  tratamiento  de  la  actlnomlcosls.  —  El  Dr.  Bt 
rabd  :  En  las  dos  terceras  partes  de  los  casos  de  actinomicons  cervieo-faciai 
antigua,  infecta  y  abierta,  el  resultado  del  tratamiento  iodurado  íue,  al  pt- 
recer,  nulo.  En  las  tres  cuartas  partes  de  los  casos  de  actinomicosis  reci«t- 
te,  sin  abrir  y  poco  infectada,  se  obtuvo  la  curación  con  el  ioduro  unidos! 
tratamiento  quirúrgico  ;  en  la  cuarta  parte  de  los  casos  curó  sólo  con  el  trata- 
miento iodurado.  Estos  últimos  resultados  no  son  sensiblemente  superiores 
á  los  que  se  observan  después  del  tratamiento  quirúrgico  sólo  ó  asociado  i) 
tratamiento  general.  No  debe  considerarse,  por  lo  tanto,  el  ioduro  potásico 
como  el  medicamento  especifico  de  la  actinomicosis  ;  únicamente  debe  pre^ 
cribirse  sólo  cu  los  casos  recientes  poco  profundos  y  en  la  fase  de  indun- 
ción  congestiva  incipiente.  En  todas  las  demás  formas  cervico-facialea,  j 
aun  en  la  precedente,  si  el  ioduro  es  al  parecer  ineficaz  alas  pocas  semanaí, 
se  impone  como  medicación  de  urgencia  la  intervención  quirúrgica  a¿ren¿« 
y  extensa.  El  ioduro  administrado  al  interior  sólo  favorece  la  cicatrización 
después  de  que  se  evacúan  los  focos  principales.  Para  las  fórmeos  viteeral* 
profundas,  accesibles  con  dificultad  al  cirujano,  el  ioduro  no  es  snsceptib'^ 
de  perturbar  la  evolución  del  parásito  sino  en  el  periodo  incipiente ;  pero  eo 
este  periodo  el  diagnóstico  es  de  ordinario  muy  dudoso.  Después,  las  íofec- 
ciones  sobreañadidas  fatalmente  hacen  ilusorio  el  empleo  del  ioduro,  qne obra 
tan  sólo  en  casos  raros  á  dosis  elevadas  y  prolongadas,  y  muchas  veces  e^ 
necesaria  para  esto  la  intervención  quirúrgica  paliativa.  Creo,  comoPoocet, 
en  contra  de  la  opinión  de  Nocard,  Netter  y  Dubreuilh,  que  el  iodaro  potá- 
sico no  es  el  medicamento  especifico  de  la  actinomicosis  humana. 

Enderezamiento  forzado  aplicado  á  la  tortícolis  posterior.  —  El  Dr.  Dslou- 
Este  género  de  torticolis  es,  á  no  dudarlo,  el  más  frecuente.  No  está  indi- 
cada en  él  la  tenotomia  del  esterno-mastoideo ;  con  el  enderezamiento  for- 
zado se  obtienen  resultados  excelentes.  Se  estiran  los  músculos  en  estado  de 
miositis  y  las  articulaciones  que  padecen  inflamación  sub-agnda  y  han  con- 
traído adherencias.  Antes  de  practicar  la  operación  se  anestesia  al  enferma 
8e  hace  el  enderezamiento  progresivo  con  esfuerzos  manuales  ;  después  fe 
sostiene  el  enderezamiento  son  un  vendaje  inamovible. 

El  Dr.  PoKCKT :  ¿Cómo  sostiene  el  Dr.  Delore  la  cabeza  después  de  ende- 
rezar la  torticolis  posterior? 

El  Dr.  Drlorb  :  Si  se  trata  de  un  niño,  un  ayudante  robusto  coge  U  cn- 
beza  del  individuo  anestesiado,  que  se  halla  sentado  en  una  silla  baja,  ^^e 
aplica  un  vendaje  inamovible,  hallándose  fija  la  cabeza  en  estado  de  deíns- 
ción  inversa. 

Radiografías  anatómicas.  —  El  Dr.  Destot  presentó  radiografías  da  las  cir- 
culacioneH  arteriales  y  venosas  y  de  diferentes  órganos.  Manifestó  qoe  esta.* 
pruebas  se  han  obtenido  :  1.®,  con  una  máquina  estática ;  2.^  con  qd  tobo 
de  su  fabricación. 
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La  máquina  estática  es  nna  WÍDshurst  movida  por  nn  motor.  Desde  Fe- 
brero de  1896  obtiene  el  antor  mejores  resultados  :  1.^,  por  la  rapidez  de  la 
rotación  ;  2.*,  por  el  empleo  de  condensadores  ;  S.®,  por  el  empleo  de  deto- 
nadores de  bolas. 

El  empleo  del  estereoscopio  favorece  la  disociación  de  las  inyecciones 
frías  y  permite  exagerar  el  relieve.  Lo  demuestran  las  pruebas  presentadas. 
La  técnica  de  las  inyecciones  consiste  en  preparar  masas  de  penetración 
crecientes  ;  se  inyecta  sucesivamente  el  mismo  órgano  con  sebo  que  contie- 
ne :  !-•,  polvo  de  bronce,  que  demostrará  la  distribución  general  de  los  va- 
sos ;  2.*,  plata  reducida,  que  pondrá  de  manifiesto  las  redes  más  finas  ;  S.% 
ungüento  napolitano,  que  pasará  á  través  de  los  capilares. 

De  este  modo  ha  podido  seguirse  los  vasos  del  riñon  y  pasar  á  través  de 
los  glomérulos.  La  reducción  de  la  sal  metálica  in  situ,  el  empleo  del  azufre 
disnelto  en  el  sulfuro  de  carbono,  el  éter  iodoformado,  dan  imágenes  más 
obscnras. 

Para  los  ríñones  presentó  el  autor  ejemplares  en  la  Sociedad  de  Biología 
7  en  la  Academia  de  Medicina. 

Las  radiografías  referentes  á  la  circulación  uterina,  confirman  las  conclu- 
siones siguientes :  1.^,  variabilidad  de  la  anastomosis  entre  la  circulación 
nterina  y  la  útero-ovárica ;  2.^,  existencia  de  la  u  ten  na  accesoria;  3.^,  útero- 
OTárica  accesoria ;  4.*,  distribución  de  la  artería  uterina  que  confirma  las 
investigaciones  recientes  de  Eáifer. 

Beepecto  á  la  placenta,  las  conclusiones  que  pueden  sacarse  de  las  piezas 
examinadas,  no  son  confirmativas  hasta  que  sea  posible  hacer  inyecciones 
maternas  verdaderas.  Para  el  cuerpo  tiroides,  las  conclusiones  son  las  indi- 
cadas en  la  Tesis  de  Bérard.  En  el  cerebro  no  ha  podido  descubrirse  anasto- 
mosis entre  la  circulación  cortical  y  la  de  los  núcleos  grises  centrales.  El 
autor  presentó  radiografías  de  otros  órganos  (lengua,  testículos,  etc.),  que 
demuestran  toda  la  importancia  de  este  medio  de  investigación  aplicado  á 
los  estudios  anatómicos. 

Un  caso  de  actinomicosis.  —  El  Dr.  Duchamp  presentó  un  joven  de  veinti- 
cuatro años,  con  ulceraciones  múltiples  de  la  región  cerv ico-facial  derecha, 
de  orígen  actinom  i  cósico.  La  afección  principió  por  trismus  marcadísimo,  y 
por  nn  absceso  subcutáneo.  Se  creyó  que  estos  accidentes  eran  debidos  á  la 
muela  del  juicio.  6e  anestesió  al  enfermo,  y  se  extrajo  dicha  muela ;  estaba 
completamente  sana,  y  no  había  pus  á  su  alrededor.  El  trayecto  supurado 
no  conducía  al  maxilar.  A  lo  largo  de  la  rama  ascendente  del  hueso,  en  el 
lado  derecho,  había  una  induración  de  los  tejidos  blardos  que  se  extendía 
hasta  la  región  temporal  y  descendía  á  lo  largo  del  cuello.  Era  imposible 
palparlos  ganglios  á  causa  de  la  resistencia  de  los  tejidos.  Este  tejido  esta- 
ba minado  hasta  cierto  punto,  por  trayectos  fistulosos  que  se  reunían  hacia 
el  hneco  supra-clavicular.  6e  raspó  perfectamente  la  región  afectada,  y  se  ad- 
ministró el  ioduTo  potásico,  llegando  en  poco  tiempo  á  la  dosis  de  10  gramos. 
A  los  tres  meses  príncipió  á  desaparecer  el  trismo.  En  la  actualidad,  el  en- 
fermo se  encuentra  bastante  bien.  Quedan  sólo  algunas  cicatrices  cubiertas 
de  costras. 

El  Dr.  Poncet  dijo  que  el  trísmo,  la  evolución  de  la  enfermedad  y  el  as- 
pecto de  las  cicatríces,  demuestran  en  absoluto  en  este  enfermo,  su  origen 
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actinomicósico.  Cree  que  el  pronóstico  debe  Ber  res  errado,  porque  algnooi 
focos  no  han  cnrado  al  parecer. 

Actinomicosis  humana  neoplásica  limitada.  —  El  Dr.  Dacor  presentó  cinco 
fotografías  de  un  enorme  tumor  actinomicósico,  antes  y  después  de  U  can- 
ción completa.  8e  funda  en  los  resultados  obtenidos  para  demostrar  It  exic- 
titud  de  sus  conclusiones,  que  comprenden  les  extremos  siguientes :  io- 
portancia  capital  del  régimen  tónico  en  la  actinomicosis  igual  que  en  kt> 
berculoBÍs  ;  acción  especifica  del  ioduro  potásico,  siempre  que  seadminietif 
¿  dosis  suficiente,  como  duración  y  como  cantidad ;  posibilidad  de  una  acció^^ 
quirúrgica  conserradora,  no  tratando  estos  tumores  como  un  neoplasma  mi- 
ligno  en  absoluto,  y  reserrando  la  resección  del  maxilar  para  los  casos  e& 
que  el  hueso  está  perdido  irremisiblemente. 

Hechos  relativos  á  la  historia  de  la  actinomicosis.  *  El  Dr.  Heim  dijo  qc- 
la  hipótesis  de  la  yida  saprofítica  de  la  actinomicosis,  fuera  de  todo  organis- 
mo animal,  es  probable,  pero  no  está  demostrada.  Ha  conseguido  obteor 
i*nltÍTOs*de  parásitos  en  vegetales  yívos,  y  también  en  medios  artifícial&; 
estos  hechos  explican  la  7Ída  saprofítica  normal  de  los  actinomicetos  en  U 
superficie  de  los  detritus  yegetales.  Los  cultiyos  son  más  rápidos  y  peTfe^ 
tos  en  la  gelosa  gelatinosa.  A  propósito  del  tratamiento,  admite  los  bneDs* 
efectos  que  se  obtienen  en  ciertos  casos  de  actinomicosis  con  el  ioduro  potá- 
sico que  puede  servir  de  piedra  de  toque  :  según  toda  probabilidad,  el  líé.* 
es  el  agente  activo  porque  se  opone,  aun  á  débil  dosis,  al  desarrollo  del  [&• 
rásito  en  los  cultivos  ;  pero  no  se  han  obtenido  con  su  empleo  resultados  ^- 
periores  á  los  del  ioduro.  El  boro  es  eficaz,  y  tiene  sobre  el  ioduro  la  Teott* 
ja  de  permitir  hacer  el  diagnóstico  entre  la  actinomicosis  y  ]asifilifl;i<^ 
tentativas  hechas  en  este  sentido,  han  sido  poco  satisfactorias. 

La  actinomicosis  en  el  Gard.  —  El  Dr.  Reboul  dijo  que  no  había  obsenraJo 
casos  nuevos  de  actinomicosis  humana  en  el  Gard,  pero  que  en  el  mes  de 
Febrero,  vio  con  el  8r.  Bouniol,  veterinario  de  Caissarques,  un  caballo  de 
once  años,  con  un  tumor  actinomicósico  de  gran  volumen  en  el  maxilar  6Q- 
perior  derecho,  de  24  centímetros  de  longitud  por  28  de  elevación.  Esteto- 
mor  limitado  se  confundía  con  el  hueso.  Es  el  sexto  caso  de  actinomicof:.' 
observado  en  los  animales  en  el  departamento  del  Gard. 

Los  dos  casos  de  actinomicosis  observados  por  el  Dr.  Reboul,  han  recidi- 
vado á  pesar  del  tratamiento  por  el  ioduro. 

a)  Actinomicosis  torácica.  —  Desde  Octubre  último,  ha  tenido  el  enfenso 
dos  abscesos  actinomicósicos  en  la  parte  anterior  derecha  del  tórax  (regjóc 
pre-external,  región  supra- clavicular).  El  estado  general  de  este  indindno. 
es  excelente.  La  escoliosis,  que  era  tan  acentuada  hace  dos  afios,  ha  mejo- 
rado bastante  bajo  la  influencia  de  la  hidroterapia  y  de  la  gimnasia  ortopé- 
dica. Sigue  tomando  el  ioduro  que  ha  necesitado  suspender  algnnaa  veces. 

b)  Actinomicosis  del  maxilar  inferior,  —  Este  nifio  ha  tenido  una  recklin 
delante  del  foco  antiguo  en  la  parte  media  de  la  rama  horizontal  izqoierds 
del  maxilar  inferior.  Fue  preciso  operarle  en  el  mes  de  Febrero,  refectr 
parte  del  maxilar  y  raspar  los  focos  actinomicósicos.  No  ha  habido  noev' 
recidivas.  Estado  general  bueno.  El  nifio  sigue  tomando  el  ioduro. 

Aunque  estos  enfermos  han  estado  sometidos  al  tratamiento  iodniad^^i  °^ 
han  tenido  recidivas  después  de  operarse  (dos  afios  y  afio  y  medio).  Cree  el 
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Dr«  Reboul,  que  el  tratamiento  eBencial  de  la  actÍDomicosifl,  es  la  abertora 
extensa  del  foco,  y  qne  el  tratamiento  iodnrado  no  puede  considerarse  sino 
como  auxiliar^  á  condición  de  asociarse  á  los  tónicos. 

El  Dr.  PouoKT :  Resulta,  al  parecer,  que  debe  emplearse  el  iodnro  en  los 
actinomicósicos  ;  pero  es  casi  siempre  más  perjudicial  qne  útil,  y  mnchas 
veces  he  visto  qne  obra  en  estos  enfermos  lo  mismo  qne  en  los  neoplásicos ; 
á  dosis  elevadas  produce  cierto  grado  de  caquexia.  Resulta  de  las  observa- 
ciones de  Berard,  que  el  mejor  tratamiento  es  la  intervención  quirúrgica 
asociada  al  tratamiento  general. 

Gastrostomía  temporal  en  las  estrecheces  clcatriclafes  del  esófago.— El  doc- 
tor ViLi.ARD  :  Los  dos  métodos  típicos  de  tratamiento  de  la  estrechez  cica- 
tricial  del  esófago,  son  la  dilatación,  método  habitual,  y  la  gastrostomia  que 
se  emplea  en  los  casos  en  qne  fracasa  el  tratamiento  anterior.  Creemos  que 
no  debe  considerarse  la  gastrostomia  como  definitiva,  y  que  en  la  mayor 
parte  de  los  casos,  será  sólo  nna  operación  temporal  que  permita  ganar  tiem- 
po, dejar  en  reposo  el  esófago  para  que  cese  el  elemento  espasmódico  ó  in- 
flamatorio, y  permita  practicar  de  nuevo  el  cateterismo  suspendido  momentá- 
neamente. La  observación  siguiente,  apoya  las  observaciones  que  preceden : 
Se  trata  de  una  mujer  de  cuarenta  y  cinco  afíos,  que  padecía  desde  cuatro 
años  antes  una  estrechez  cicatricial  consecutiva  á  la  ingestión  de  ácido  sul- 
fáríco.  Se  la  hizo  con  regularidsd  el  cateterismo,  y  pudo  alimentarse  por  el 
esófago  hasta  el  mes  de  Junio  de  1896.  En  esta  fecha,  á  consecuencia  de  ha- 
cer de  mala  manera  el  cateterismo,  fue  imposible  la  deglución  aun  de  los  lí- 
quidos, y  cuando  ingresó  en  la  Clínica  del  Dr.  Poncet,  llevaba  diez  días  sin 
absorber  nada;  el  estado  general  era  lastimoso.  Peso:  89  kilogramos.  Practi- 
camos la  gastrostomía  en  dos  tiempos,  y  dnrante  siete  días  fue  alimentada 
la  enferma  por  la  vía  gástrica.  A  los  siete  días  fne  posible  practicar  de  nue- 
TO  el  cateterismo  esofágico  y  la  deglución  de  los  líquidos.  Se  continuó  la  di- 
latación regular  del  esófago.  Dos  meses  después,  se  practicó  una  operación 
con  objeto  de  obliterar  la  fístula  gástrica.  Autoplastia  con  tres  planos  de 
Baturs.  Persistencia  de  una  fístulilla  insignificante  por  algún  tiempo.  Cu- 
ración completa.  En  Noviembre  pesaba  11  kilogramos  más.  En  la  actuali- 
dad, se  alimenta  perfectamente  por  la  boca ;  de  cuando  en  cuando  se  prac- 
tica el  cateterismo  del  esófago  para  mantener  su  calibre.  Esta  observación 
demuestra  la  inflnencia  eficaz  de  la  gastrostomía,  que  creemos  debe  consi- 
derarse en  estos  casos  como  nna  operación  temporal,  y  no  sólo  por  excep- 
ción definitiva.  El  caso  referido,  no  es  único.  En  la  estadística  de  Lefort,  de 
16  enfermos,  18  recobraron  la  permeabilidad  del  esófago  á  consecuencia  de 
la  gastrostomía,  y  en  el  caso  de  Jaboulay,  se  practicó  esta  operación  en  un 
enfermo  casi  in  extremis,  y  á  los  veinte  días  pudo  continuarse  el  cateterismo 
esofágico  con  el  qne  se  obtuvo  la  curación  completa. 

Hídartrosls  Intermitente  hereditaria.  —  £1  Dr.  Blanc  (de  Saint*Étienne), 
Teñere  haber  observado  últimamente  un  caso  de  esta  enfermedad,  qne  es 
niny  rara,  tanto  que  el  Dr.  Chauvet  no  ha  recogido  más  que  15  observacio- 
nes (Lyon  medical,  1895),  y  recientemente  el  Dr.  Méme,  con  motivo  de  un 
caso  observado  en  el  servicio  del  Dr.  Monod,  no  ha  llegado  á  recoger  más 
qne  21  casos. 
La  patogenia  de  esta  afección  no  está  bien  dilucidada  todavía.  El  doctor 
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Ohauvet  excluye  el  reamatismo  y  elimÍDa  también  la  teoría  paltíieaj  U 
nenriosa,  porqne  no  se  encuentran  antecedentes  nenriosoa.  ¿Se  trataré  de 
una  infección?  El  Dr.  Chauvet  se  inclina  á  admitir,  por  exclusión,  que  U 
causa  de  la  hidartrosis  intermitente  es  una  auto-intoxicación ;  pero  añA(i< 
muy  cuerdamente,  que  falta  demostrar  esto  de  un  modo  positiyo  y  encontrt: 
el  origen  de  dicha  auto-intoxicación. 

El  autor  cree  que  no  se  debe  eliminar  el  artrítismo,  puesto  que  en  el  ct* 
actual  existe  de  un  modo  indudable. 

Esta  observación  demuestra  que  la  hidartrosis  intermitente  puede  ir. 
hereditaria. 

En  vista  del  fracAso  del  tratamiento  médico,  en  la  inmensa  mayoría  de  le- 
casos,  está  justificado  el  empleo  de  una  interyención  quirdrgica  eo  forma  ¿ 
revulsión,  de  inmovilización,  de  punción  con  inyecciones  antisépticas  y,  • 
es  preciso,  de  la  misma  artrotomia. 

Valor  de  la  lodotirina  en  el  tratamiento  médico  de  los  bocios. — El  Dr.  Bbia> 
de  Lyon  :  Este  tratamiento,  se  ha  empleado  en  cuatro  enfermos  del  doct  - 
Poncet,  según  las  indicaciones  de  Bowmann,  es  decir,  á  la  dosis  de  3()ct:- 
tigramos  por  dfa  durante  periodos  seguidos,  cuya  duración  variaba  eaVr 
uno  á  tres  meses. 

En  tres  de  estos  enfermos,  de  edad  de  doce  á  dieciocho  años,  que  pre<e:. 
taban  bocios  carnosos  recientes  y  pequeños,  pero  acompañados  defeDÓ:r> 
nos  respiratorios  intensos,  la  medicación  hizo  desaparecer  rápidamente  e«ti 
disnea  que  era  el  síntoma  capital,  pero  aunque  obró  con  más  lentitad  fol'' 
el  bocio,  su  eficacia  en  este  sentido  fue  suficiente  para  que  se  haya  suspen- 
dido el  tratamiento  por  completo  desde  hace  cinco  meses,  por  considerarle i 
los  tres  enfermos  como  completamente  curados. 

El  cuarto  enfermo,  de  edad  de  veinte  años,  tenía  un  bocio  antigoo,  rch- 
minoso,  blando  y  no  acompañado  de  fenómenos  respiratorios.  El  tratamienu 
por  la  iodotirina,  continuado  por  más  tiempo  que  en  los  enfermos  precedeL- 
tes,  no  produjo  ninguna  mejoría.  El  Dr.  Poncet  practicó  una  tiroidectom:» 
parcial  (quiute  de  un  lóbulo  de  270  gramos)  que  fae  seguida  de  una  cora- 
ción  perfecta.  Entiende  que  el  tratamiento  quirúrgico  es  el  único  qne  cou- 
viene  en  los  bocios  carnosos  antiguos  y  en  los  bocios  quísticos. 

La  iodotirina  puede  prestar  grandes  servicios,  pero  sólo  en  los  bocios  car- 
nosos, pequeños  y  recientes,  aunque  vayan  acompañados  de  disnea. 

El  Dr.  Bbrard,  de  Lyon  :  Estos  resultados  concuerdau  con  los  registra- 
dos en  mi  Tesis.  En  todos  los  casos  en  que  ha  sido  útil  el  tratamiento  ir^* 
dico  (ioduros,  pulpa  tiroidea),  se  trataba  de  una  forma  congestiva,  en  suje- 
tos de  menos  de  veinte  años.  Probablemente,  con  sólo  el  reposo,  se  hnbiefi 
conseguido  el  mismo  resoltado. 

Laiodotirína  sigue  siendo  un  medicamento  peligroso  cuya  aplicación  exíiT' 
una  vigilancia  extremada,  puesto  que  ha  habido  casos  en  que  ha  prodaciti ' 
accidentes  del  mal  de  Basedow  agudo. 

El  Dr.  Destot  :  He  visto  producirse  accidentes  análogos  á  conBecaencis 
de  la  ingestión  de  una  cantidad  excesiva  de  cuerpos  tiroideos.  Recordara <7^'' 
la  iodotirina,  para  ser  activa,  debe  provenir  de  un  carnero  joven  y  no  cas- 
trado, porque  de  lo  contrario  no  obra. 

Un  nuevo  agente  de  terapéutica  nasal.  —  El  Dr.  Rivibrb,  de  Lyon:  Heem- 


275 

pleado  contra  cieriaR  afecciones  nasales  un  extracto  liqaido  de  mucosa  pi- 
t  ai  tari  a,  que  el  Dr.  Jacqnet  prepara  de  la  manera  siguiente  :  maceración  de 
la  macoaa  de  los  cornetes  medio  é  inferior  de  un  carnero  en  agua  resorcina- 
da  al  4  por  1000,  sometida  á  una  temperatura  de  65®  en  la  estufa,  durante 
Teinticuatro  horas.  Se  fíltra  y  luego  se  vuelve  á  colocar  en  la  estufa  á  65^, 
durante  otras  veinticuatro  horas. 

Los  resultados  han  sido  análogos  á  los  obtenidos  con  otras  substancias 
actiyaa  en  casos  de  perforación  del  tabique,  de  rinitis  seca  ó  de  sífilis  nasal 
rebelde. 

£n  un  caso  de  ozena  grave,  y  que  habla  recidivado  después  de  varios  tra- 
tamientos, entre  ellos  la  electrólisis,  se  consiguió  con  la  limpieza  esmerada 
seguida  de  las  aplicaciones  del  extracto  en  cuestión,  una  desaparición  rápi* 
da  del  olor,  y  después  una  mejoría  de  todos  los  síntomas  y  de  la  mucosa, 
que  me  ha  parecido  superior  á  la  que  se  obtiene  generalmente  con  trata- 
mientoB  menos  ofensivos  ó  más  difíciles.  —  Godina  GastbllvI. 

(Chnti7itutrá). 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BEBLÍN 

Smón  del  día  14  de  JiUio  de  1897  (1). 

Sobre  el  cultivo  y  la  toxicidad  del  gonococo. — £1  Dr.  A.  Wassermann  :  Los 
divereos  trabajos  del  último  año,  demuestran  que,  como  ya  lo  había  soste- 
nido Wertheim,  el  gonococo  crece  en  todos  los  terrenos  nutrítiv«B.  El  proce- 
dimiento de  cultivarlo  en  sero-albúmina  humana,  tiene  el  inconveniente  de 
que  no  en  todas  partes  es  fácil  proporcionarse  este  material  con  la  continui- 
dad necesaria.  Después  de  varios  ensayos,  encontré  en  el  fosfato  de  caseína 
y  sosa,  que  se  conoce  con  el  nombre  de  nutrosa,  una  substancia  que  á  la  par 
que  impide  la  coagulación  de  la  albúmina,  más  bien  activa  la  pululación 
del  gonococo.  Como  sucedáneo  del  suero  humano,  elegí  el  de  cerdo,  que  se 
puede  conservar  estéril  sin  necesidad  de  medidas  especiales  de  precaución, 
y  que  también  se  esteriliza  fácilmente  mediante  la  ebullición,  con  tal  que 
ésta  dure  de  veinte  á  treinta  minutos.  Una  vez  esterilizada  la  disolución,  se 
puede  conservar  por  mucho  tiempo,  bastando  un  cultivo  para  cada  seis  ú 
ocho  placas.  Para  preparar  éstas,  se  necesitan  cierto  número  de  tubos  de 
peptona  agar  al  2  por  100.  Hay  ciertos  sueros  de  cerdo  que  necesitan  mayor 
dilución,  porque  es  demasiado  espesa  la  albúmina  coagulada  y  se  mezcla 
mal  con  el  agar.  De  mis  estudios  experimentales,  ha  resultado  lo  siguiente: 
l.*^  Si  en  vez  de  agar  se  añaden  al  suero  de  cerdo  con  nutrosa  pequeñas  can- 
tidades de  caldo  de  peptona,  á  los  tres  días  de  la  proliferación  del  gonococo 
Be  consigue  con  mucha  facilidad  extraer  de  la  misma  substancia  del  micro- 
bio un  veneno  específico  que  es  muy  tóxico,  y  que,  inyectado,  produce  fie- 
bre, hinchazones  ganglionares,  dolores  intensos  en  las  articulaciones  y  en 
los  músculos,  etc. ;  2."  no  existe  inmunidad  contra  este  veneno. 

(1)  Esta  Corporación  no  celebró  sesión  el  día  7. 
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Estos  resaltados  de  la  experimentación,  explican  las  afecciooes  eoniecc- 
ti  vas  á  la  infección  gonorréica,  tales  como  el  renmatismo  mnscaiar,  las  hin- 
chazones articulares  fugaces  y  los  síntomas  de  la  inflamación  crónica  d«! 
aparato  genital  femenino,  pero  sobre  todo  ilustran  el  por  qué  i  pesar  de  j 
existencia  de  productos  inflamatorios  ligeros,  de  pus,  de  adherencias,  etcé- 
tera, no  se  encuentran  gonococos  ó  se  encuentran  en  un  número  que  no  »» 
halla  en  relación  con  el  proceso  patológico.  Este  hecho  se  explica  perfecu- 
raente,  recordando  que  el  gonococo  no  puede  proliferar  en  cnanto  le  falu  f 
oxigeno.  El  gonococo  sucumbe  muy  pronto  en  los  exudados  que  están  e^ 
capsulados,  pero  al  sucumbir  quedan  más  fácilmente  en  libertad  los  Tec^ 
nos  flogógenos,  de  lo  cual  resulta  que  la  muerte  del  gonococo  no  ep  cansa !Í 
que  mejoren  las  afecciones  que  hubo  provocado,  porque  el  yeneno  no  encner- 
ira  salida  franca.  Bi  es  absorbido,  se  produce  fiebre ;  si  queda  donde  eatah 
sigue  avanzando  el  proceso  flojístico,  y  el  organismo  no  puede  inmoDÍzir- 
se  contra  este  veneno.  En  estos  casos  aconsejo,  como  resultado  terapéoticr 
de  mis  experimentos,  el  procedimiento  operatorio,  ó  sea  la  abertura  de  j 
articulación  atacada  por  el  gonococo,  para  facilitar  la  expulsión  de  las  mh- 
tancias  tóxicas,  ya  que  no  existe  ni  se  adquiere  inmunidad  contra  dicho c:- 
crobio,  y  por  lo  tanto  la  curación  espontánea  sólo  puede  Yerifícarse,  en  ge- 
neral, á  costa  de  sufrir  el  organismo  grave  quebranto,  por  lo  mismo  qne  U 
afección  no  es  producida  por  los  gérmenes  que,  á  estas  alturas,  casi  dqdcí 
existen  más  que  en  corta  cantidad,  sino  por  las  substancias  tóxicas  proc^ 
dentes  de  los  gonococos  muertos. 

El  Dr.  Bkhrsmd  :  Desearía  más  detalles  sobre  los  experimentos  practi» 
dos.  Sabido  es  que  el  gonococo  que  al  principio  se  encuentra  t.  gr.,  en  !i.« 
glándulas  di  Bartolino,  desaparece  al  cabo  de  algdn  tiempo,  mieotras  Qr^ 
persiste  la  supuración,  y  lo  mismo  sucede  (según  Saenger),  en  el  tnjeeto 
genital  femenino.  Sin  embargo  de  ello,  se  observa  que  estas  supnracioofí 
consecutivas  y  persistentes  ya  no  deben  ser  infecciosas,  pnesto  que  el  coito 
con  estas  mujeres  no  es  peligroso.  El  dato  que  tiene  mucho  interés  clínico. 
es  el  de  que  en  la  uretra  masculina  pueden  subsistir  los  gonococos  por  bas- 
tante tiempo,  en  una  época  en  la  que  ya  ha  desaparecido  todo  vestigio  de  in- 
flamación y  de  flujo  purulento. 

El  Dr.  EiBFER :  Debo  recordar  que  A.  Fraenkel  usa  el  liquido  ascftícoqs^ 
no  se  coagula  al  calentarse,  y  que  lo  combina  con  agar,  preparando  de  eee 
modo  un  terreno  nutritivo  que  se  puede  cocer  y  que  es  completamente  trtf- 
párente.  Los  resultados  que  ha  obtenido  Wassermann  respecto  á  las  toxina* 
de  los  gonococos,  están  en  contradicción  con  los  de  los  experímentoi  ^^ 
Bumm  y  de  Steinschneider,  quienes,  inyectando  cuUíyos  de  gonococos  de- 
bajo de  la  piel,  no  han  producido  ninguna  clase  de  síntomas  flojíeticos,  >< 
revés  de  lo  que  ha  sucedido  en  los  experimentos  de  Wertheim.  Habla  á  fawr 
de  los  primeros  experimentos,  el  hecho  de  que  cuando  en  una  operación  re- 
vienta un  pio-salpÍBx,  derramándose  su  contenido,  con  gonococos,  por  el  p^ 
ritoneo,  se  absorbe  el  líquido  patológico  sin  ningún  inconveniente  (sin  fi^ 
bre).  Quizá  dependa  esto  de  la  diversidad  en  el  grado  de  Tirulencia. 

El  Dr.  Lavdaü  :  Los  experimentos  de  Wassermann,  creo  que  aeaM  aci*' 
ren  ciertos  puntos  obscuros  He  la  terapéutica  ginecológica.  Así,  por  ejem- 
plo, para  resolver  si  en  un  caso  de  afección  de  los  anejos  ae  debeónoextir- 
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par  nn  pio-salpiox,  ee  recurría  á  la  inrestigación  mioroBOÓpica  hecha  doran- 
te la  misma  operación  (porque  para  el  cultivo  no  haj  tiempo) ;  pero  el  mi- 
croscopio daba  casi  siempre  un  resultado  negatiyo,  lo  cual  está  de  acuerdo 
con  lo  observado  por  Wassermaun,  de  modo  que  en  lo  sucesivo  no  habrá  que 
dar  tanta  importancia  á  dicha  investigación  bacteriológica.  También  se  ex- 
plica por  los  experimentos  de  Wassermann,  el  hecho  de  que  en  algunas  mu- 
jeres que  habian  sufrido  pio-salpinx  con  gonorrea  y  pelveo-perítonitis,  so- 
brevengan después  exacerbaciones  de  su  padecimiento  sin  haberse  expues- 
to á  una  nueva  infección.  Se  comprende  que  suceda  esto,  recordando  lo  que 
ha  observado  Wassermann  respecto  á  la  muerte  de  los  gonococos  y  á  la  ac- 
ción flogógena  de  las  toxinas.  Convendría  averiguar  si  estas  últimas  duran 
de  nn  modo  indefinido,  como  sabemos  sucede  con  ciertas  bacterias  y> esporas. 
Según  Wassermann,  no  existiría  una  verdadera  peritonitis  gonorréica,  en  el 
sentido  de  que  sea  producida  por  el  gonococo  como  elemento  morfológico ; 
de  lo  que  se  trata  en  tales  casos,  es  de  un  efecto  de  las  toxinas.  Yo  desearía 
saber  si  Wassermann  ha  conseguido  producir  la  peritonitis  en  sus  experi- 
mentos en  los  animales. 

El  Dr.  Wbrthbím  :  El  procedimiento  de  cultivo  que  ha  dado  á  conocer 
Wassermann,  constituye  un  progreso  notable.  Hace  seis  afíos  intenté  pro- 
ducir la  inmunidad  contra  los  procesos  gonorréicos,  filtrando  por  el  filtro 
de  Chamberland  el  cultivo  de  gonococos,  é  inyectando  lo  filtrado  á  ratas ; 
pero  el  resultado  fue  negativo.  En  cambio  si  inyectaba  un  cultivo  de  gono- 
cocos que  se  hubiese  evaporado  á  60^  sobrevenía  una  reacción  violenta, 
fiebre  (hasta  39^),  tumefacción  local,  dolores  locales,  etc.  Resulta  de  esto, 
y  en  armonía  con  lo  observado  por  Wassermann,  que  la  reacción  sólo  se  pre- 
senta bajo  la  influencia  del  cultivo  completo,  con  los  gonococos  muertos,  y 
en  cambio  lo  filtrado  es  ineficaz.  La  contradicción  que  había  entre  los  resul- 
tados de  experimentos  anteriores  respecto  á  la  tenacidad  de  los  procesos 
gonorréicos,  se  explica  admitiendo  la  producción  de  un  veneno  que  queda 
en  libertad,  pero  yo  no  creo  que  las  toxinas  puedan  subsistir  por  mucho 
tiempo.  Tampoco  admito  la  existencia  de  una  peritonitis  gonorréica  difusa, 
sino  tan  sólo  circunscrita  á  aquellas  partes  de  la  serosa  que  están  más 
próximas  á  los  órganos  pelvianos  (pelvio-peritonitis  gonorréica),  y  cuya  exis- 
tencia he  comprobado  mediante  inoculaciones  á  animales.  Por  lo  demás,  la 
opinión  de  Wassermann  de  que  lo  dañoso  son  las  toxinas,  sólo  tiene  un  in- 
terés de  carácter  científico  general,  pero  no  para  el  diagnóstico,  puesto  que 
ahora  como  antes,  signe  siendo  indispensable  el  empleo  del  microscopio  en 
este  concepto. 

El  Dr.  Lbssbr  :  De  ningún  modo  pretendo  condenar  á  la  sífilis  adquirida 
por  la  vía  genital,  pero  creo  que  la  nomenclatura  que  he  propuesto  en  este 
sentido,  no  tiene  nada  de  censurable.  La  palabra  sífilis  insontium,  significa 
la  que  se  adquiere  sin  relación  sexual  para  diferenciarla  de  la  que  se  con- 
trae por  este  medio. 

Sobre  la  escrof ulosis.  —  El  Dr.  Rittbr  :  Casi  parece  un  anacronismo  ha- 
blar todavía  de  escrofulosis,  ya  que  en  la  actualidad  la  mayoría  de  los  auto* 
res,  entienden  que  la  escrofulosis  no  es  más  que  una  forma  de  la  tuberculo- 
sis. Cierto  es  que,  según  esto,  todos  los  niños  pequeños  andarían  muy  mal 
de  salud,  ya  que  todos  ellos,  el  que  más  y  el  que  menos,  tienen  algo  de  es- 
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crofuloso.  En  efecto,  de  10.000  niños  observados  pormi,  sólo  haUa  1000 qoe 
pudieran  caliBcarse  de  no  escrofulosos.  8i  la  escrofnlosis  y  la  tobettalotii 
fuesen  nna  misma  cosa,  ó  el  porvenir  de  los  niños  escrofnlosoa  babia  de  s«: 
mny  precario,  ó  la  tuberculosis  seria  una  enfermedad  eminentemente  can- 
ble,  puesto  que  todos  los  médicos  sabemos  muy  bien  que  el  pronóstico  ¿^ 
la  escrofulosis  es  favorable,  y  todo  práctico  tiene  sobradas  ocasioiie«  de 
comprobar  que  estos  niños  sanan  con  tal  de  someterse  á  un  tratamiento  «de 
cuado,  y  de  regular  como  es  debido  su  alimentación.  Niños  que  están  pli- 
gados  de  dermatosis,  de  catarros  de  las  mucosas  y  de  infartos  gangiioutm. 
se  convierten,  andando  el  tiempo,  en  bombres  robustos,  y  que  rebosan  foer- 
za  y  salud.  En  cambio,  aunque  en  la  actualidad  ya  no  se  admite  la  incan- 
bilidad  absoluta  de  la  tuberculosis,  no  es  menos  cierto  que  es  una  afeceik 
poco  accesible  á  la  curación  espontánea,  y  las  cifras  de  mortalidad  de  todi? 
las  estadísticas  dicen  con  barta  claridad  que  el  proceso  tubereuloeo  notíese 
nada  de  inocente. 

Un  punto  que  conviene  estudiar,  és  si  no  sucederá  á  veces  en  la  práctia 
diaria  que  califiquemos  de  escrofulosas,  ciertas  afecciones  de  los  niños  que 
acaso  no  lo  sean.  El  hecho  de  que  si  bien  el  cuadro  clinico  de  conjunto  deis 
tuberculosis  está  bien  caracterizado,  no  hay  ningún  síntoma  aislado  de  U 
misma  que  tenga  un  valor  patognomónico,  ha  inducido  á  algunos  autores  i 
pronunciarse  decididamente  contra  la  idea  de  comprender  ningún  procm 
escrofuloso  bajo  una  denominación  determinada.  Y,  sin  embargo,  exiét^s 
estados  que  desde  luego  deben  calificarse  de  escrofulosos,  tales  son  :  el  be 
cho  de  que  en  algunos  niños,  los  estados  irritativos  ligeros,  determinen  un 
reacción  pronta  con  inflamación  é  hiperplasia  de  los  ganglios  linfáticos,  qiic 
persisten  después  aumentados  de  volumen  ;  la  extraordinaria  vulnerabilidtJ 
de  ciertas  partes  del  cuerpo  (piel,  mucosas  del  aparato  respiratorio,  etc.), 
con  tendencias  á  manifestarse  en  forma  de  recidivas,  etc.  Estos  síntoma» h 
explican  por  las  condiciones  en  que  se  halla  la  circulación  linfática  en  este? 
niños,  la  cual  en  parte  se  realiza  con  mayor  energía,  y  además  suminiítraa! 
organismo  más  linfa  de  la  que  necesita  en  proporción  del  peso  del  cuerpo. 
Estableciendo  una  fístula  del  conducto  torácico,  se  ve  que  en  un  animil  jo- 
ven y  hambriento,  la  cantidad  de  linfa  que  se  recoge  en  veinticuatro  boiv. 
es  de  Vfo  ^  Ve  ^^^  V^^o  del  cuerpo,  y  en  un  animal  de  más  edad  es  de  Vn  ^  VW 
Además,  es  sabido  que  los  ganglios  linfáticos  conservan  en  el  adulto  so  f*- 
rácter  embrionario,  y  son  muy  ricos  en  células. 

En  el  niño  esta  energía  de  proliferación  y  de  crecimiento,  adquiere nn  ca- 
rácter muy  acentuado  y,  por  consiguiente,  toda  irritación  directa  y  propi- 
gada  en  los  tejidos  del  cuerpo,  debe  acarrear  un  trastorno  mucho  más  nota- 
ble en  el  aparato  linfático.  Semejante  rápida  participación  de  este  aparaíd 
y  exagerada  vulnerabilidad,  puede  ser  debida  á  la  sífilis,  á  la  debilidad  de 
los  padres,  á  la  alimentación  inconveniente,  á  las  malas  condiciones  higi^ 
nicas,  ó  al  antecedente  personal  de  una  infección  aguda  seguida  de  nnaconn- 
lecencia  mal  dirigida.  Sin  embargo,  los  fenómenos  consecutivos,  de  ninfno 
modo  pueden  confundirse  clínicamente  con  los  procesos  tuberculosos,  ^^n- 
ca  se  ha  ocultado  á  la  observación  de  los  clínicos  sagaces,  que  cuando  Kx« 
procesos  están  muy  avanzados,  puede  efectuarse  Un  desarrollo  de  m»s» 
caseosas  en  los  ganglios  linfáticos  y  la  conversión  de  una  bioooo-pncviDO' 
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nfa  ó  de  un  antiguo  catarro  bronquial  en  pnenmonia  caseosa.  Estos  hechos 
hacen  que  á  veces  no  se  pueda  establecer  con  tanta  seguridad,  el  limite  don- 
de termina  la  escrofulosis  y  donde  empieza  la  tuberculosis.  Esta  fue  la  causa 
de  que  las  identificaran  los  anatomo-patólogos,  hasta  que  Yirchow  demostró 
que  la  caseiñcación  no  era  especiñca  de  la  tuberculosis  ni  de  la  escrofulosis, 
puesto  que  podia  observarse  asi  en  afecciones  simplemente  inflamatorias, 
como  en  lesiones  siflliticas  ó  cancerosas,  siempre  que  la  hiperplasia  celu- 
lar no  va  acompañada  del  desarrollo  vascular  necesario  para  su  nutrición. 
Cierto  es  que,  según  Virchow,  la  escrofulosis  presenta  una  gran  tendencia 
á  la  necrobiosis  de  las  formaciones  celulares  rápidamente  desarrolladas, 
tendencia  que  es  debida  á  la  predisposición  que  tiene  el  tejido  modiñcado 
de  ese  modo,  á  la  degeneración  grasicnta  y  á  la  destrucción. 

Los  trabajos  de  Koch,  descubriendo  el  bacilo  tuberculoso,  parecía  que  en 
lo  Rucesivo  permitirían  comprender  mejor  las  relaciones  que  hubiera  entre 
la  tuberculosis  y  la  escrofulosis,  pero  lejos  de  ser  asi,  el  hecho  de  haber  ha- 
llado el  bacilo  en  ciertas  lesiones  escrofulosas,  ha  sido  causa  de  que  se  atri- 
buyan los  dos  procesos  al  mismo  agente  microbiano.  Se  comprende  que  asi 
fuera,  porque  los  productos  examinados  provenían  de  lesiones  de  antigua 
fecha  ;  pero  las  que  deben  examinarse  son  las  recientes,  las  que  se  hallan  en 
en  el  periodo  inicial,  puesto  que  sabemos  que  el  estreptococo  agrava  mucho 
la  afección  diftérica,  y  que  ciertas*  enfermedades  constitucionales  como  la 
diabetes,  preparan  los  folículos  pilo-sebáceos  y  el  tejido  ambiente  para  que 
penetren  en  ellos  los  estreptococos. 

Para  averiguar  si  el  bacilo  de  Koch,  se  encuentra  en  los  primeros  perío- 
dos de  las  afecciones  que  se  conocen  como  escrofulosas,  practiqué  investí* 
gaciones  propias.  He  hecho  19  autopsias  de  otros  tantos  niños  que  padecían 
de  escrofulosis  en  su  grado  más  ligero  y  común,  pero  que  sucumbieron  de 
otra  enfermedad,  inoculando  á  conejillos  de  Indias  partículas  de  ganglios 
afectados,  de  eczemas  escamosos  ó  vesiculosos,  de  abscesos  fríos  y  de  se- 
creciones catarrales.  Estos  experimentos  han  demostrado  de  un  modo  casi 
matemático,  que  la  tuberculosis  y  la  escrofulosis  no  son  dos  procesos  iguales 
y  confirman  la  opinión  de  Virchow,  de  que  la  escrofulosis  es  una  alteración 
general  y  la  tuberculosis  es  tan  sólo  un  proceso  local.  En  el  período  inicial 
de  la  escrofulosis,  nunca  se  encuentran  bacilos  tuberculosos.  El  mismo 
Koch,  no  ha  podido  encontrar  el  bacilo  en  todos  los  casos  de  ganglios  escro- 
folosos  caseificados,  y  de  granulaciones  fungosas  de  las  artritis.  Por  mi  par- 
te tampoco  lo  he  hallado  ni  en  las  preparaciones  teñidas,  ni  en  los  cultivos 
hechos  con  el  material  procedente  de  las  autopsias  de  cinco  niños  que  te- 
nían enormes  abscesos  glanglionares  con  contenido  muy  caseoso,  otitis  ó 
artrítis  fungosas.  Esto  mismo  confirman  los  cirujanos  como  Kaufmann, 
KoDig  y  von  Bergmann,  sin  que  quepa  apelar  para  ello  á  las  explicaciones 
forzadas  que  pretendían  dar  Garre,  Arloing  y  otros.  Los  hechos  son  los  que 
hacen  fe,  no  las  hipótesis.  Recordaré  también  el  aspecto  característico  que 
presenta  un  eczema  escrofuloso  cuando  se  tuberculiza. 

Se  deduce  de  todo  lo  expuesto,  que  sobre  el  fondo  de  la  tuberculosis  pue* 
den  muy  bien  desarrollarse  procesos  tuberculosos  ;  pero  que  la  no  existen- 
tencia  del  bacilo,  no  es  motivo  para  dejar  de  considerar  como  escrofuloso- 
un  caso  que  se  juzgue  como  tal.  No  se  puede  negar  que  hay  una  afinidad 
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extraordinaria  entre  ambas  enfermedades.  Al  médico  incnmbe  alejar  el  pi- 
ligro  de  la  inyasíón  taberculosa,  qne  amenaza  en  todo  caso  de  escrofaloeif. 

R.  DEL  Yalul 


PEKIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  neuralgia  ocular.^  £1  Dr.  Markoff  divide  el  tratamieotí) 
de  esta  nenralgia  en  sintomático  y  cansal.  El  primero,  casi  siempre  el  mít 
importante,  tiene  por  objeto  calmar  el  dolor.  8e  reduce  á  instilar  ans  diso 
lución  de  cianuro  potásico  ó  de  quinina.  La  morfina,  al  interior  ó  en  iojee- 
ción  hipodérmica,  es  poco  eficaz.  La  cocaína  produce  la  parálisis  artífidil 
de  las  terminaciones  nenriosas,  que  se  considera  como  la  cansa  de  la  afe^ 
ción  n euro-paralitica  de  la  córnea. 

£1  cianuro  potásico  se  emplea  en  disolución  tibia  al  Vs  ^  Vt  po'  1^^  ^^ 
instilan  en  el  ojo  cinco  á  diez  gotas  de  esta  disolución,  que  debe  oonserTSK 
eu  nn  frasco  obscuro  y  en  sitio  fresco.  No  obra  cuando  pierde  su  olor  canc- 
terístico.  El  clorhidrato  de  quinina  se  emplea  al  I  por  100,  preparando  U 
disolución  sin  ácido.  Es  preferible  combinar  esta  sal  de  la  manera  signieate: 

Clorhidrato  de  quinina 10  oentfgramoi, 

—         de  morfina 5  — 

Agua 10  gramos. 

Se  instilan  cinco  á  diez  gotas. 

Según  el  Dr.  Markoff,  no  hay  neuralgia  ocular  que  resista  una  ó  dos  'm- 
tilaciones.  8i  el  dolor  no  desaparece  á  los  quince  minutos  de  la  primera,  h 
hace  la  segunda.  £1  tratamiento  local  no  basta  para  obtener  la  curación  de- 
finitiva, y  debe  recurrirse  al  general.  — (La  Aied.  Moderne), 

Efectos  de  la  sangría  en  las  enfermedades  de  la  piel.  —  El  Br.  Schnberiltf 
tratado  por  la  sangría  13  casos  crónicos  de  afecciones  de  la  piel,  incluEo  el 
eezema,  el  psoriasis  y  la  forunculosis.  Curaron  nueve  enfermos.  £1  efecto 
sobre  la  forunculosis  es  más  marcado.  Dyes  ha  referido  el  caso  de  nna  se- 
ñora de  treinta  años  que  padecía  desde  la  juventud  eczema  general  húmedo 
refractario  á  todos  los  tratamientos.  Después  de  la  primer  sangría,  se  secó 
el  eczema,  y  un  mes  después  de  la  tercera  estaba  curada  la  enferma.  Schn- 
bert  ha  observado  que  en  la  sangre  de  los  enfermoa'4e  la  piel  estáanmen- 
tado  el  número  de  glóbulos  blancos.  Cree  que  éstos  son  más  numerosos  eo 
los  capilares,  y  que  salen  primero  cuando  se  extrae  la  sangre.  La  acamnlsp 
ción  de  estos  glóbulos  blancos  en  los  capilares  cutáneos  favorece  el  desarro- 
llo de  los  microbios  que  existen  en  las  afecciones  cutáneas.  Después  de  cads 
sangría  disminuye  el  número  de  glóbulos  blancos,  y  así  se  explican  snsbce- 
nos  efectos  en  ciertas  enfermedades  de  la  piel.  Con  las  sangrías  repetidas  se 
ha  observado  una  especie  de  regeneración  de  la  piel,  que  adquiere  mejor  is- 
pecto.  —  {Berl,  ¡clin,  JVoch,),  —  F.  Toledo. 
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POLINEURITIS  CONSECUTIVA  A  UNA  FIEBRE  TIFOIDEA 
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D.  RICARDO  LOZANO  MONZÓN 

Profesor  clínico  do  la  FaeuUad  de  Medicina  de  Zani([^oia. 


El  enfermo  que  nos  ocupa  tiene  dieciocho  años,  es  soltero  y  su 
profesión  es  la  de  estudiante.  Tiene  como  antecedentes  de  familia : 
su  madre  murió  á  consecuencia  de  un  reumatismo  cerebral ;  su  pa- 
dre tí  ve  con  buena  salud  ;  sus  tres  hermanas  están  sanas  también. 

Sus  antecedentes  personales  redúcense  á  que  ha  padecido  de  una 
fíebre  tifoidea,  que  comenzó  el  1.*  de  Diciembre,  tomó  una  forma 
atáxica,  haciendo  crisis  el  día  24  del  mismo  mes. 

El  enfermo  se  encontraba  en  plena  convalecencia,  cuando  el  29  de 
Diciembre,  es  decir,  cinco  dias  después  de  haber  hecho  crisis  su  ti- 
foidea, sintióse  enfermo,  con  mal  estado  genera],  escalofríos  y  una 
fíebre  vespertina  de  38*.  Este  estado  fue  tomado  por  una  recaída,  y 
durante  cinco  días  consecutivos  pudo  observar  una  fiebre  intermi- 
tente cotidiana,  que  remitía  por  la  mañana  y  alcanzaba  la  cifra  de 
38*,5  por  la  tarde;  dolores  intensos  en  la  espalda  y  regiones  lumba- 
res y  una  impotencia  motora,  verdadera  parexia,  que  le  imposibili- 
taba para  moverse. 

En  esta  situación  se  hallaba  el  enfermo  cuando  fui  llamado  en 
consulta  para  su  asistencia  el  día  4  de  Enero  de  1896,  esto  es,  diez 
dias  después  de  la  recaída. 

El  aspecto  general,  ó  con  más  precisión,  el  hábito  exterior  era  el 
de  un  enfermo  condenado  á  la  inercia  más  absoluta,  debido  todo 
esto  á  los  intensos  dolores  que  sentía  al  realizar  el  más  pequeño  mo- 
vimiento, tanto  si  el  movimiento  era  activo,  cuanto  si  se  realizaba 
pasivamente,  con  objeto  de  hacerle  variar  de  posición.  En  constante 
decúbito  supino,  presentábase  el  enfermo  muy  delgado,  pálido,  cu- 
bierto de  sudor,  con  vesículas  de  herpes  en  los  labios,  febril,  con  di- 
fícil respiración  y  una  absoluta  impotencia  para  moverse. 
Afio  XXI.— Núm.  643.  — 15  Septiembre,  IWí,  » 
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La  fiebre  era  intermitente,  con  2rr  por  la  mañana  y  38^,5  por  la  tar- 
de. Esta  era  la  curva  febril  cotidiana,  y  el  conjunto  de  la  con^a re- 
petimos que  era  una  fiebre  intermitente  cotidiana. 

El  apetito  era  voraz;  las  funciones  gástricas  eran  perfectas; el 
estreñimiento  era  pertinaz  en  sumo  grado,  y  la  presión  era  dolorosa 
en  los  vacíos  y  fosas  ilíacas. 

Las  palabras,  que  con  gran  trabajo  pronunciaba,  eran  entrecorta- 
das y  de  un  tono  muy  apagado.  La  disnea  era  muy  intensa  y  acom- 
pañada de  movimientos  espasmódicos  en  el  diafragma.  Latos, sin 
expectoración,  se  presentaba  por  accesos  convulsivos  violentos. 
Nada  de  síntomas  á  la  percusión  y  auscultación,  como  no  fuese  qd 
murmullo  vesicular  muy  intenso,  propio  de  los  profundos  y  fre- 
cuentes moyimientos  respiratorios. 

Las  pulsaciones,  frecuentes  y  blandas,  alcanzaban  la  cifra  de  ^ 
por  minuto.  La  anemia  era  muy  grande.  Las  micciones  eran  fr^ 
cuentes  y  acompañadas  de  bastante  cantidad  de  orina  nornaal. 

Los  dolores  eran  muy  intensos  en  todo  el  cuerpo,  sin  que  el  enfer- 
mo pudiese  localizarlos.  Por  la  presión  se  localizaban  en  los  trayec- 
tos nerviosos  de  los  troncos  del  brazo  izquierdo  y  de  todos  los  que 
emergen  de  los  plexos  lumbar  y  sacro.  Los  movimientos  pasivos 
que  se  realizaban  durante  la  exploración,  exageraban  los  dolores. 
hasta  obligar  al  enfermo  á  llorar  y  prorrumpir  en  gritos.  Los  movi- 
mientos activos  eran  muy  lentos  en  la  cabeza  y  brazo  derecho;  im- 
posibles en  la  columna  vertebral  lumbar,  en  el  brazo  izquierdo  y  en 
ambas  extremidades  abdominales.  Los  reflejos  estaban  abolidos  y 
la  sensibilidad  al  dolor  exagerada. 

JUICIOS  CLÍNICOS 

Puede  juzgarse  este  enfermo  como  de  temperamento  nervioso, 
porque  su  vida  de  estudiante  es  propia  para  un  predominio  del  sis- 
tema nervioso,  y  así  lo  confirma  su  tifoidea  que  ya  revistió  una  fo^ 
ma  nerviosa,  forma  aiáxica^  como  indicando  que  nerviosas  hablao 
de  ser  todas  sus  manifestaciones,  tanto  en  el  estado  de  salud,  como 
en  el  de  enfermedad.  La  constitución  del  enfermo  puede  calificarse 
de  buena,  porque  tenía  gran  estatura,  y  en  sus  cavidades  esplánicas 
una  conformación  proporcionada  al  desarrollo  de  su  organización. 

La  etiología  de  la  enfermedad  puede  decirse  que  fue  la  tifoidea;  lo 
prueba  él  que  la  nueva  enfermedad  apareció  como  una  compücacióo 
de  las  muchas  que  tienen  los  tifoideos  en  la  convalecencia  y  la  ideo- 
lidad  de  ambas  en  cuanto  á  su  naturaleza,  ya  que  si  infecciosa  es  la 
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tifoidea,  lo  es  también  la  enfermedad  que  presentaba  este  enferoip. 
Otra  circunstancia  hay  que  debió  obrar  como  causa  determinante, 
y  es  las  añcioaes  ciclistas  de  nuestro  enfermo,  tanto  que  el  día  ante- 
rior al  de  la  enfermedad  había  hecho  una  gran  marcha  en  bicicleta; 
por  último,  la  herencia  nerviosa  de  su  madre,  muerta  de  una  locali- 
zación  nerviosa  del  reumatismo,  indicaba  predisposición  á  neuro- 
patías. 

La  patogenia  fue  como  sigue :  el  organismo  de  este  enfermo  debió 
quedar  muy  debilitado  después  de  la  infección  tifoidea,  y  debió  que- 
dar así,  porque  debilitación  significa  la  lucha  sostenida  por  el  orga- 
nismo con  una  bacilosis  tan  honda  y  tan  intensa  como  es  la  tifoidea  ; 
y  porque  esta  bacilosis  siempre  va  acompañada  de  grandes  auto-in- 
toxicaciones ;  así  lo  prueba  el  que  la  tifoidea  fue  por  los  antiguos 
considerada  como  un  envenenamiento  ó  putridez  de  los  humores; 
que  Peter,  hasta  su  muerte,  defendió  su  naturaleza  tóxica  enfrente 
de  la  infecciosa;  y  que  la  microbiología  siempre  admitió  un  cansan- 
cio físico  ó  moral,  que  significa  auto-intoxicación  como  predispo- 
nente para  la  infección  tifoidea. 

Asi,  pues,  resultaba  el  organismo  de  nuestro  enfermo  sumamente 
debilitado  en  la  convalecencia  de  la  enfermedad  tifoidea.  Bastaba, 
pues,  que  dentro  del  organismo  hubiesen  quedado  algunos  bacillus 
de  Eberth,  solos  ó  acompañados  de  otros  bacillus  y  estreptococcos, 
para  que  la  nueva  infección  hiciese  explosión  ;  ya  que  dichos  baci- 
llus no  necesitaban  grandes  energías  para  luchar  con  un  organismo 
que  atravesaba  una  convalecencia  tan  difícil.  Pero  es  que  estos  ba- 
cillus eligieron  por  sitio  de  sus  hazañas,  la  parte  más  débil  del  orga- 
nismo, es  decir,  su  sistema  nervioso.  Que  érala  parte  más  débil  este 
sistema,  lo  prueba  la  profesión  del  sujeto  que  hacía  trabajar  á  este 
sistema  preferentemente,  el  temperamento  nervioso  del  sujeto,  la 
forma  nerviosa  de  su  tifoidea,  la  herencia  de  su  madre,  muerta  en 
una  enfermedad  infecciosa  con  localización  nerviosa,  pues  se  recor- 
dará que  murió  de  un  reumatismo  cerebral,  y  por  sus  aficiones  ci- 
clistas que  sometían  á  su  médula  y  sus  prolongaciones,  nervios  pe- 
riféricos, á  una  tensión  y  trabajo  exagerado. 

Por  eso  lo  infeccioso  tomó  asiento  en  los  nervios  periféricos  y  álli 
hizo  su  lesión,  una  neuritis^  que  explicaba:  sus  dolores  á  la  presión  y 
SQ  impotencia  motora,  porque  mal  se  comunica  una  orden  cuando 
«stán  alterados  los  conductores ;  el  estreñimiento  pertinaz  propio, 
qutxái  de  atonía  de  los  intestinos,  por  la  misma  razón  que  había  ato- 
nía en  los  ntúaculos  de  relación,  y  lo  mismo  que  había  disfonía  por 
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«tonia  de  las  cuerdas  bucales ;  lo  mismo  que  había  disnea  diafrag- 
mátíca  por  atonía  del  diafragma,  todo  por  neuritis  en  el  plexo  cer- 
vical, en  el  lumbar,  en  los  nervios  laríngeos  y  en  el  frénico.  Por  lo 
demás,  la  fiebre  era  de  infección,  y  los  sudores  y  demacración  pro- 
pios de  la  debilitación. 

El  diagnóstico  se  imponía  porque  un  enfermo  con  fiebre  poco  ele- 
vada ó  intermitente,  con  dolores  en  los  trayectos  nerviosos,  con  im- 
potencia motora,  abolición  de  reflejos,  estreñimiento,  temperameDto 
nervioso  y  sometido  á  las  causas  enumeradas,  no  puede  padecer 
otra  cosa  que  una  polineuritis  bacilar  ó  estreptocóccica. 

Había  que  diferenciar  la  polineuritis,  en  este  caso,  de  una  porcióo 
de  enfermedades  que  presentan  mucha  analogía.  Estas  son  : 

La  osteomielitis  generalizada  que  aparece  frecuentemente  como 
complicación  de  otra  infección,  y  que  presenta  de  común,  con  U po- 
lineuritis, los  dolores  generalizados  y  la  fiebre;  pero  en  la  os- 
teomielitis los  dolores  son  profundos,  y  se  necesita  presionar  mucho 
los  huesos  para  exacerbarlos ;  mientras  que  los  dolores  en  la  poli- 
neuritis son  superficiales,  se  exageran  al  menor  contacto  y  aparecen 
presionando  los  nervios ;  además,  la  osteomielitis  no  produce  impo- 
tencia motora,  como  es  la  regla  en  la  polineuritis. 

La  mielitis  aguda  generalizada^  también  puede  confundirse  cod 
la  polineuritis,  ambas  tienen  impotencia  motora  y  dolores  genera- 
lizados, pero  la  mielitis  tiene  trastornos  de  vejiga  y  recto,  trastor 
nos  tróficos  en  la  piel  de  la  región  sacra,  y  sobre  todo  los  dolores 
varían,  pues  en  la  mielitis  son  menos  intensos  que  en  la  polineuritis, 
DO  se  encuentran  localizados  en  los  cordones  nerviosos  como  suce- 
de en  la  polineuritis,  y  por  fin,  los  fenómenos  dolorosos  aparecen  de 
una  vez  en  la  mielitis,  y  por  localizaciones  sucesivas  en  la  polinea- 
ritis,  de  tal  suerte  que  cuando  en  el  plexo  lumbar  son  muy  intensos, 
han  desaparecido  casi  en  la  cervical  y  viceversa. 

La  septicemia  puede  confundirse  cuando  tiene  localizaciones  arti- 
culares, pero  pronto  se  deshace  el  error  pensando  que  la  fiebre,  en 
la  septicemia,  es  más  regular,  los  dolores  no  son  tan  generalizados, 
y  sólo  afectan  á  una  ó  dos  articulaciones. 

Por  fin,  las  condiciones  de  la  respiración  diafragmática  en  nuestro 
enfermo,  y  los  dolores  más  intensos  en  el  plexo  lumbar,  liacian  pen- 
sar en  los  abscesos  lumbares  como  complicación  de  la  fiebre  tifoidea. 
Sin  embargo,  los  dolores  de  los  brazos  y  la  f«fl»  de  tumefaccióu  en 
la  región  lumbar,  desechaban  pronto  la  idea  deabaeeacn  lumbares. 

El  pronóstico  de  este  enfermo  era  grave  pof  la»  coH^ieaciones 
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qae  podía  tener :  puede  extenderse  la  inflamación  á  la  médula,  y  dar 
lugar  á.  una  mielitis  que  le  produzca  la  muerte.  Las  otras  complica- 
ciones ya  no  son  tan  graves  para  la  vida,  y  son  parálisis  y  trastornos 
troncos.  Por  lo  demás,  el  pronóstico  de  las  neuritis  no  es  muy  som- 
brío, haciendo  abstracción,  como  decimos,  de  las  complicaciones. 

En  nuestro  enfermo,  la  curación  completa  se  octuvo  en  un  mes  y 
medio  de  tratamiento,  no  quedando  más  que  una  gran  debilidad  en 
las  piernas. 

En  el  transcurso  del  año  siguiente,  hemos  tenido  ocasión  de  verlo 
completamente  restablecido,  habiendo  desaparecido  esa  debilidad  y 
presentando  inmejorable  salud. 

El  tratamiento  seguido  en  este  enfermo  dio  resultados  inmejora- 
bles. La  principal  indicación  era  hacer  revulsión  sobre  los  nervios 
lesionados,  pero  esta  práctica  tropezaba  con  dos  serios  inconvenien- 
tes, el  uno  era  que  la  revulsión  tenia  que  ser  muy  extensa  para  rea- 
lizarla con  el  termo-cauterio  ó  con  vejigatorios,  y  el  otro  era  que  es- 
tos revulsivos  iban  á  producir  grandes  lesiones  troncas  sobre  ana 
piel  inervada  por  nervios  lesionados. 

Por  todas  estas  razones,  nosotros  elegimos  como  revulsivo  el  clo- 
ruro de  etilo ;  este  revulsivo  tenia  las  ventajas  de  poderse  aplicar  en 
todos  los  nervios,  porque  no  deja  escaras  después  de  su* aplicación, 
era  al  mismo  tiempo  anestésico,  y  sus  efectos  podían  repetirse  todos 
los  días.  Usamos,  pues,  el  cloruro  *de  etilo  aplicando  las  pulveriza- 
ciones en  el  trayecto  de  todos  los  nervios  dolorosos ;  la  aplicación 
era  repetida  todos  los  dias,  durante  treinta  diasque  duró  el  trata- 
miento. Pareciéndonos  poca  revulsión  la  del  cloruro  de  etilo,  le  ayu- 
damos con  baños  de  agua  caliente  mientras  podía  resistir  el  enfermo, 
con  lo  cual  conseguíamos  una  especie  de  revulsión  general,  modifi- 
car el  estado  de  los  nervios  por  la  influencia  de  los  baños  calientes 
sobre  la  circulación,  sobre  la  energía  nerviosa  y  sobre  las  elimina- 
ciones orgánicas :  los  baños  duraron  veinticinco  dias  consecutivos. 
Por  lo  demás,  el  tratamiento  general  se  redujo  á  la  administración 
de  2  gramos  diarios  de  ioduro  potásico  en  solución  acuosa,  y  á  los 
purgantes  mezclados  con  antisépticos  intestinales,  benzonaftol  y  ca- 
lomelanos. El  objeto  de  la  antisepsia  era  evitar  asociaciones  micro- 
bianas y  exageración  de  virulencias,  y  la  medicación  purgante  no 
tenía  otro  objeto  que  combatir  el  estreñimiento  del  enfermo,  y  favo- 
recer la  expulsión  de  toxinas  intestinales. 
La  medicación  fue  tónica  durante  toda  la  duración  del  tratamiento. 
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I.  Más  Bobre  aascultación. 
TI.  Datos  para  el  tratamiento  pneum&tioo. 
III.  Trabajos  generales  :  personalismo  y  afectismo  prácticos. 


La  percusión  auscultada  que,  según  sernos  en  esta  Revista,  acaU 
de  dar  á  conocer  en  París  Berdeusky,  obliga  á  resumir  una  parte  ¿t 
las  notas  que  hemos  archivado  acerca  de  este  asunto,  y  de  otros  re- 
lacionados con  él.  Es  imposible  que  completemos  por  hoy  el  estudio 
y  que  separemos  de  estas  notas  las  que  coinciden  con  trabajos  aná- 
logos. En  el  sitio  donde  los  resumimos,  no  hay  bibliotecas  ni  perió- 
dicos. 

Creemos,  desde  luego,  que  la  percusión  y  auscultación  están  seria- 
mente amenazadas,  en  un  porvenir  no  muy  distante,  poreldescii- 
brimiento  de  Róntgen.  Auscultar  cuando  se  puede  ver,  no  es  muy 
práctico;  los  hechos  de  acústica  clínica  tendrían  por  eso  una  im- 
portancia cada  vez  más  limitada,  y  los  lujos  de  combinación  entre 
las  percusiones  y  las  auscultaciones,  son,  sin  duda,  provisionales eo 
gran  parte. 

Mientras  la  luz  no  haga  inútiles  las  sutilezas  del  sonido,  bueno  es» 
sin  embargo,  tener  aquéllas  en  cuenta.  La  palpación  de  la  laringe, 
por  ejemplo,  durante  la  emisión  fonética,  y  la  resonancia  traqueal, 
igualmente  perceptible  al  tacto,  permiten  apreciar  condensaciones 
que  los  dedos  oyen^  lo  mismo  que  perciben  las  del  vértice  pulmonar 
dorante  el  trabajo  laríngeo  (1).  La  respiración,  ademáts,  permite  vigi- 
lar el  quimismo  digestivo.  Al  provocar  el  meteorismo  gástrico,  ha- 
ciendo inspiraciones  profundas,  tres  horas  después  de  comer  {&^^ 
como  el  alcohol,  el  café  y  otros  excitantes  provocan  el  hipo),  deter- 
minamos sensaciones  de  acidez,  etc.,  que  delatan  la  reacclóu  esto- 
macal. Cuando  las  leves  dosis  de  sal  de  Epsom  ó  de  bicarbonato  só- 
dico moderan  aquella  acidez,  hay  que  distinguir  el  primer  alivio  por 

(1)  Hemos  insistido  sobre  el  yalor  de  este  signo  hace  aftos. 
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contacto  del  alivio  por  eliminación  de  la  base  ingerida  (que  vuelve  a 
salir  por  las  mucosas),  lo  mismo  que  un  alcalino  calma  la  mucosa 
uretral  del  blenorrágíco.  La  respiración  infradiafragmática  influye, 
adem&s,  en  las  presiones  vasculares;  el  abdomen  actúa  como  la  pe- 
lota de  un  pulverizador,  ó  empuja  los  líquidos  ó  los  aspira.  Hay  vien- 
tres*prensa8  y  verdaderos  vientres-ventosas,  revulsivos  naturales 
de  las  plétoras  fisiológicas. 

Al^o  importante  en  estos  asuntos  de  física  visceral  es  la  dirección 
del  sonido  :  la  transmisión  de  sonidos  enviados  de  un  lado  á  otro  del 
tórax»  á  través  de  dos  tubos  estetoscópicos,  no  es  la  percusión  aus- 
cultada, sino  la  comparación  de  resistencia  fonética  del  diafragma 
oíoo,  al  paso  de  un  sonido  que  engendramos  en  lo  exterior.  Este  otro 
punto  requiere  una  serie  de  experimentos  en  el  sano;  el  resultado 
cUnico  de  ellos,  ignoramos  cuál  pueda  ser.  Sin  embargo,  al  recordar 
que  la  trepidación  envía  sus  vibraciones  de  muy  distinta  manera  k 
través  de  las  masas  parenquimatosas,  según  la  estructura  de  éstas, 
cabe  esperar  que  el  medio  no  lo  sea  sólo  de  diagnóstico,  sino  de  tra- 
tauíienlo  á  la  vez  (1).  Los  dos  tubos  pueden  ser  colocados  en  paredes 
opuestas  del  tórax. 

Verificando  dos  percusiones  á  un  tiempo,  y  apreciando  la  propa- 
gación del  movimiento  más  fuerte,  el  análisis  es  más  positivo;  esta 
es  una  verdadera  percusión  auscultada,  cuya  precisión  puede  ser  ma* 
yor  si  no  la  aprecia  sólo  el  oído.  Al  colocar  una  placa  vibratoria  metá- 
lica cubierta  de  delgadísima  capa  de  arena  sobre  el  tórax  que  explo- 
ramos (ó  erí  contacto  mediato  con  él),  podemos  ver  la  auscultación, 
así  como  el  físico  ve  la  vibración  en  los  movimientos  de  una  llama. 
La  percusión  debe  estudiarse  también  á  distancia^  midiendo  la  con- 
ductibilidad fonética  del  tórax  entre  dos  tallos  sólidos,  así  como  antes 
comparamos  aquélla  entre  dos  tubos  cuya  colocación  hacemos  va- 
riar. El  sonido  de  un  timbre  no  se  recibe  igual  á  través  de  distintos 
conductores  esplácnicos.  El  tórax  es  aquí  una  caja  de  resonancia. 

Importa  asimismo  no  olvidar  jamás,  que  maniobramos  en  un  apa- 
rato de  física;  compárese  la  palpación  abdominal  antes  y  después  de 
administrar  un  purgante,  y  se  verá  la  acción  medicamentosa  mani- 
festada en  deslizamientos  viscerales  que  lamano  halla  cambiados  por 
completo.  Del  mismo  modo,  el  tórax  es  accesible  á  las  intervencio- 
nes mecánicas.  Acaso  algún  día  sea  práctica  usual  la  de  inmovilizar 
^Q  pulmón  por  medio  del  pneumotórax  provocado,  que  permitirá  al 

(1)  Las  madres  que  golpean  las  espaldas  de  sus  hijos  para  deaprender  las  flemas,  lo 
ttben  á  su  modo. 
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órgano  dolorido  retraerse  (asi  como  la  semifiexlón  descansa  una 
artritis)  y  rellenar  provisionalmente  su  vacio  con  aire  calentado  y 
aséptico. 

Entre  el  abdomen  y  el  tórax  vemos  estas  analogías  muy  marca- 
das. Explorad  la  cavidad  abdominal  al  hacer  una  flexión  del  muslo, 
elevando  el  pie  del  suelo,  y  veréis  cómo  el  relieve  del  psoas,  etc., 
parte  la  cavidad  en  grandes  lóbulos  huecos.  Apartad  el  borde  infe- 
rior del  gran  pectoral  en  los  individuos  de  mucho  desarrollo  mama- 
río,  y  podréis  alojar  el  dedo  explorador,  ó  el  extremo  de  un  estetós- 
copo encorvado,  casi  inmediatamente  sobre  las  costillas.  La  auscal- 
tación  sigue  aquí  de  cerca  á  la  maniobra  mecánica.  Bajo  el  borde 
hepático  inferior-anterior,  la  palpación  hace  tocar  muchas  veces  qq 
colon  atascado  y  doloroso ;  si  insistís,  el  tumor  va  cediendo,  y  pro- 
vocáis eructos,  ó  una  migración  del  paquete  intestinal,  hacia  la  iz- 
quierda. Al  toser,  como  al  defecar,  las  presiones  propagadas  enü^ 
ambos  reservorios  viscerales  se  equilibran  por  estrechos  vínculos 
de  vecindad.  No  veréis  un  caso  de  ptosis  abdominal  total  que  no 
traiga  un  ensanchamiento  pulmonar  ó  pleural  de  compensacióiL 
Para  notarlo,  medid  los  límites  pulmonares  inferiores,  estando  pri- 
mero el  sujeto  acostado  y  luego  de  pie.  En  muchos  asmáticos,  es 
este  otro  factor  que  el  terapeuta  debe  aprovechar  siempre.  Medidla 
cintura  del  asmático  y  os  explicaréis  muchas  sorpresas  de  la  aus- 
cultación ;  la  dieta  de  volúmenes^  la  reducción  del  meteorismo,  de- 
ben ser  indicadas  por  unos  centímetros  más  del  perímetro  que  coin- 
cide con  la  buena  salud  habitual;  así,  la  longitud  de  una  cinta  os 
hará  prever  sendos  ataques  de  disnea  ó  accidentes  cerebrales,  pues 
la  primera  cavidad,  la  craneal,  obedece  en  sus  presiones  á  las 
otras  dos. 

La  auscultación  abdominal  hace  sospechar  también  la  propaga- 
ción de  tensiones  desde  el  intestino  á  los  conductos  eyectores  de  los 
parénquimas  glandulares  que  á  aquél  abocan.  En  primer  lugar,  los 
cálculos  hepáticos,  los  parásitos,  etc.,  abren  esos  conductos ;  en  se- 
gundo lugar,  refluyen  los  gases  perfectamente,  aunque  los  líquidos 
salgan.  Muchas  diarreas  biliosas  van  acompañadas  de  tensiones  in- 
tra-hepáticas  que  coinciden  con  los  máximos  de  macicez.  Estas  pre- 
siones ceden  á  una  dieta  moderada  y  á  evacuantes,  además  de  ooa 
alimentación  no  gasógena.  £1  meteorismo  abdominal  podéis  tam- 
bién auscultarlo  al  auscultar  los  bronquios ;  este  es  un  sonido  me- 
diato que  engaña  á  los  principiantes  y  aun  á  los  expertos,  A  veces, 
lo  intervisceral  parece  directo,  pues  no  siempre  se  trata  de  borbo- 
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c^igmosque  cesan,  sino  que  hay  roces  constantes,  muy  difíciles  de 
1  ocalizar.  Auscultar  el  pulmón  desde  el  abdomen,  es  contraprueba 
d  ecísiva  en  más  de  una  duda.  Recordad  ahora  el  experimento  de  la 
botella  de  agua,  cuya  superficie  se  agita  ondulando,  si  dais  un  leve 
S^lp®  ^  otro  extremo  de  la  mesa,  y  concluiréis  que  la  clínica  puede 
esperar  mucho  de  las  investigaciones  de  este  género  en  cuerpos  no 
enfermos. 

n 

En  la  práctica  diaria,  al  ver  el  conducto  uretral,  donde  han  de 
obrar  los  líquidos  que  inyectemos  ó  los  que  añadamos  á  la  orina,  lo 
primero  que  ocurre  es  lo  mismo  que  al  presenciar  una  absorción  in- 
testinal :  ¿para  qué  el  nitrato  de  plata  en  la  uretra,  ó  el  salol  en  el 
intestino,  si  el  evacuante  puede  evitarnos  el  trabajo  de  matar  al  or- 
ganismo invasor?  Arranquémosle,  como  la  cucharilla  arranca  un 
tejido  luposo,  y  la  antisepsia  será  un  rodeo  inútil  cuando  menos. 

La  succión  es  esa  cucharilla,  y  la  ventosa,  en  todas  sus  formas,  el 
medio  de  arrebatar  los  líquidos,  puestos  en  contacto  con  las  super- 
fícies  llamadas  á  absorberlos,  además  de  estimular  así  la  hiperemia 
local,  que  agolpará  energías  de  resistencia  á  los  tejidos  en  peligro. 
Lo  que  la  boca  opera  en  la  herida  emponzoñada,  debe  extenderse  á 
la  ponzoña  patológica ;  y  si  un  tubo,  terminado  con  hondas  ranuras 
longitudinales,  que  den  acceso  al  aire,  penetra  en  el  oído  ó  en  un 
trayecto  fistuloso,  no  quedará  más  que  adaptar  después  á  la  boca 
exterior  del  conducto  natural,  la  embocadura  del  segundo  tubo,  el 
realmente  aspirador.  El  primero  puede  ser  una  candelilla  de  cera, 
de  la  forma  que  queramos  ;  el  segundo,  resistente  y  terminado  en  el 
pistón  neumático,  será  el  que  gradúe  el  efecto  de  la  rarefacción. 

¿Medios  de  ejecutarla  sin  riesgos  de  acentuar  la  revulsión?  Un 
práctico  mide  ésta  siempre,  y  en  cuanto  á  dificultades  de  instrumen- 
tal, en  realidad  no  existen,  aunque  bueno  será  que  los  fabricantes  de 
material  ahorren  á  los  clínicos  el  trabajo  de  confeccionarlo.  Recor- 
damos lo  que  respecto  á  la  sutura  atípica  digimos  aquí  hace  tiempo; 
hubo  quien  creyó  teórica  la  maniobra,  y  gracias  á  aquella  teoría  pu- 
dimos reunir,  años  después,  un  párpado  seccionado,  sin  atravesarle 
ni  coserle,  y  dejando  al  operado  sin  rastro  de  cicatriz.  Basta  el  hábi- 
to de  manejar  el  material,  para  suplir  á  los  grandes  catálogos,  aun- 
que repetimos  que  es  útil  explotar  aparte  lo  uno  y  lo  otro. 

La  úlcera  crónica,  que  conviene  estimular  y  limpiar  por  aspira- 
ción, recibe  un  ingreso  de  líquidos  normales,  después  de  expulsados 
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los  patológicos,  8in  que  el  dedo  ni  el  instrumento  lastimen  las  superfi- 
cies enfermas.  Esto  sólo  bastaría  para  recomendar  el  tratamiento. 
Pero  hacen  falta  ventosas  tubulares  con  bordes  de  goma  ó  huecos. 
para  recibir  el  aro  de  mástic,  que  evitará  el  paso  del  aire  entre  el 
vello  ó  los  cabellos.  Es  indispensable  que  estas  ventosas  de  cristal 
sean  adaptables  á  los  tamaños  y  curvas  de  las  regiones,  y,  por  últi- 
mo, las  candelillas  conductoras  (cuando  el  efecto  ha  de  ser  penetrao- 
te)  merecen  un  paralelo  selectivo,  y  quesólo,millaresde  observacio- 
nes comparadas  harán  practicable. 

Dijimos  (1)  al  hablar  de  la  ñjación  del  ojo,  que  un  disco- ventosa, 
más  ó  menos  circular,  se  adhiere  sólidamente  á  las  superficies  lu- 
brincadas.  Esto  puede  ser  un  cambio  del  tratamiento,  porque  des- 
pués de  la  aspiración  quedará  así,  adherida  á  los  tejidos,  uoacají 
central,  en  cuyo  Interior  podemos  alojar  el  líquido  ó  el  vapor  medi- 
camentoso que  queramos  y  á  la  temperatura  que  deseemos.  Agluti- 
nada la  ranura  periférica  alrededor  de  la  zona  de  que  se  trate,eí  agu& 
caliente  circulará  dentro  de  una  cataplasma  perfecta,  que  no  obran 
más  que  donde  debe  tocar.  Hay  que  ver  los  daños  de  los  fomentos  ca- 
lientes, alternados  con  el  frío  en  regiones  especiales,  para  saber  si 
esa  ventosa  circular  con  hueco  central  independiente  para  la  entrada 
y  salida  de  los  líquidos,  puede  rendir  ó  no  ventajas  positivas.  KI 
constructor  no  tiene  más  que  dejar  en  el  centro  de  aquélla  dos  lla- 
ves, de  entrada  y  salida  del  agua,  además  de  la  llave  que  permite  ei 
vacío  en  el  borde  circular.  Podremos,  pues,  obtener  el  efecto  emo- 
liente de  la  cataplasma  dejando  los  tejidos  visibles  bajo  la  capa  de 
agua  y  de  cristal.  Esto  permitirá  una  vigilancia  completa,  sin  quitar 
ni  poner  á  cada  paso  las  piezas  de  cura. 

No  se  detiene  aquí  la  serle  de  ventajas;  en  las  dolorosas  afeccio- 
nes de  las  mucosas  naturales^  asi  como  se  debe  pensaren  la  ventosa- 
pinza  cuando  haya  que  manipular  sin  atriciones  comprometida?, 
también  la  cataplasma  transparente  podrá  aislar  y  combatir  afec- 
ciones localizadas,  desde  el  chancro  al  absceso  simple.  Digam^ 
que  la  aspiración  neumática  de  muchos  humores,  antes  de  reempla- 
zarlos por  el  líquido  medicamentoso,  es  tan  lógica  en  las  cavidades 
naturales  como  eliminar  el  contenido  de  la  vejiga  antes  de  ioyecur 
la  solución  bórica. 

Más  aún  :  el  hueco  central  de  la  doble  ventosa  puede  dar  paso 
(mediante  engastes  de  goma)  al  cuchillo  operador  y  á  la  sonda.  ¿S) 

(1)  Véase  la  Revista  db  Mbdicina  y  Ciruoía  PrIcticas. 
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podrát  operar  en  una  atmósfera  liquida  de  la  naturaleza  que  se  de- 
see? Y  no  decimos  más  :  expuestos  los  datos  que  pueden  ser  fecun- 
dos, el  resto  ocurre  espontáneamente.  Repetimos  que  lo  que,  dicho 
asi,  parece  un  programa^  sólo  necesita  el  múltiple  concurso  que  so- 
licitamos para  dejar  de  serlo.  Lo  inocuo  del  tratamiento  principal  y 
lo  sencillo  de  su  realización,  garantizan  sus  aplicaciones  en  un  futu- 
ro quizá  inmediato;  la  profilaxis  de  la  blenorragia,  por  ejemplo, 
salta  á  la  vista,  asi  como  la  esterilidad  ó  esterilización  ex  vacuo.  En 
estas  investigaciones,  lo  clinico  viene  después  de  lo  experimental. 

m 

La  colaboración  moderna  impone  á  todos  grandes  deberes,  empe- 
zando por  el  de  vencer  el  miedo  á  la  opinión  (que  representa  nuestra 
reputación  cotizable)  y  miedo  que  es  la  disculpa  de  muchos  perezo- 
sos que  llevan  al  sepulcro  preciosos  datos  ;  las  Revistas  juntan  éstos 
para  la  selección  de  lo  bueno,  nuevo  y  de  lo  estérilmente  original. 

El  efectismo  teórico  es  enfermedad  profesional ;  cada  uno  de  nos- 
otros debe  contentarse  con  ayudar  á  la  suma  y  resta  de  nociones 
para  la  crítica  ajena ;  la  docta,  se  entiende,  pues  la  del  vulgar  «crí- 
tico de  alcoba»,  sólo  tiene  un  interés  egoísta  para  el  práctico. 

La  colaboración  es,  en  buena  moral  médica,  un  deber  como  el  del 
servicio  militar  obligatorio  en  nuestra  guerra  al  dolor. 

Esta  colaboración  puede  efectuarse  por  obras  de  unidad  y  de  con- 
junto, ó  por  obras  de  hechos  plurales,  menos  aparatosos.  Ante  la 
opinión  general,  brilla  más  la  tarea  del  compilador  de  textos  que  la 
del  investigador  que  aporta  los  materiales.  He  aquí  un  efectismo  ilu- 
sorio que,  en  ocasiones,  no  perdona  á  los  máis  ilustrados. 

Pendiente  la  vida  del  Profesor  de  la  opinión  docta  y  la  indocta 
juntas,  el  fallo  de  ambas — la  reputación — es  tanto  más  justo  cuanto 
más  numerosos  sean  los  jueces  profanos  y  más  inteligentes  sean  los 
técnicos.  De  {thi  el  deber  de  colaborar  siempre  para  cambiar  los 
productos  intelectuales ;  el  colaborador  da  y  obtiene  ciencia,  como 
da  y  obtiene  crédito.  Si  el  productor  se  aisla,  redúcese  el  tribunal  y 
el  fallo  peligra :  por  ejemplo,  en  una  aldea  no  hay  juez  técnico  y  so- 
bran los  indoctos ;  el  facultativo  está  entonces  á  merced  de  la  con- 
signa que  den  sobre  su  valer  las  simpatías  ó  los  enconos,  pues  á  fal- 
ta de  pensamientos,  raciocinan  las  impulsaciones  ciegas,  ó  lo  que  es 
peor,  guiadas  por  la  malicia,  que  es  el  talento  de  los  tontos.  Convie- 
ne, pues,  el  constante  y  mutuo  examen  del  lector  y  el  colaborador, 
como  conviene  la  Bolsa  al  comercio. 
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Pero  sí  este  es  el  ciclo  fisiológico  para  el  cambio  en  Medicina, el 
ciclo  morboso  es  evidente  también.  Dos  personalismos  luchas  eo 
toda  publicación  ;  el  del  autor  y  el  del  editor.  El  autor  se  hace  cono- 
cer al  referir  éxitos  diagnósticos,  farmacológicos  ú  operatorios, 
cuando  acaso  instruirían  más  los  fracasos,  que  cercenan  reputacióiL 
El  editor,  por  su  parte,  desea  efecto,  y  este  segundo  personalismo 
puede  llegar  hasta  el  punto  de  que  se  haga  la  ciencia  ¿  la  medida 
del  interés.  El  vulgo,  ¿  su  vez,  desconfía  de  la  ciencia  pura^  y  de  t&l 
manera  que  un  práctico  que  gusta  (no  decimos  un  clinieo  que  cura} 
tiene  buen  cuidado  de  no  hablar  más  que  «de  sus  casos»  y  dejarse  de 
estudios  que  alarman  á  los  ignorantes  con  sospechas  de  si  elnoédíco 
hará  también  experimentos...  con  sus  enfermos.  El  resultado  es  que, 
para  colaborar  científicamente,  hay  que  desafiar  á  veces  las  preocu- 
paciones de  ia  clientela,  sacrificio  no  siempre  fácil. 

Y  no  es  esto  sólo ;  prescindir  del  aplauso  nacional  ó  extranjero,  t' 
no  presentar  los  hechos  en  forma  teatral,  dar  á  los  demás  clínicos  lo 
sencillamente  recogido  en  la  labor  diaria  y  hacer  testamentos  dt 
científica  sinceridad,  sin  preot:uparse  gran  cosa  de  citas,  priorida- 
des y  cooperativas  de  elogios  mutuos,  representa  otro  sacrificio  de 
la  colaboración  :  el  del  amor  propio. 

En  síntesis  :  la  vida  mundana, el  dinero  y  el  mismo  goce  científico, 
deben  posponerse  ai  supremo  deber  inenclonado.  En  la  lucha  de  in- 
tereses, el  parasitismo  intelectual,  recluta  noYnbres  como  el  oro  para 
avalorar  los  billetes  y  como  las  firmas  para  autorizar  los  sueltos  de 
un  diario ;  la  sociedad  tiende  á  absorber  al  individuo,  por  ley  análoga 
á  la  selección  sexual,  que  persigue  á  la  hembra  estéticamente  útil, 
y  el  halago  ó  la  amenaza,  la  presión  política  ó  social,  sea  superior, 
colateral  ó  inferior,  vencen  al  cerebro  que  no  resiste  cada  día  el  par- 
cial parasitismo  al  defender  los  hechos  científicos  é  impersonales 
que  convienen  á  todos.  La  independencia  del  investigador  por  medio 
de  legados,  es  un  ideal  que  sólo  algún  rico  filántropo  ha  puesto  en 
práctica.  Y  esta  independencia  intelectual  del  autor,  debe  ser  tam- 
bién de  sí  mismo,  pues  si  el  placer  de  exponer  los  datos  amplia- 
mente con  método  y  corrección  roba  mucho  tiempo  á  lo  princlpait 
brillará  la  ciencia  como  los  metales,  desgastándose.  Debemos  des- 
contar, pues,  el  efectismo  del  escritor  si  nos  preocupan  los  efectos 
sobre  el  enfermo. 
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¿DEBE  ADMITIRSE  COMO  INTERNACIONAL 

X^A    NOMENCLATÜBA   ANATÓMICA   LATINA  ELABORADA   POR    LA 

SOCIEDAD   ANATÓMICA   ALEMANA?  (1) 

D.  PEDRO  LÓPEZ  PELÁEZ  VILLEGAS 

Caledrilice  d«  Anatomía  dMcrlpUTa  y  Embriología  en  U  Fnenltnd  do  Medicino  de  Gronodo. 


Señores  :  Los  notables  trabajos  que  para  la  unificación  de  la  no- 
menclatura anatómica  han  sido  llevados  ¿  cabo  por  profesores  tan 
eminentes  y  respetables  como  KóUíker»  O.  Hertwig,  W.  His,  KoU- 
mann^  Merkel,  Schwalbe,Toddt,  Waldeyer,  Bardeleben  y  principal- 
mente los  de  W.  Krause,  son  ante  todo  dignos  del  mayor  elogio  y  del 
más  sincero  aplauso.  Por  mi  parte,  me  complazco  en  consignarlo, 
y  á  todos  los  Profesores  citados,  como  á  todos  los  ilustres  miembros 
de  la  Sociedad  Anatómica  alemana,  les  envío  por  ello  mi  más  calu- 
rosa felicitación. 

Pero  como  Profesor  dedicado  á  la  enseñanza  de  la  Anatomía  desde 
hace  algunos  años,  considero  también  un  deber  emitir  mi  opinión 
sobre  la  cuestión  de  la  nomenclatura  anatómica,  tanto  más,  cuanto 
que  la  tengo  quizá  muy  particular  sobre  dicho  asunto. 

Según  mi  querido  amigo  y  maestro  el  Dr.  Calleja  (2;,  Profesor  de 
Anatomía  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid,  en  la  nomenclatu- 
ra anatómica  existen  voces  vulgares^  distintas  para  cada  idioma 
(cabeza,  pecho,  mano^  etc.) ;  voces  griegas^  latinas  ó  greco- latinas^ 
antiguas  y  modernas  (nervio,  arteria,  vértebra,  pneumogástrico),  y 
voces  modernas  pertenecientes  á  algún  idioma  actual  (ciliar,  orteils). 

Pero  casi  todas  las  voces  aludidas,  ó  por  lo  menos  un  muy  notable 
número  de  ellas,  son  de  origen  griego^  aunque  pudieron  ser  impor- 
tadas del  sánscrito  ó  de  algún  otro  idioma  primitivo.  Esto  no  obs- 
tante^ hay  otras  exclusivamente  procedentes  del  latín;  algunas,  aun- 
que pocas,  son  de  etimología  greco-latina  ;  otras,  en  muy  cortísimo 
número,  y  en  español  al  menos,  son  de  origen  drabe^  y  las  restan - 

(f)  Venión  espafiola  de  noa  eomiinicación  enviada  por  el  autor  al  XII  Coogreiio  ínter- 
nacional  de  Medicina,  celebrado  en  Moeeon  del  19  al  16  de  Agosto  de  1897.  El  tema  e» 
uno  de  loe  trea  aeflaUdoi  en  la  Sección  de  Anatomía  por  el  Comité  organizador» 

(2)  Calleja,  Prolegómenoa  de  Anatomía  humana.  Valladolid,  1869. 
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tes  han  nacido  en  las  múltiples  lenguas  dialécticas  antiguas  y  mo- 
dernas. 

En  cuanto  á  las  bases  que  han  servido  para  formar  la  nomenclt- 
tura  anatómica,  es  sabido  que  son  múltiples  y  diversas  y  que  do 
obedecen  ¿  leyes  ñjas.  Sin  embargo,  hay  unas  razonables  y  en  gna 
parte  aceptables,  y  otras  que  de  todos  modos  deben  desecharRe,  por- 
que sus  defectos  son  evidentes.  Entre  las  primeras  figuran  cienos 
caracteres  gráficos  délas  partes  organizadas,  como  el  numerosa 
forma,  dirección,  volumen,  situación,  conexiones,  actitud,  estroctc- 
ra,  consistencia,  color  y  usos,  y  entre  las  segundas  se  han  compren 
dido  bases  verdaderamente  extrañas,  como  la  falta  ó  dificultades  de 
denominación,  la  importancia  mitológica,  la  semejanza  remota  coa 
ciertos  objetos  ó  seres  y  hasta  el  nombre  del  descubridor  ó  autor  de 
la  descripción  de  mayor  mérito. 

Además,  en  general  todas  las  voces  anatómicas  se  han  formado 
con  los  radicales  griegos,  latinos,  árabes,  etc.,  y  las  terminacíoDes 
en  Í8í8,  08Í8j  er,  oides^  ea,  eo,  a¿,  ar,  ano^  ana^  ico^  ino^  ina^  ero^  era: 
y  si  bien  es  favorable  esta  unidad  relativa  de  las  terminaciones,  es 
lo  cierto  que  no  todas  son  apropiadas,  y  para  algunas  convendrít 
discutir  su  pureza. 

Por  otra  parte,  estoy  perfectamente  de  acuerdo  con  las  ideas  sos- 
tenidas acerca  de  la  lengua  anatómica  por  Heule,  Krause,  His; 
otros  anatomistas  alemanes,  franceses  y  de  otras  nacionalidades, 
convengo  con  ellos  en  que  se  deben  preferir  los  nombres  objetivos 
para  designar  las  partes  y  regiones  del  cuerpo  humano,  asi  como 
las  del  cuerpo  de  todos  los  seres  vivientes  y  las  de  todo  lo  creado; 
convengo  también  en  que  se  deben  desechar  todas  las  denomiaacio- 
nes  basadas  en  los  apellidos  ó  nombres  de  anatómicos  ilustres,  qoe 
si  bien  prestaron  cuantiosos  servicios  á  la  ciencia  con  sus  descubri- 
mientos ó  con  el  mérito  de  sus  descripciones,  la  historia  y  la  liten- 
tura  anatómicas  ya  cuidan  de  señalarles  el  lugar  preferente  que  me- 
recen, sin  que  por  esto  se  mermen  la  pureza,  corrección  y  bondsH 
de  los  nombres  que  deben  elegirse  para  designar  las  partes  descu- 
biertas ó  descritas.  Por  último^  convengo  en  lo  ampuloso  de  las  ac- 
tuales sinonimias,  y  lo  que  es  más,  en  lo  anárquico  y  arbitrario  de 
los  múltiples  nombres  adoptados,  pues  es  claro  que  con  esto  se  irro- 
gan perjuicios  de  mucha considemetón  ¿l09  aUmaos^  álo&Pfof^ 
sores  amantes  de  la  buena  dicción,  y  sobre  todo,  á  la  ciencia  míso^t 
que  por  tal  concepto  sanciona  errores  evidentes. 

Pero  por  esto  mismo,  con  todo  y  con  haber  hecho  mucho  eo  so 
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ardua  empresa  de  ocho  años  los  sabiod  anatomistas  alemanes,  urge, 
en  mi  concepto,  llegar  más  allá  de  donde  han  llegado :  urge  la  uni- 
dad de  la  nomenclatura  anatómica,  pero  urge  también  que  esta  no- 
menclatura quede  exenta  de  defectos^  ó  por  lo  menos  que  sólo  conten- 
ga los  exclusivamente  irremediables.  Conviene,  además,  dejar  en  li- 
bertad á  todo  investigador  y  á  cada  Profesor,  para  que  adopte,  en 
caso  necesario,  las  denominaciones  que  su  razón  y  sus  observacio- 
nes demanden,  haciendo  esto  compatible  con  el  mérito  inherente  á 
su  nacionalidad  y  con  la  utilidad  general  que  de  ello  debe  derivarse. 
En  efecto,  existen,  como  es  sabido,  multitud  de  nombres  anatómi- 
cos defectuosos  desde  el  punto  de  vista  etimológico  y  considerados 
en  relación  con  las  partes  ó  regiones  que  designan,  y  se  sabe  tam- 
bién que  estos  nombres  son  principalmente  los  adoptados  por  los 
anatomistas  máts  antiguos  ó  por  los  observadores  de  los  tiempos  pri- 
mitivos. Comprendo,  sin  embargo  de  lo  que  anteriormente  decía, 
que  muchos  de  estos  nombres  deben  ser  respetados,  porque  á  la  tra- 
dición debemos  un  elevado  tributo  de  respeto,  en  tanto  no  perjudi- 
que el  progreso  cientíñco ;  pero  no  es  menos  cierto  que  hay  muchos 
completamente  arbitrarios  y  no  pocos  equívocos,  ilógicos  é  inade- 
cuados. Se  impone,  pues,  la  necesidad  de  reformar  la  nomenclatura 
antes  de  unifícarla. 

No  se  me  ocultan  las  numerosas  y  considerables  dificultades  que 
tal  labor  lleva  aparejadas,  y  no  olvido  tampoco  lo  que  ocurrió  á  Du- 
mas  y  Sarlandiére  con  la  nomenclatura  de  los  músculos,  y  á  Cbau- 
sier  con  ésta  y  con  la  de  otros  muchos  órganos.  Estos  fracasos  se  ex- 
plican bien  por  las  razones  que  aduce  el  profesor  Calleja  en  su  ya 
citada  publicación  ;  esto  es,  por  lo  que  tiene  de  individual  cada  órga- 
no por  la  antigüedad  de  muchos  nombres  y  el  desarrollo  de  la  no- 
menclatura en  épocas  diversas,  por  la  propagación  alcanzada  por  el 
uso  y  por  la  multiplicidad  de  las  relaciones  que  nuestro  tecnicismo 
tiene  con  el  de  otras  ciencias. 

Mas  hay  que  tener  en  cuenta  que  los  órganos,  como  todas  las  par- 
tes organizadas,  aunque  susceptibles  de  considerarse  individualmen- 
te, lo  son  también  de  consideración  colectiva  ó  sistemática,  aparte 
de  que  nada  hay  individual  en  realidad  en  el  cuerpo  de  los  seres  vi- 
vientes, como  no  sea  la  totalidad  de  cada  uno  de  ellos  ó  de  la  porción 
corpórea  de  los  mismos  en  ciertos  estados  de  su  existencia  en  cuan- 
to nos  es  dado  observarles ;  y  tanto  para  el  concepto  sistemático 
como  para  el  puramente  orgánico  ó  particular  del  organismo,  po- 
<^rian  establecerse  reglas  que  determinaran  cuál  había  de  ser  en  es- 
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tos  casos  la  adaptación  lingüistica,  para  servir  á  las  necesidades  de 
la  ciencia. 

La  antigüedad  de  los  nombres,  si  estos  son  impropios  ó  defectuo- 
sos, no  es  razón  para  conservarlos,  según  he  dicho  anterioTmentf. 

En  cuanto  á  la  propagación  alcanzada  por  el  uso,  y  ¿  la  mnlüpüci- 
dad  de  relaciones  con  otras  ciencias,  ya  son  razones  más  serías  pan 
conservar  la  nomenclatura  actúa!,  pero  no  constituyen  tampoco  di- 
ficultades insuperables  para  sustituirla  ó  modificarla,  pues  apam 
de  que  se  irrogan  perjuicios  á  esas  otras  ciencias  con  las  qQesere 
laciona,  por  transmitir  sus  defectos  á  sus  respectivas  nomenclato- 
ras,  hay  que  tener  en  cuenta  cómo  debe  hacerse  la  reforma,  y  haj 
que  pensar  que  no  es  obra  de  un  corto  periodo  de  tiempo,  ni  meóos 
de  un  sólo  hombre  ó  de  una  corta  agrupación  de  hombres.  Hay  que 
meditar,  por  el  contrario,  que  sólo  la  laboriosa  y  constante  tarea  dt 
varias  generaciones  de  anatómicos,  seria  suficiente  á  dar  cima  i! 
proyecto,  pues  no  es  lo  más  difícil  idear  una  nueva  nomenclátor^ 
sobre  bases  menos  falaces  que  las  que  sirven  de  fundamento  ala  ac- 
tual ;  lo  difícil,  á  mi  juicio,  estriba  en  arraigar  los  nombres  qoe  s« 
adoptaran,  y  en  propagarlos  tanto  como  es  necesario  para  que  scs- 
tituyan  en  todas  partes  á  los  antiguos  é  impropios. 

Por  lo  que  respecto  á  los  que  creen  que  las  cuestiones  de  parezt 
lingüistica,  en  armonía  con  la  ciencia,  carecen  de  importancia  j  de 
utilidad,  fundándose  en  que  todo  es  convencionalismo  tratándosete 
las  palabras,  sólo  diré  que  asi  es  en  efecto,  pero  que  hay  convencic- 
nalismo  racional  y  convencionalismo  arbitrario,  y  que  sólo  el  prime- 
ro es  el  que  debe  informar  el  criterio  que  presida  toda  constroccióQ 
científica. 

Por  lo  demás,  la  formación  de  nuevos  nombres  técnicos,  requiere: 
1/  La  triple  condición  de  hablista,  filólogo  y  lingüista,  que  aunqoe 
parecen  cualidades  sinónimas,  se  apreciará  que  son  efectivamente 
diferentes,  si  se  medita  un  poco  sobre  su  verdadera  y  genuioa  sig- 
nificación ;  2.%  reunir  todos  los  conocimientos  etimológicos  y  sino- 
nímicos del  tecnicismo  anatómico  ;  3.%  tener  en  cuenta  que  los  neo- 
logismos pueden  formarse  por  composición,  invención,  derlvac/^fl, 
extensión,  translación  y  traducción  ;  4.%  que  deben  reunir  buenas 
condiciones  fonéticas  (huir  de  la  monotonía  y  de  la  discordanciaiV, 
en  cambio,  ser  voces  armónicas  y  melodiosas);  5.*,  en  fio»  0°^^ 
construcción  neológica  debe  evitarse  el  excesivo  purismo,  los  mo- 
dismos, arcaísmos  y  barbarismos,  y  todo  lo  que  pueda  favorecereo 
sintaxis  los  solecismos. 
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Mas  en  la  reforma  que  propongo,  deben  tomar  parte  todos  los  ana- 
tómicos que  lo  deseen,  sin  distinción  de  escuelas  ni  nacionalidades, 
razón  por  la  cual  entiendo  que  en  primer  término  es  conveniente  y 
hasta  preciso  aplazar  la  solución  del  problema  planteado  sobre  la  no- 
menclatura anatómica,  hasta  la  celebración  de  otro  Congreso  Inter- 
nacional. Me  apresuro,  sin  embargo,  á  manifestar,  que  el  mérito  de 
la  iniciativa  en  la  solución  de  tan  transcedental  cuestión  sólo  debe 
concederse  ¿  la  Sociedad  de  anatómicos  alemanes,  y  al  Comité  de 
Organización  de  la  Sección  de  Anatomía  del  XII  Congreso  Interna- 
cional de  Medicina. 

Por  lo  que  se  reñere  á  mi  opinión  sobre  el  asunto,  entiendo,  ade- 
más, que  las  bases  que  deben  presidir  la  reforma,  conviene  que  se 
acomoden  á  lo  siguiente  : 

1.®  Respetar  los  nombres  que  procedan  directamente  de  la  preno- 
ción vulgar  de  la  ciencia  anatómica  (cabeza,  cuello,  mano,  pie,  ojo, 
boca,  etc.),  pues  tales  nombres,  como  muchos  otros  (estómago,  in- 
testino, corazón,  cerebro,  etcO^  lejos  de  convenir  el  modificarlos  ó 
sustituirlos,  desde  luego  que  seria  hasta  ridículo  el  desecharlos,  y 
sobre  todo  se  irrogarían  perjuicios  de  altísima  consideración  ¿  la 
ciencia  y  á  la  humanidad  entera. 

2.**  Deben  respetardo  también  las  denominaciones  tomadas  de  otras 
ciencias,  sobre  todo  si  éstas  tienen  nomenclatura  fija  como  la  Quími- 
ca y  algunas  ramas  de  la  Física  y  de  la  Historia  natural ;  y  no  se  de- 
ben modificar  tampoco  todos  aquellos  vocablos  que  formen  parte  del 
lenguaje  general  ó  que  sean  aceptados  universalmente  en  todos  los 
idiomas  por  la  mayor  parte  de  los  hombres. 

3.*  La  reforma  debe  recaer  principalmente  sobre  los  nombres  de- 
fectuosos que  impropiamente  vengan  designando  partes  ó  regiones, 
en  general  sólo  conocidas  por  los  médicos,  naturalistas  y  anató- 
micos. 

4.*  Para  cada  sistema  ó  cada  aparato  deben  establecerse  reglas 
fijas,  en  consonancia  eu  primer  término  con  los  caracteres  objetivos, 
y  en  segundo  lugar  con  el  más  saliente  y  distintivo  del  sistema  ó  apa- 
rato de  que  se  trate. 

5.*  Las  terminaciones  aceptadas  ó  defendidas  como  genéricas  has- 
ta hoy,  en  oidea^  osiSf  isis^  eo,  ea,  a¿,  ar^  ano^  ana^  y  algunas  otras,  no 
deberán  modificarse,  á  menos  que  no  se  expongan  razones  convin- 
centes de  alta  utilidad  y  conveniencia. 

6.*  La  sanción  de  todo  nombre  propuesto  debe  encomendarse  á  la 
Sección  anatómica  de  los  Congresos  Intemacionalesque  se  celebren. 
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7."  La  reforma  exige,  á  mi  juicio,  otra  tarea  previa :  la  reunión  de 
todas  las  sinonimias  conocidas,  el  desechar  las  evidentemente  im- 
propias, y  el  conservar  las  que  sean  adecuadas  aunque  r9:aigaQS0' 
bre  partes  ó  regiones  que  tengan  dos  ó  más  nombres,  pues  si  estos 
no  son  defectuosos,  la  razón  de  su  multiplicidad  no  debe  ser  bastan- 
te para  desecharlos. 

De  todos  modos,  los  acuerdos  adoptados  sobre  este  asunto  en  el 
XII  Congreso  Internacional  de  Medicina,  deben  ser  particniarmeD- 
te  comunicados  á  todos  los  Profesores  de  Anatomía.  El  comité  deor- 
ganización de  esta  Sección,  es  el  llamado  á  encargarse  de  esta  tarea. 


BEVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Un  caso  de  tumor  encefálico  sifilítico.— Lo  refiere  en  el  Boletín  del  CoUgiodi 
Médicos  de  Madrid^  el  Dr.  D.  Ramón  Ezqnerra : 

M.  de  C,  de  cuarenta  y  dos  afios  de  edad,  refiere  que  al  afio  de  casada  jac- 
tes de  empezar  su  mal  actual,  tuvo  su  marido  llagas  en  la  boca,  y  algún  tiem- 
po después  se  le  presentaron  á  ella  úlceras  en  la  garganta,  se  le  cayó  el  pelo- 
que  luego  volvió  á  salir — ^tnvo  dolores  en  los  huesos,  que  se  acentaabtn  mi* 
con  el  calor  de  la  cama...,  en  suma,  dice  la  enferma,  que  su  marido  It  babíi 
pegando  un  mal  feo,  de  mujeres,  y  la  curaron  con  una  pomada  gris  qafl  la  si- 
taban en  los  brazos  y  las  piernas  y  la  hacía  salivar  abundantemente  j  (^ 
una  medicina  con  ioduro.  En  bastante  buen  estado  de  salud  pasó  unlixp 
periodo  de  tiempo,  interrumpido  cosa  de  un  año  antes  de  presentarse  enlt 
consulta  del  Dr.  Ezqnerra,  con  hinchazón  rojiza  y  dolorosa  del  hombro  iz- 
quierdo, acompañado  de  tan  violentos  dolores  en  todo  el  brazo,  y  sobre  todo, 
en  los  dos  últimos  dedos  de  la  mano,  que  llegó  hasta  perder  el  oonodniiei- 
to  por  causa  de  los  atroces  sufrimientos  que  entonces  pasó.  Bajó  la  hincht- 
zón,  calmaron  los  dolores,  pero  toda  la  extremidad  enflaqueció  rápida  y  ooc- 
siderablemente,  amenguándose  mucho  la  fuerza  que  con  ella  podía  deetno- 
llar.  Poco  á  poco  se  reparó  el  adelgazamiento  y  debilitación  del  miembro 
y  por  espacio  de  cinco  meses  estuvo  sin  otras  molestias  que  dolores  en  Ii^ 
piernas,  sobre  todo  en  la  izquierda,  que  se  exacerbaban  en  la  cama.  Pm 
calmar  estos  dolores,  tomó  unos  vahos,  y  desde  el  primero  notó  cierta  to. 
dencia  á  andar  deprísa  hacia  adelante,  siéndole  menester  para  detenerst 
echar  un  paso  forzado  ó  que  alguien  la  sujetara.  Asi  empezó  su  eofennedid 
siete  meses  antes  de  recoger  esta  observación.  Llevaba  cinco  días  notando 
este  trastorno  en  la  marcha,  cuand^o  fue  acometida  de  un  violentisimo  dolor 
en  la  mitad  izquierda  de  la  cara  y  cabeza,  con  puntos  más  dolorosoedeUote 
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<iel  pabellón  de  la  oreja,  en  la  ceja,  en  la  mejilla  y  en  el  lado  izquierdo  de 
la  barbilla.  Acompañaban  á  este  dolor,  que  se  exacerbaba  por  paroxismoe, 
TÓmitoB,  mareos  y  sordera,  con  ruido  en  el  ofdo  izquierdo.  En  dos  semanas 
se  mitigaron  los  dolores,  pero  se  le  torció  la  boca  hacia  la  derecha  y  empezó 
á  notar  que  el  ojo  izquierdo  se  ponfa  más  pequeño  y  no  podía  abrirle ;  había 
además  salivación  y  lagrimeo.  Desapareció  la  torcedura  de  la  boca,  pero  no 
asi  el  hundimiento  del  ojo,  qae  cada  vez  iba  acentuándose  más.  Por  i\ltimo« 
se  le  presentó  dolor  en  la  nuca,  con  rigidez  del  cuello  é  imposibilidad  de 
imprimir  movimientos  de  rotación  á  la  cabeza  y  debilidad  en  las  piernas, 
que,  con  los  mareos,  hacían  imposible  la  marcha. 

Con  estos  antecedentes,  examinando  á  la  enferma,  comprobó  el  Dr.  Es- 
querra el  siguiente  cuadro  sintomático  :  Palidez  general  y  enflaquecimienio, 
dolor  en  la  nuca,  que  llega  á  privarla  del  sueño,  rigidez  en  la  cabeza,  que 
no  gira  alrededor  del  cuello,  y  cuando  se  trata  de  que  mire  hacia  los  lados, 
vuelve  todo  el  cuerpo ;  marcha  cerebelosa.  Mareos,  sordera  y  ruido  en  el 
oído  izquierdo.  No  había  anestesia  de  la  eara  ni  parálisis  facial.  Los  párp»* 
dos  del  lado  izquierdo  estaban  cerrados  y  hundidos  como  si  faltara  el  ojo  de 
ese  lado :  en  vez  de  1p  convexidad  normal,  existia  una  concavidad  tan  nota- 
ble, que  un  distinguido  colega  llegó  á  preguntar  á  la  enferma  cuándo  había 
perdido  ese  ojo.  Separando  los  párpados,  se  percibía  en  el  fondo  de  la  órbita 
el  globo  ocular  completamente  inmóvil  y  apto  para  la  visión  y  con  los  refle- 
jos pupilares  al  parecer  normales.  En  el  brazo  izquierdo  no  se  veían  restos  de 
la  antigua  atrofia.  La  percusión  y  auscultación  no  suministraron  síntoma  al- 
guno. Se  sometió  á  la  enferma  á  un  tratamiento  de  unciones  mercuriales  j 
de  ioduro  potásico  á  grandes  dosis  crecientes  y  se  calmaron  los  dolores  y 
los  mareos,  se  normalizó  la  marcha  y  poco  á  poco  el  ojo  fue  adquiriendo  sa 
posición  normal.  Sin  llegar  á  recobrarla,  ni  desaparecer  por  completo  los  de- 
más síntomas,  pidió  el  alta  en  un  estado  muy  satisfactorio,  marchando  á  su 
pueblo,  donde  prometió  seguir  un  riguroso  tratamiento  iodnrado.  El  único 
síntoma  del  que  no  mejoró,  fue  la  sordera. 

La  naturaleza  sifilítica  del  padecimiento,  en  concepto  del  Dr.  Ezquerra, 
no  puede  discutirse :  tan  claros  son  los  antecedentes  y  tan  brillante  el  resul- 
tado obtenido  con  un  tratamiento  antisifílítico.  Respecto  á  la  localización, 
puede  determinarse  con  no  menos  facilidad.  Los  síntomas  cerebelosos  eran 
daros :  primero  la  antepulsión,  después  el  dolor  en  la  nuca,  las  actitudes 
forzadas  de  la  cabeza  y  la  marcha  cerebelosa.  La  lesión  debió  avanzar  por  el 
pedúnculo  cerebeloso  medio  izquierdo  hacia  el  puente  de  Varolio  engloban- 
do el  nervio  trigémino  (dolores  en  la  cara  con  los  puntos  dolorosos  caracte- 
rísticos de  estas  neuralgias)  y  el  acústico  (sordera,  ruido  de  oídos  y  ma- 
reos). Más  tarde  fue  comprimido  el  nervio  facial  (desviación  de  comisura  la- 
bial hacia  la  derecha).  El  hundimiento  del  globo  ocular  sólo  puede  explicarse 
por  violenta  contracción  de  los  músculos  extrínsecos  del  ojo,  que  tirando  de 
él  le  inmovilizaron  en  el  fondo  de  la  cavidad  orbitaria.  Elsta  contractura  se 
producirla  de  un  modo  reflejo  merced  á  unas  fibras  cuyo  trayecto  ha  sido  des- 
crito por  Haus  Held  y  que  une  las  fibras  ópticas  y  acústicas  en  las  eminen- 
cias anteriores  de  los  tubérculos  cuadrigéminos  á  los  núcleos  de  origen  dd 
motar  ocular  común,  patético  y  motor  ocular  externo.  £1  arco  diastáltico  ó 
veflejo  eslaría  constituido  en  el  caso  presente  por  el  nervio  acústico  irritado 
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por  el  tumor  que  tranBmitiria  la  excitación  á  los  tabéreuloe  cnadrígémiiu^ 
(eminencias  anteriores)  y  de  allí,  por  las  fibras  descritas  por  Haos  Heid  i 
los  núcleos  de  origen  de  los  múscnlos  extrínsecos  del  ojo. 

Elefantiasis  del  escroto  y  pene.  —  El  Dr.  D.  A.  Mar,  pnblica  la  signiente 
observación  en  la  Crónica  de  Ciencias  Médiccu  de  Filipinas : 

8a jeto  de  cnarenta  afíos,  de  constitución  fuerte,  temperamento  linfÜtioo  v 
sin  antecedentes  hereditarios  ni  patológicos.  La  enfermedad  qne  actualmente 
padece  data  en  su  comienzo  de  seis  afíos  atrás,  y  dice  desconocer  la  causa  qoe 
puede  habérsela  producido.  Recuerda,  sin  embargo,  haber  efectnado  Tari» 
coitos  impuros.  La  aparición  del  padecimiento  se  dio  á  conocer  por  una  fiebre, 
cuyas  manifestaciones  paroxisticas  tenían  mucha  similitud  con  las  de  Iosa^ 
eeeoB  palúdicos.  La  fiebre  fue  precedida  de  un  violento  escalofrío,  tru  d 
que  siguieron  los  estadios  de  calor  y  sudor,  presentándose  al  final  abaudaott* 
timnspiración.  La  manifestación  de  esta  fiebre  duró  una  semana,  y  dnnnte 
an  evolución  fue  acompañada  de  vÍTisimo  dolor  grayitativo  en  la  frente,  c«- 
Irnlea  que  desapareció  al  par  que  la  fiebre,  sin  que  el  enfermo  se  sometieni 
tratamiento  alguno.  Terminada  la  manifestación  febril,  dice  el  paciente qnt* 
aa  escroto  era  asiento  de  una  sensación  de  escozor  que  poco  á  poco  fae  e& 
aumento,  haciéndose  á  los  pocos  dias  intolerable,  yiéndoee  por  tal  motir? 
obligado  á  rascarse  á  menudo.  El  escroto  adquirió  una  coloración  rosadi, 
obscura,  y  la  piel  de  esta  bolsa  fue  engrosándose  y  haciéndose  más  resirteD 
te  y  dura  al  tacto;  su  volumen,  en  totalidad,  era  el  de  un  coco  deregul&re^ 
dimensiones.  Para  alcanzar  este  desarrollo  tardáronse  tres  años,  y  confonc^ 
el  tumor  aumentaba  de  volumen,  observó  el  paciente  que  era  acometido  dt» 
paroxismos  febriles  irregulares,  que  desaparecían  fácilmente.  El  enfermo r* 
recuerda  haber  tenido  infarto  glandular  alguno  en  las  ineles ;  pero  si  adrir- 
tió  qne  la  piel  del  pene  tomaba  parte  en  el  desarrollo  del  padecimiento,  t 
qae  se  engrosaba  paulatinamente,  creciendo  de  una  manera  extraordi naris, 
en  tales  proporciones  que  el  glande  quedó  completamente  sepultado  dentro 
de  este  engrosamiento  de  la  piel,  la  cual  acabó  por  formar  con  la  del  escroto 
nn  conjunto  volnminosisimo,  constituyendo  un  solo  tumor,  que  fae  adqui- 
riendo desproporcionada  forma  por  su  tamaño,  y  que  acabó  por  impedir  U 
libre  progresión  al  paciente. 

El  tumor  es  piriforme,  y  se  extiende  desde  el  pubis  hasta  la  parí«  inferior 
de  la  rodilla;  es,  además  de  muy  voluminoso,  de  consistencia  dura  é  indo- 
lente. Preséntase  á  la  inspección  rugoso,  sembrado  de  mamelones  poco  pro- 
nunciados, observándose  en  su  superficie  seis  cicatrices.  La  que  se  halla  si- 
tuada en  la  parte  superior  é  izquierda,  fue  producida  por  nn  lancetazo  qn« 
el  mismo  enfermo  se  dio,  con  objeto  de  vaciar  su  contenido;  las  restantes 
son  debidas  al  empleo  de  varios  cáusticos  hechos  por  el  paciente,  con  jabón 
y  cal,  y  que  fueron  aplicados  en  mayor  ó  menor  extensión  sobre  las  dívem^ 
caías  del  tumor.  En  la  parte  media  é  inferior,  ó  sea  desde  el  ponto  dond^ 
arranca  el  frenillo,  se  encuentra  nn  grupo  alargado  de  mamelones,  corres- 
pendiendo  probablemente  al  rafe  del  pene  y  parte  del  escroto;  en  la  parte 
superior  de  este  grupo  de  mamelones  se  observa  el  orificio  del  meato,  coya 
hendidura  aparenta  la  forma  de  un  ombligo  hundido,  parecido  al  que  seob- 
oerva  en  los  hombres  obesos.  £1  meato  urinario  no  es  apteciabie  al  tacto  ni 
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■¿  la  TÍsta;  debajo  del  punto  señalado  y  por  donde  flaye  la  orina,  se  encnen^ 
tra  ana  ulceración  alargada  producida  por  el  deslizamiento  de  la  orina  sobre 
la  parte.  A  la  palpación  y  aun  á  la  presión,  los  testículos  no  pueden  ser 
apreciados ;  se  hallan  sepultados  en  el  interior  de  la  masa  carnosa  del  tit- 
mor,  cuya  piel  presenta  una  coloración  morena  obscura.  Por  la  compresión 
digital  se  observaba  que  era  insensible,  duro,  como  si  fuera  formado  de  un 
tejido  de  consistencia  fíbrosa  por  su  elasticidad.  El  peso  del  tumor  era  de  seis 
é  siete  kilogramos,  y  por  su  pesantez  habla  puesto  en  tensión  toda  la  piel, 
aparentemente  sana,  de  las  regiones  reciñas  del  abdomen ;  en  la  cintura  ob- 
sérvase una  descamación  de  la  cubierta  cutánea,  debida  al  parecer  á  la  tiran- 
tez que  sobre  esa  porción  de  la  piel  ejercía  el  tumor.  £1  paciente,  salvo  laa 
-incomodidades  citadas  anteriormente,  no  presenta  trastornos  graves  en  aa 
salad  general,  viéndose  obligado  por  el  peso,  volumen  y  situación  del  tumor 
Jl  guardar  reposo,  en  el  que  encuentra  gran  alivio. 

JOLIO  ÜLBOIA. 


REVISTA  EXTRANJERA. 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesión  del  dia  24  de  Agosto  de  1897. 

Un  nuevo  acaro.  Holothyrus  ooooinella. —  El  Dr.  Megnin  presentó  á  la  Acá- 
•demia  un  nuevo  acaro  de  gran  tamaño,  procedente  de  la  Isla  Mauricio.  Es 
may  nocivo  para  las  aves  de  corral  y  hasta  para  los  niños  cuando,  después 
•de  tocar  el  parásito,  se  llevan  las  manos  á  la  boca.  Sobreviene  entonces  un 
«dema  doloroso  de  la  lengua  y  de  la  faringe,  y  se  presentan  fenómenos  asñxi- 
•coB.  Aplicado  sobre  la  piel  produce  una  quemadura  intensa  con  edema  local 
ligero. 

Compresión  digital  de  la  próstata.  —  El  Dr.  Guópin  dijo  que  este  procedi- 
miento, imaginado  por  Reliquet,  no  debe  confundirse  con  el  amasamiento  ó 
la  expresión  prostética.  Tiene  por  objeto  y  efecto  hacer  salir  las  secreciones 
estancadas  de  las  cavidades  glandulares  dilatadas  de  la  próstata  y  de  las  ye* 
eiculas,  y  favorecer,  por  lo  tanto,  la  retracción  de  estas  cavidades.  En  casi 
todas  las  prostatitis  agudas,  sub-agadas  ó  crónicas,  localizadas  ó  generali- 
zadas, se  obtienen  grandes  resultados  por  la  compresión  de  la  próstata.  Es 
útil,  de  un  modo  especial,  en  las  dos  fases  primeras  de  la  hipertrofia  pros- 
tática,  acorta  la  duración  del  tratamiento  y  completa  su  efecto  disminuyen  - 
<lo  el  volumen  del  órgano,  es  decir,  curando  la  hipertrofia  y  los  trastorno  b 
urinarios  y  accidentes  infecciosos  consecutivos. 

Sueroterapia  preventiva  del  tétanos. — El  Dr.  Wbbbr  :  Las  comunicaciones 
del  Dr.  Nocard  son  interesantísimas.  Ha  expuesto  en  ellas,  de  una  manera 
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clara  y  magistral,  el  resultado  de  sas  experiencias  sóbrelas  mplicaciooesdcl 
suero  antitetánico  al  tratamiento  del  tétanos  desarrollado  en  el  caballo.  P»- 
cece  que  nada  qneda  por  afiadir;  pero  creo  necesario  citar  alganas  obserra- 
ciones  clinicas. 

El  tétanos  del  caballo  es  una  de  esas  enfermedades  que,  por  sa  natanle- 
xa  y  manera  de  ser,  se  prestan  bastante  mal  á  experiencias  conclnjentes  ei 
lo  que  se  reñere  á  la  prueba  del  valor  definitivo  de  un  tratamiento  cnnitim 
fin  efecto,  el  tétanos  reviste  dos  formas:  una  de  marcha  lenta  y  otra  de  mar- 
cha rápida;  al  principio  de  la  enfermedad  es  muy  difícil  decir  cuál  deellu 
ha  de  revestir.  Seria,  no  obstante,  conveniente  poder  hacer  esta  distinciós^ 
porque  la  forma  de  marcha  lenta  suele  curar  con  todos  los  tratamiento,  j 
hasta  podria  decirse  á  pesar  de  todos  los  tratamientos,  mientras  que  la  de 
marcha  rápida  es  siempre  gravísima,  y  muchas  veces  mortal,  hágase  lo  qoe 
se  haga. 

Además,  la  gravedad  del  tétanos  varia  regún  las  especies  y  las  razas  ¿e 
los  caballos :  en  el  asno  es  casi  siempre  una  enfermedad  mortal ;  en  el  caba- 
llo algunas  razas  son  más  sensibles  al  tétanos.  Los  medios  en  que  viven  1<« 
animales  inflayen  también  algo.  Podria  citar  ciertos  puntos  de  los  aireded>> 
res  de  París  en  los  que  la  operación  quirúrgica  más  pequeña  es  seguida  eco 
seguridad  de  tétanos  mortal. 

Una  cosa  me  ha  llamado  la  atención  en  los  experimentos  realizados  por  el 
Dr.  Nocard,  la  rapidez  con  que  aparecía  la  enfermedad  después  de  laiaocn- 
laeión  de  la  toxina,  cuando  en  la  práctica  los  primeros  signos  del  mal  no  se 
presentan  sino  después  de  mucho  tiemipo,  lo  que  tiende  á  demostrar  qne  ¿ 
tétanos  experimental  no  se  comporta  de  igual  manera  que  el  que  se  obeem 
en  la  práctica  corriente. 

Todas  estas  variedades  en  la  gravedad  del  tétanos,  en  la  tolerancia  de 
ciertos  sujetos,  permiten  comprender  cuan  difícil  es  Facar  conclusiones  j 
decir  que  tal  caso  de  tétanos  ha  curado  realmente  por  un  tratamiento  c^ 
quiera,  y  que  la  enfermedad  de  que  se  ha  creído  triunfar  no  es  de  las  qae 
curan  sin  medicación  alguna. 

En  estas  condiciones  es  fácil  comprender  .que  son  posibles  los  errores,  j 
que  muchas  veces  puede  engañarse  respecto  á  los  resultados  obtenidos. 

Apruebo,  por  lo  tanto,  las  salvedades  qne  hace  el  Dr.  Nocard,  y  digo  con 
él  que,  á  pesar  del  ruido  que  se  ha  hecho  á  propósito  de  los  sueros  prepan- 
dos  por  Behring  y  Knorr,  queda  aún  por  descubrir  el  tratamiento  cniatin 
del  tétanos. 

No  sucede  asi  cuando  se  emplea  el  suero  antitetánico  como  medio  preven- 
tívo.  £n  este  caso  los  resultados  son  constantes  y  eficaces.  Tanto,  qae  mu- 
choB  veterinarios  que  no  se  atrevían  á  practicar  ciertas  operaciones,  las  pnc- 
ücan  hoy  garantizando  las  probabilidades  de  complicaciones  funestas  por  ej 
tétanos ;  es  un  resultado  importante  sobré  el  que  he  creído  conveniente  llt- 
mar  la  atención. — F.  Tolbdo. 
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ASOCIACIÓN   FRANCESA  PABA    £L    ADELANTO   DE   LAS   CIENCIAS 

Congreso  celebrado  en  SaiiU-Étienne  del  bal  12  de  Agosto  de  1897. 

(Concliuión) 

Efectos  fisiológicos  de  la  evisceración.  Estudio  experimental  del  shook  abdo- 
minal operatorio. — Los  Dres.  L.  Gainard  y  L.  Tixier,  refieren  qne  se  han  es- 
forzado en  registrar,  fijándolos  por  medio  de  trazados,  los  diversos  fenóme- 
nos reflejos  determinados  por  traumatismos  abdominales  considerables. 

Estos  reflejos  graves,  de  origen  abdominal,  habían  sido  vislumbrados  por 
Hnisquio  y  Boerhave,  pero  el  honor  de  haberlos  comprobado  experimental- 
mente,  corresponde  á  Goltz,  Brown-Séquard,  Bernstein  y  Tarchanoff,  por 
más  qne  estos  autores  sólo  se  dedicaron  á  estudiar  los  trastornos  cardiacos 
que  prodncen  los  choques  que  afectan  al  abdomen,  trastornos  que  eran  más 
ó  menos  intensos,  según  que  el  peritoneo  estaba  sano  (Goltz)  ó  inflamada 
(TarchanofO-  Además,  dichos  autores,  se  limitaban  á  comprobar  el  fenó- 
meno de  visu  por  una  ventana  hecha  en  la  pared  torácica  á  nivel  del  corazón. 

Los  clínicos  habían  admitido  la  posibilidad  de  explicar  por  estos  reflejos 
peritoneales  ciertos  trastornos  del  corazón  derecho  consecutivos  á  afeccio- 
nes gastro- intestinales.  En  el  Congreso  para  el  adelanto  de  las  Ciencias  ce- 
lebrado en  Montpellier  en  1878,  se  suscitó  una  discusión  muy  interesante 
entre  los  Dres.  Potain,  Teissier  y  Francois-Frank.  El  Dr.  Teissier,  admitía 
qne  las  irritaciones  recibidas  por  el  gran  simpático  repercutían  en  el  cora- 
zón por  el  intermedio  de  la  sangre.  Pero  no  tardaron  mucho  los  Dres.  Ar- 
loing  y  Morel  en  demostrar  que  el  reflejo  no  abandonaba  en  ningún  momen- 
to la  vía  simpática.  Por  otra  parte,  se  había  reconocido  qne  el  corazón  no 
era  el  único  órgano  en  el  que  influían  las  irritaciones  abdominales  y  que  se 
modificaba  la  circulación  en  su  totalidad,  revelando  al  mismo  tiempo  tras- 
tomos  respiratorios  de  mucha  importancia.  Los  cirujanos  conocían  muy  bien 
estos  casos  en  los  que,  á  seguida  de  una  operación  grave  en  el  abdomen,  se 
▼e  el  pulso  hacerse  pequeño  y  filiforme,  la  respiración  anhelosa  y  superficial 
7  los  latidos  cardíacos,  lentos  é  irregulares  (fenómenos  de  shock). 

Los  oradores  se  propusieron  producir  experimentalmente  estos  fenómenos 
y  registrarlos,  habiendo  estudiado,  sobre  todo,  los  resultados  obtenidos  du- 
rante la  evisceración,  por  considerar  qne  esta  es  la  operación  que  con  más 
facilidad  puede  causar  esos  accidentes  graves  tan  temidos. 

Disposición  del  experimento.  —  Los  autores  han  experimentado  en  perros, 
pues  si  bien  puede  objetarse  que  el  peritoneo  de  estos  animales  es  demasia- 
do poco  sensible  para  que  sus  resultados  puedan  aplicarse  al  hombre,  con- 
testan á  éstos  los  Dres.  Guinard  y  Tixier  que  es  cuestión  de  grado,  y  que 
si  observamos  algunos  accidentes  irritando  el  peritoneo  del  perro,  basta  con 
suponerlos  exagerados  para  reproducir  lo  que  se  vería  en  el  hombre.  Además 
se  puede  hacer  irritable  el  peritoneo  del  perro  practicando  en  los  días  que 
preceden  al  experimento  una  laparotomía  que  no  sea  perfectamente  asépti- 
ca, ó  creando  un  vólvulo  intestinal.  De  este  modo  se  ve  haceree  muy  sensi- 
ble el  peritoneo. 

Loe  resultados  experimentales  son  tan  manifiestos  que  los  Dres.  Guinard 
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y  Tixier  diyiden  á  bub  perros  en  dos  grupos :  perros  sanos  y  perros  Anda- 
dos (cuyo  peritoneo  se  habia  ynelto  enfermo).  Los  reflejos  obserradot  en 
unos  y  en  otros  son  diferentes  por  completo,  tanto  en  su  i^arictón  como  ti 
en  intensidad. 

LoB  perros  siempre  han  sido  anestesiados. 

De  estos  experimentos  deducen  los  autores,  desde  el  punto  de  vista  ñácu.- 
gico,  que  constituyen  una  yerífícación  completa,  y  quizá  mejor  que  las  pre- 
cedentes de  la  existencia  de  los  reflejos  perítoneales  que  habían  indicado 
Goltz,  Tarchanoff,  etc. 

Creen  que  es  también  muy  interesante  el  haber  comprobado  que  es  lo> 
perros  anestesiados  las  impresiones  sensitivas  que  prorienea  del  peritoce^» 
se  revelan  por  reflejos  vaso-motores  tan  constantes  y  tan  fáciles  de  compro- 
bar como  los  que  han  visto  ellos,  independientemente  y  sin  perjuicio  de  \u 
otras  manifestaciones  del  corazón  y  de  la  respiración. 

Desde  el  punto  de  vista  quirúrgico : 

1."  El  estado  de  shock  se  revela  por  signos  fisiológicos  que,  rastrados, 
se  ve  que  corresponden  exactamente  á  los  síntomas  clínicos :  descenso  de  li 
presión  arterial,  retardo  y  debilidad  del  pulso  y  de  los  latidos  cardiscosj 
aceleración  de  la  respiración. 

2.*  JLia  evisceración  realiza  condiciones  que  favorecen  mucho  la  prodoc- 
ción  del  shock. 

8.*  En  los  individuos  cuyo  peritoneo  no  está  inflamado,  la  eviscend¿z 
puede  ejecutarse  sin  grandes  peligros  con  tal  que  el  corazón  esté  sano;  pen 
la  duración  de  la  operación  no  debe  exceder  de  quince  minutos. 

4.*  En  los  individoos  cnyo  peritoneo  está  enfermo  (periionismo,  perítc- 
nitis,  oclusión  intestinal,  etc.)*  la  evisceración  es  muy  peligrosa  por  It  i^- 
<}eza  de  los  reflejos,  de  que  viene  á  ser  punto  de  partida. 

Los  autores  presentan  una  serie  de  trazados  que  son  muy  demostrttÍTos. 

El  Dr.  Perroncito  (de  Turin),  felicita  á  los  Dres.  Guinajd  y  Tixier,  por 
haber  emprendido  experimentos  cuyos  resultados  clínicos  están  llsmtd(»A 
tener  un  gran  alcance. 

Hemorragia  mortal  consecutiva  á  la  seecién  del  frenillo  en  un  recién  ateítft.- 
El  Dr.  Eeboul  (de  Ni  mes) :  La  sección  del  frenillo  en  el  recién  nsddo,  a 
una  operación  de  las  más  benignas,  que  por  lo  común  se  practico  «o  p^^ 
caución  de  ningún  género,  no  sólo  por  los  médicos,  sino  por  las  oomsdro- 
ñas.  Hay,  sin  embargo,  casos  excepcionales  en  que  pueden  sobreveoír  b¿yí- 
dentes  temibles,  como  una  hemorragia  continua  é  imposible  de  detener, 
accidentes  que  pueden  hasta  hacer  perecer  al  niño.  Deseo  llamar  laateocii):: 
do  los  clinicos  acerca  de  estos  accidentes,  con  la  publicación  del  ctso  si- 
guiente : 

Se  trata  de  una  niña  á  quien  el  Dr.  Dnssaud  seccionó  el  frenillo  á  \»»V^' 
cas  horas  de  nacer,  tomando  para  ello  las  precauciones  usuales  v  comeóte^. 
Después  de  la  sección,  se  presentó  una  pequeña  hemorragia,  que  ti  pnoci- 
pió  cedió  al  taponamiento,  pero  que  no  tardó  en  repetir  en  forma  de  lib^Q^ 
resistiendo  á  todos  los  medios  empleados  para  combatirla,  tales  cotao  it 
compresión  digital,  la  compresión  con  algodón  en  rama,  las  pincitaidepre* 
flión  (serra  fina),  la  pinza  de  forcipresión,  el  percloruro  de  hierro,  el  ijo»^' 
Fagliari  y  la  antipirína.  Yo  vi  á  la  niña  día  y  medio  después  de  haberse »d1' 
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ciado  la  hemorragia,  é  intenté,  pero  en  vano,  contenerla  por  medio  de  la  com- 
presión, del  eeteresol  y  del  galTauo-canterío.  Deepnés  hice  nna  inyección 
Biibcatánea  de  añero. 

Se  continnó  con  el  empleo  de  loe  medios  locales,  pero  annqne  éstos  dete- 
ntan la  hemorragia  de  un  modo  transitorio,  no  tardaba  mncho  en  repetirse 
en  el  contorno  de  las  escaras  qne  prodncia  el  gal  vano- cauterio.  La  herida  se 
agrandaba  bajo  la  inflaencia  de  los  movimientos  de  la  lengna  y  de  las  tenta- 
tiras  hechas  para  contener  la  hemorragia.  6e  practicaron  8  inyecciones  sub- 
cntáneas  de  snero  (150  á  200  gramos),  con  interralos  más  ó  menos  aproxi- 
mados, y  despnés  de  cada  inyección  parecía  reanimarse  la  critnra.  Sin  em- 
bargo, la  hemorragia  continuaba ;  la  nifia  se  debilitaba  cada  yez  más ;  su  pa* 
Udez  era  extremada ;  se  presentaron  equimosis  sublinguales ;  algunas  pica- 
duras de  las  inyecciones  de  suero  se  couTirtieron  en  punto  de  partida  de 
equimosis  ;  sobrevino  melena ;  aparecieron  erosiones  anales  hemorrágicas  y 
la  niña  sucumbe  exangüe  á  los  cinco  dias  y  medio  de  haberle  practicado  la 
sección  del  frenillo. 

Yo  creo  que  en  este  caso,  lo  mismo  que  en  el  de  Ricken,  el  nifio  era  he- 
mófílo.  Los  f>adres  habian  perdido  el  año  antes  otro  nifio,  que  se  murió  un 
mes  después  de  su  nacimiento  por  piohemia,  sin  causa  aparente.  La  madre 
ha  muerto  hace  poco  de  tuberculosis  aguda.  Los  padres  de  la  niña  eran  prí* 
mos  hermanos. 

Se  deduce  de  lo  dicho,  que  como  la  sección  del  frenillo  en  el  recién  naci- 
do puede  acarrear  la  muerte  por  hemorragia  en  un  nifio  hemófíio  ó  muy  dé- 
bil, debe  atraer  la  atención  del  médico  y  no  ser  considerada  siempre  como 
una  operación  sin  importancia. 

El  Dr.  Ponckt:  Estos  casos  no  son  tan  raros  como  cree  el  Dr.  Reboul. 
Todas  las  heridas  de  la  cavidad  bucal  tienen  una  gravedad  particular  á  causa 
<ie  los  movimientos  de  succión  que  el  nifio  está  practicando  incesantemente. 
Respecto  al  tratamiento,  opino  que  no  debió  haberse  vacilado  en  recurrir  á 
la  anestesia,  practicando,  en  la  misma  sesión,  no  la  cauterización,  ni  el  ta- 
ponamiento, sino  una  sutura  hemostática  con  aguja  é  hilo  muy  fino. 

El  Dr.  Reboul  contesta  que  ensayó  este  medio,  pero  que  fue  tan  inútil 
como  los  demás.  El  estado  de  extrema  debilidad  en  que  se  hallaba  la  nifia, 
prohibía  emplear  la  anestesia. 

El  meato  hipogástrico  en  los  prostáticos  cislotomlzados  desde  hace  mucho  tiem- 
po.— El  Dr,  X.  Dolore,  interno  de  los  hospitales  de  Lyon,  después  de  haber 
reunido  más  de  80  observaciones  de  cistotomias  con  meato  hipogástrico, 
que  persistía  desde  nueve  meses  por  lo  menos  á  ocho  afios  á  lo  más,  llega  á 
establecer  las  conclusiones  siguientes : 

L'  Qne  en  la  región  hipogástrica  se  forma  poco  á  poco  una  verdadera  ure- 
tra contra-natura,  ó  sea  un  conducto  cuya  longitud  varía  entre  2  y  6  centi- 
Tnetros,  con  dos  orificios,  uno  cutáneo  y  otro  vesical. 

2.'  Entre  los  cistotom izados  permanentes  (Poncet),  unos  son  continentes 
(13  casos),  otros  incontinentes  (18  casos)  y  otros  incontinentes  parciales 
(8  casos). 

8.'  La  continencia  parece  resultar  de  un  conjunto  de  disposiciones  anató- 
micas y  fisiológicas,  entre  las  cuales  las  más  importantes  son  :  la  longitud 
de  la  uretra,  su  calibre  y  su  constitución  anatómica. 
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4.*  El  manual  operatorio  de  la  cistotomia  debe  ser  sencillo  j  poei)  com- 
plicado, como  lo  recomienda  Poncet,  en  atención  al  estado  de  las  tíu  üi- 
narias  que  exige  la  operación  y  ala  edad  de  los  sujetos,  qae  portérmir' 
medio  es  de  setenta  y  cnatro  afíos. 

5/  En  los  incontinentes  la  orina  se  recoge  muy  bien  j  en  totalidad  p<* 
medio  de  nn  aparato  que  el  Sr.  Delore  enseña  á  los  miembros  de  la  Seeei'L 
Gracias  á  este  aparato,  no  sólo  se  tolera  bien  el  achaque  (nnere  eofencc;^ 
sino  que  el  autor  afirma  que  la  situación  de  estos  enfermos  es  preferible áb 
situación  ordinaria  de  los  prostéticos  no  cistotomizados. 

En  los  continentes,  la  situación  de  los  enfermos  es  mny  bnena,  j  ei.> 
mismos  se  muestran  muy  reconocidos  hacia  esta  operación  relatívameír^ 
reciente. 

El  Dr.  Ducbamp  :  He  practicado  varías  reces  la  operación  de  Poncet  £e 
nn  caso  hasta  intenté  quitar,  por  el  orificio  hipogástrico,  nna  porción  dr  j 
próstata  que  sobresalía  en  la  vejiga.  El  éxito  fue  completo  y  el  enfermo  ^v 
encuentra  muy  bien,  aunque  con  la  condición  de  practicar  cada  dos  ó  tre 
días  un  lavado  vaginal. 

El  Dr.  PoKCET :  Prefiero,  sin  duda  de  ningún  género,  la  cistatomis  al  e3> 
pleo  de  la  sonda  permanente  que  ha  preconizado  Bazy  en  la  Academítát 
Medicina,  porque  es  lo  más  frecuente  que  la  sonda  determine  la  prodoctiá 
de  una  pielo- nefritis  infecciosa. 

La  prostactetomia  completa  en  algunos  casos  á  la  cistotomia,  sobre  t>i:» 
cuando  una  eminencia  de  la  próstata  forma  nna  úvula  media  que  estrecha» 
orificio  vesical.  En  la  Tesis  de  Lagoutte  se  citan  uno  ó  dos  casos  de  este  ^ 
ñero.  Sin  embargo,  por  lo  general  la  hipertrofia  es  carnosa  en  masajooiM- 
dular,  asi  es  que  no  se  puede  quitar  nada  de  la  próstata. 

El  Dr.  Reboct  :  He  practicado  varias  cistotomias,  y  sólo  murió  uno  de  k? 
operados  uno  ó  dos  días  después  de  la  operación,  á  consecuencia  de  pnetí- 
monia.  En  todos  los  demás,  la  supervivencia  fue  bastante  larga. 

Supuraciones  orbitarias  consecutivas  á  las  sinusitis  maxilares.— El  Dr.  R>- 
LLET :  El  origen  sinusiario  de  las  inflamaciones  orbitarias,  se  desconoce kh* 
chas  veces.  Riolacci  ha  insistido  recientemente  en  su  Tesis  sobre  It  n^^ 
de  las  observaciones  publicadas  de  esta  complicación  de  las  sinusitis  maxi- 
lares. 

*  Se  han  publicado  bastantes  casos  de  osteítis  del  plano  de  la  órbita;  se  re- 
fieren estas  osteítis  á  causas  general  ó  desconocidas;  no  se  ha examiDado ^' 
seno.  Precisamente  es  donde  puede  descubrirse  muchas  reces  el  pnocip^ 
de  la  afección.  La  infección  de  las  partes  blandas  de  la  órbita  es  conaecati- 
va  á  la  osteo-periostitis  del  plano  orbitario.  La  pared  superior  del  seno  e» 
muy  delgada,  y  muchas  veces  tiene  lagunas ;  la  infección  se  propaga  dírK- 
tamente  del  seno  á  la  órbita;  sólo  en  casos  excepciones  puede  invocarse  la 
infección  de  la  órbita  por  vía  linfática  (Fagenstecker)  ó  venosa  (Gaill^rii )- 

La  osteoperiostitis  del  plano  de  la  órbita  reviste  casi  siembre  )a  A'"»' 
aguda :  se  observan  síntomas  generales,  fiebre  con  escalofríos,  abatímieot^ 
signos  locales  característicos,  dolores  á  la  presión  sobre  el  borde  de  la  ^*^' 
bita,  dolores  espontáneos  en  el  territorio  del  nervio  sub-orbitarío,  rubicnQ* 
dez  erisipelatosa  de  los  párpados  y  de  la  mejilla,  qnemosis,  exofUloft  ••■• 
8e  forma  una  tumefacción  ligera  en  la  parte  inferior  ó  interna  de  U  ¿f^^^*' 
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7  al  poco  tiempo  un  absceso.  Por  el  orificio  fistuloso  salen  pus,  masas  ca- 
sei formes  j  pequeños  secnestros. 

Otras  Teces  se  trata  de  una  osteo-periostitis  de  forma  crónica ;  se  obser- 
Tan  los  signos  de  un  flegmon  ocular  ú  orbitario,  de  marcha  insidiosa,  las  le- 
fiiones  oftalmoBcópicas  del  nervio  óptico  llaman  la  atención  y  exigen  el  exa- 
men del  seno  maxilar. 

£1  diagnóstico  es  difícil  en  ciertos  casos.  Se  sospecha  una  erisipela,  un 
absceso,  una  neuralgia  dentaría,  y  se  desconoce  el  origen  exacto  de  la  infla- 
mación y  no  se  examinan  el  seno  y  las  fosas  nasales. 

No  deben  confundirse  estas  osteítis  sintomáticas  con  las  tuberculosas  ó  los 
sarcomas.  Es  preciso  recordar  que  el  pus  inflamatorio  que  se  evacúa  con  el 
bisturi  y  la  legra,  está  mezclado  con  una  secreción  particular  del  seno  maxi- 
lar, compuesta  do  masas  caseosas,  concretas,  de  un  olor  fétido  en  alto  gra- 
do, como  el  del  coriza. 

Estas  lesiones  son  de  ordinario  gravísimas.  Las  consecuencias  son  la 
muerte  por  absceso  cerebral  (Panas)  ó  por  meningitis  (Mendel);  la  ceguera 
debida  al  flegmón  ocular  (Brunschwig)  á  la  atrofia  óptica  (Gaine,  Salter). 

Terminó  el  Dr.  RoUet  narrando  dos  casos  de  supuración  orbitaria  conse- 
cutiva á  sinusitis  maxilar.  En  estos  dos  casos  hizo  una  ó  dos  aberturas  am- 
plias, por  considerar  que  el  desagüe  alveolar  es  insuficiente  en  los  casos 
graves. 

Esterilización  de  los  objetos  de  las  curas. — El  Dr.  Barthe  presentó  una  se- 
rie de  frascos  que  contenían  catgut,  cordonetes  de  seda  esterilizados  por  el 
método  de  Bépin  modificado. 

Répin  esteriliza  el  catgut,  desengrasado  previamente  por  el  vapor  de  al- 
cohol anhidro  bajo  presión.  Los  cordonetes  contenidos  en  tubos  lacrados  se 
conservan  en  caldo  esterilizado,  procedimiento  defectuoso,  porque  á  los 
quince  días  poco  más  ó  menos,  el  catgut  se  hace  gelatinoso  en  parte  y  se 
torna  quebradizo. 

Barthe  coloca  los  cordonetes  que  han  de  esterilizarse  en  frascos  pequeños 
de  cristal.  Emplea  dos  autoclavos  :  uno,  el  mayor,  contiene  agua  ;  el  otro, 
más  pequefio,  contiene  los  objetos  que  han  de  esterilizarse.  Se  les  calienta 
por  espacio  de  una  hora  á  125^  El  catgut  se  desengrasa  previamente  con 
éter  y  se  seca  en  la  estufa  á  85^. 
La  esterilización  del  catgut  es  completa. 

El  Dr.  FoüRNi¿ :  En  1869,  por  consejo  de  Tripier,  se  instaló  en  el  Hótel- 
Dieu,  de  Lyon,  un  laboratorio  de  desinfección  para  los  objetos  de  las  curas. 
Los  productos  obtenidos  eran  completamente  asépticos. 

Después  de  publicado  el  trabajo  de  Répin,  se  empleó  para  la  desinfección 
si  vapor  de  alcohol,  pero  en  vista  de  los  inconvenientes  del  método  operato- 
rio empleado,  se  procedió  de  la  manera  siguiente  :  el  catgut,  arrollado  pre- 
riamente  en  bobinas  de  cristal  por  fracciones  de  2  metros  y  medio,  se  en- 
cierra en  recipiente  con  tapón  plano.  No  se  le  desengrasa  ni  deshidrata 
(porque  el  catgut  deshidratado  se  absorbe  con  rapidez  y  pierde  su  elastici- 
dad). Los  frascos  se  colocan  superpuestos  en  cajas  cilindricas  de  hoja  de 
^Ata,  de  fondo  doble,  con  alcohol  anhidro  ;  se  tiene  cuidado  de  interponer 
previamente  entre  el  tapón  y  el  cuello  de  cada  frasco  una  tira  de  tejido  elás- 
tico que  permita  penetrar  en  el  frasco  los  vapores  de  alcohol.  Los  frascos  se 
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iapao  luego  y  se  someten  en  el  antoclayo  á  la  iemperatara  que  te  deM«. 

Después  de  la  esterilización  se  destapan  los  frascos,  se  extrae  por  tne- 
ción  el  tejido  elástico  y  se  cubren  con  un  tapón  de  goma.  El  catgut  prept- 
rado  asi  es  algo  quebradizo  y  no  puede  emplearse  hasta  que  adquiere  por 
inmersión  en  alcohol  anhidro  la  solidez  y  elasticidad  necesarias. 

Reumatismo  gotoso.  —  El  Dr.  Tbissier  (de  Lyon) :  Siempre  ha  sido  nnn 
discutida  la  patogenia  de  los  reumatismos  crónicos,  y  aún  reina  poca  firro«- 
za  para  clasificar  los  distintos  hechos  clínicos  segdn  su  naturaleza.  Ptnia- 
tentar  una  clasificación  racional  los  he  dividido  con  el  Dr.  Roque  en  tm 
grandes  grupos  :  1.®  Reumatismo  crónico  deformante  (gota  asténica  de  Lk- 
dry,  Beauvais),  perfectamente  caracterizado  por  la  tendencia  á  la  generiL 
zación  de  las  lesiones  articulares,  la  simetría  de  sus  manifestaciones,  orí- 
nanamente  bilaterales,  la  falta  de  lesiones  endocardi ticas  y  en  natural  eT^ 
lución  hacia  la  caquexia  brfghtica  ó  tuberculosa.  Esta  afección  se  ooosiJfn 
hoy  dia  como  una  troíoneuroeis  infecciona.  Aunque  no  se  haya  aislado  t^ds- 
TÍa  el  agente  infeccioso,  es  licito  pensar  que  se  debe  incriminar  á  los  m<*\oé 
de  las  casas  salitrosas;  estas  mucedíneas  determinan  una  meningo-m¡el¡t.f 
(que  se  encuentra  muchas  yeces  en  la  autopsia)  y  consecu  ti  vam  ente  al  ten- 
ciones traficas  osteopáticas  con  deformaciones  articulares  bien  descritas  p<-r 
Charcot  (tipos  de  flexión,  de  extensión,  etc.)*  ^*  £^1  punto  de  partidí  iei 
segundo  grupo  es  muy  distinto.  Las  lesiones  exteriores  son  análogas;  ^ 
esta  forma  de  reumatismo  crónico  es  una  modalidad  del  reumatismo  aríicdv 
agudoy  del  cual  siempre  se  encuentran  una  ó  más  crisis  en  los  antecedentes 
Este  tipo  de  reumatiumo  crónico  no  es  de  ordinario  progresivo.  Desden 
principio  llega  al  máximum,  y  á  menudo  va  mejorando  con  el  tiempo,  m 
pasar,  en  general,  por  la  fase  de  las  alteraciones  sensitivas  (calambres  j 
hormigueos)  que  caracterizan  el  comienzo  de  la  forma  precedente.  El  sentar 
este  grupo  tal  vez  haya  sido  un  poco  temerario,  puesto  que  hasta  estos  ópti- 
mos años  no  se  creía  que  el  reumatismo  articular  agudo  pudiera  pasar  di- 
rectamente al  estado  crónico.  Sin  embargo,  esta  idea  se  ha  abierto  pato,  f 
últimamente  el  Dr.  Barjón  (deLyon)  ha  admitido  en  su  Tesis  que  el  reoau- 
tismo  crónico  sucede  á  menudo  al  reumatismo  articular  agudo.  8.*  El  tercer 
grupo  es  el  más  controvertido;  yo  creo  que  su  autonomía  es  indudable ;  til 
es  el  reumatismo  gotoso^  que  pertenece  al  reumatismo  desde  el  punto  de  rirt» 
morfológico  (artropatias,  deformaciones)  y  á  la  gota  por  sus  parentese>y 
morbosos,  por  las  alteraciones  viscerales  que  pueden  encontrarse,  por  li^ 
nudosidades  de  Heberden  que  alguna  vez  se  observan  y,  sobre  todo,  por  ir 
acompañado  de  aortitis  y  evolucionar  hacia  la  nefritis  intersticial.  Ttlec 
son  estos  tres  grupos,  claramente  caracterizados.  Tal  vez  más  tarde  poedto 
crearse  otras  divisiones,  como  la  de  los  pseudo- reumatismos  crónicoi  (eotre 
otros,  el  pseudo-'reumatismo  crónico  tuberculoso). 

Los  tres  grupos  son  distintos,  y  su  profilaxia  y  terapéutica  no  debe  ierl» 
misma.  Difieren  por  su  etiología.  El  reumatismo  gotoso,  sin  endoesníít». 
pero  pudiendo  complicarse  con  alteraciones  arteriales  y  enfermedad  de  Hogd- 
son,  se  observa  en  individuos  que  siguen  los  preceptos  de  la  higiene  j  nrn> 
en  habitaciones  sanas;  dicho  reumatismo  marcha  hacia  la  nefritis  iotenti* 
cial.  Estas  afecciones  también  difieren  clinicamente,  no  sólo  por  sassiotornt' 
y  la  naturaleza  de  sus  complicaciones,  sino  que  también  por  sus  parenteseo* 
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norbosos.  En  el  reamatismo  gotoso  encontramoB,  entre  los  antecedentes  al 
isma,  1a  arenilla,  la  diabetes,  etc.  La  experimentación  también  Tiene  en 
ipojo  de  nuestra  opinión;  como  la  gota,  el  reumatismo  gotoso  ya  acompafia* 
io  de  nna  insuficiencia  renal  relativa;  ]a  orina  es  hipotózica;  además  se  ob- 
fterran  los  signos  de  la  nutrición  retardada  y  de  las  discrasias  acidas ;  tem- 
peraturas subnormales,  86*^,3  y  36^,5  C.  por  la  mañana,  y  á  menudo  36*  por  la 
noche;  la  sangre  contiene  urato  de  sosa;  se  encuentra  oxalato  de  cal  en  la  se- 
rosidad de  los  Tejigatoríos  y  células  eosinófílas  en  el  liquido  sanguíneo.  La 
radiografía  también  demuestra  en  estos  casos  que  se  trata  de  un  verdadero 
reumatismo  gotoso,  lo  cual  constituye  el  punto  esencial  de  la  presente  co- 
municación. La  exploración  por  los  rayos  X,  que  no  habia  sido  practicada 
cuando  escribíamos  el  articulo  con  el  Dr.  Roque,  Reumatismos  crónicos,  ha 
sido  concluyente.  Demuestra  que  en  estos  casos  no  existe  ninguna  de  las  le- 
siones del  verdadero  reumatismo  progresivo,  cuya  alteración  esencial,  pues- 
ta en  evidencia  por  Destot,  es  la  desaparición  de  los  cartílagos  articulares, 
que  precede  á  las  alteraciones  de  los  huesos  propiamente  dichas,  y  la  pene- 
tración recíproca  de  las  cabezas  óseas.  En  el  reumatismo  gotoso  no  hay  nada 
semejante;  ninguna  alteración  primordial  del  cartílago;  al  contrarío,  éste 
aparece  en  la  prueba  radiográfica  en  forma  de  una  línea  blanca  característi- 
ca, y  sí  llega  el  cartílago  á  desaparecer  más  tarde,  sólo  es  cuando  la  artritis 
seca  haya  proseguido  á  los  tofos.  Las  nudosidades  de  Heberden  aparecen 
en  forma  de  estalactitas  salientes,  representadas  por  manchas  blancas  debi- 
das á  sa  composición  química  diferente  (sales  úrícas),  según  las  nociones 
claramente  establecidas  por  Potain.  La  urícemia  que  sirve  ,de  base  á  este 
reumatismo  gotoso  puede  tener  un  triple  origen  :  unas  veces  depende  de  un 
defectuoso  funcionamiento  déla  piel ;  otras,  como  en  los  casos  del  Dr.  Bou- 
chard,  procede  de  una  alteración  digestiva  caracterizada  por  las  fermenta- 
ciones gástricas,  y  un  estado  congestivo  concomitante  del  hígado;  y  otras, 
en  fin,  parece  depender  de  una  insuficiencia  renal  innata  ó  aquirída  que, 
combinada  como  en  la  gota  con  el  exceso  funcional  del  hígado,  lleva  fatal- 
mente á  la  retención  de  las  sales  úricas.  Estas  distinciones  tienen  una  im- 
portancia real  desde  el  punto  de  vista  profiláctico  y  desde  el  punto  de  vista 
terapéutico. 

Caracteres  radiográficos  comparados  de  ia  gota,  dei  reumatismo  crónico  y  de 
la  tuberculosis.— El  Dr.  Destot  :  En  la  gota,  los  tofos  forman  manchas  blan- 
cas en  razón  á  la  transparencia  del  urato  de  sosa.  En  la  poliartritis  defor- 
mante crónica  (reumatismo  deformante;,  coincide  la  prolongación  de  las  tra- 
béculas  óseas  con  el  aumento  de  la  cabeza  de  los  huesos  y  la  desaparición 
rápida  del  cartílago.  Las  nudosidades  de  Heberden  se  caracterizan  por  pro- 
ducciones óseas  variadas,  y  no  por  aglomerados  tofáceos.  La  tubercidosis  seca^ 
acerca  de  la  cual  ha  llamado  principalmente  la  atención  el  Dr.  Poncet,  se 
caracteriza  desde  el  punto  de  TÍsta  radiográfico,  por  nna  infiltración  blan- 
cuzca diseminada  por  las  cabezas  óseas ;  descansando  el  cartílago  en  un  pla- 
no no  resistente^  se  hunde  al  propio  tiempo  que  el  hueso  se  atrofia  y  des- 
aparece bajo  la  influencia  de  la  infiltración  tuberculosa. 

Tratamiento  del  mal  de  Pott.— El  Dr.  BiLHArT(de  París):  Desde  Enero  de 
1^7,  he  examinado  100  enfermos  del  mal  de  Pott.  De  las  observaciones  y 
de  las  pruebas  fotográficas  recogidas,  se  desprenden  las  conclusiones  si- 
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gnientes :  El  tratamiento  del  mal  de  Pott  reconoce  dos  grandes  iodicido- 
nes  fundamentales  :  1.%  evitar  la  aparición  de  la  joroba;  2.*,  corregirU^yi 
se  ha  producido.  El  tratamiento  jamás  debe  diferirse,  porque  la  menor  pe- 
dida de  tiempo  pnede  cansar  desórdenes,  tanto  más  difícilmente  reptnlle< 
cnanto  más  extensos.  Al  principio  se  empleará  la  inmovilización  y  la  exteo- 
sión  continna.  Gracias  á  la  aplicación,  durante  el  estiramiento,  tan  comple- 
to como  sea  posible,  del  tronco  y  de  la  cabeza,  de  un  corsé  enyesado -^oe 
asiente  bien  en  las  caderas  y  termine  por  una  minerva,  se  obtendrá  álayei 
la  inmovilización  y  la  extensión  continna.  En  las  jorobas  acentuadas  m  in- 
tentará la  reducción  durante  el  sueflo  clorofórmico,  procediendo  con  mocti 
delicadeza,  perseverancia  y  continuidad  en  el  esfuerzo  para  darse  caenUiié 
grado  de  reductibilidad.  Nunca  se  hará  el  enderezamiento  brusco;  es  znack 
más  preferible  proceder  por  etapas  sucesivas  cuando  la  giba  es  ya  antignay 
su  corrección  requiere  un  estiramiento  importante,  no  sólo  del  raquis,  sic 
de  todos  los  elementos  que  se  encuentran  en  el  segmento  comprendido  ca- 
tre los  dos  puntos  extremos  de  la  giba.  Si  se  cree  necesario  preservar  li  piei 
contra  las  escaras  que  produciría  la  punta  déla  giba,  se  puede  acudir áli 
sección  subperióslica  de  las  apófisis  espinosas ;  asi  se  conservará  el  ligamn- 
to  ínter- espinoso  que  conviene  economizar.  En  las  regiones  difíciles  de  ñ  tr, 
como  el  cuello,  los  lomos ,  en  los  sujetos  tuberculosos  agitados,  y  eo  lo» 
adultos  jóvenes,  la  redncción  de  la  giba  será  el  objeto  de  una  operación  pre- 
liminar, que  so  completará,  pasados  algunos  días,  con  la  ligadura  metálic» 
temporal  de  las  apófisis  espinosas.  En  los  adultos  con  mal  de  Pott,  y  do  pre- 
dispuestos por  su  edad  á  la  giba  angular,  nos  limitaremos  á  la  inmovillsir 
ción  en  buena  actitud.  En  los  sujetos  enclenques  con  grandes  giboeidid«« 
complicadas  con  lesiones  graves  de  las  visceras,  con  degeneración  amiloida 
del  hígado  y  de  los  rifíones,  con  abscesos  osifluentes,  con  ó  sin  fistnlfts,» 
necesario  comprender  que  las  maniobras  de  enderezamiento  están  formal- 
mente contraindicadas.  El  tratamiento  hade  ser  de  larga  duración. No » 
ha  de  permitir  que  el  enfermo  vuelva  á  caminar  y  que  haga  ejercicios  lice 
ros,  sino  hasta  que  la  consolidación  esté  asegurada  por  la  anquilosis  del  arco 
posterior  ó  por  la  reconstitución  de  los  cuerpos  vertebralea,  estén  ó  no  Mi- 
dados.  Entonces  la  radiografía  podrá  utilizarse  y  suministrar  indicaeiooet 
muy  preciosas,  respecto  á  la  supresión  definitiva  de  los  aparatos  de  coa- 
tención. 

El  Dr.  Dochahp  :  No  debemos  desechar  en  absoluto  el  método  del  doctor 
Caldt ;  sin  embargo,  tampoco  debemos  admitirlo  sin  reaenras.  Es  necesano 
estudiarlo,  y  los  trabajos  como  el  del  Dr.  Bilhant  son  muy  útiles  eo  eitf 
sentido,  puesto  que  se  indican  con  franqueza  los  casos  en  que  se  obtafo  la 
reducción,  los  irreductibles  y  las  tres  defunciones  atribnfbles  en  almlotoi 
la  operación.  Por  lo  demás,  aún  queda  por  demostrar  si  es  verdaderamente 
útil  suprimir  una  gibosidad  adquirida,  y  si  no  sería  muoho  mejor  prefeoír 
la  formación  de  la  giba. 

El  Dr.  BiLBAUT :  El  porvenir  no  es  del  enderezamiento  bmseodslili^ 
fiidad,  sino  del  tratamiento  preventivo. 

Tratamiento  del  emplema  interlobular  asoelade  al  empiema  de  li  etvMti  wt 
yor;  aparato  de  Reviliiod.  —  El  Dr.  CAkas  (de  Saint  Étienne):  Lap]«o^ 
purulenta  puede  ir  acompañada  de  nn  empiema  enquistado  en  el  espaoo 


311 

interlobnlar,  cuya  localización,  difícil  de  conocer,  retarda  indefínidameote 
la  curación.  En  todos  los  casos  dudosos,  es  necesario  ir  en  bnsca  del  seno 
interlobnlar  por  medio  de  una  sonda  uretral  gruesa  que  se  introduce  por  el 
orificio  de  la  pleurotomia  clásica.  En  dos  casos  me  he  valido  de  este  i^roce- 
dimiento  como  medio  de  exploración  y  de  tratamiento.  De  este  modo  he  po- 
dido eyacuar,  sin  pérdidas  costales,  el  pus  de  la  colección  interlobular.  El 
aparato  aspirador  de  Revilliod  me  ha  prestado  buenos  servicios,  aplicándolo 
á  la  sonda  que  dejo  permanente  en  el  seno  interlobular  hasta  el  espacio  in- 
tercostal. ^ 

Estudio  de  algunas  modificaciones  circulatorias  y  respiratorias  que  preceden, 
acompafian  y  siguen  al  vómito. — El  Dr.  L.  Goinard  (de  Lycn) :  Los  vómitos 
provocados  por  la  apomorfina,  se  anuncian  siempre  por  alteraciones  premo- 
nitoras  de  cierto  valor,  y  que  tienen  tanta  mayor  importancia  cuanto  más 
débil  es  la  dosis  del  medicamento  *,  van  acompañados  de  alteraciones  fun- 
cionales que  difieren  un  poco  de  los  que  determinan  los  vómitos  reflejos, 
particularmente  en  las  fases  nauseosa  y  consecutiva  ó  reaccional.  En  el  pe- 
riodo nauseoso,  el  trazado  esfigmográfico  se  acelera  y  se  debilita  mucho;  la 
tensión  arterial  tiene  grandes  oscilaciones  y  tendencia  á  bajar  cuando  se 
trata  de  vómitos  apomorffnicos.  Los  vomitivos  reflejos  son  menos  depresi- 
vos, y  hasta  alguna  vez  provocan  la  hipertensión.  En  el  periodo  reaccional, 
la  respiración  es  amplia  y  profunda,  el  corazón  aún  continúa  algo  acelerado 
y  la  presión  tiene  tendencias  manifiestas  á  llegar  un  poco  por  debajo  de  la 
normal ;  esto  es  lo  que  de  ordinario  producen  los  vómitos  de  origen  reflejo. 
Cuando  están  alterados  en  el  enfermo,  el  corazón,  la  circulación  y  la  respi- 
ración, no  cabe  duda  que  la  influencia  del  vómito  sobre  las  grandes  funcio- 
nes está  modificada. 

Una  nueva  teoría  del  mal  de  las  montanas.  —  El  Dr.  Fovraü  de  Coür- 
MBLLES  (de  París):  Teniendo  en  cuenta  la  analogía  de  los  síntomas  del 
mal  de  las  montañas  y  sus  alteraciones  asfíticas  con  los,  efectos  fisioló- 
gicos y  patológicos  del  ozono,  y  recordando  las  recientes  investigaciones 
que  demuestran  que  el  ozono  es  tanto  más  abundante  cuanto  más  elevada 
€8  la  capa  atmosférica,  creo  que  se  puede  sentar  que  el  mal  de  las  mon- 
tañas depende  de  la  acción  del  ozono.  Gran  número  de  experimentos 
sobre  mí  mismo  y  otras  personas  y  animales,  y  mis  investigaciones  epide- 
miológicas, me  han  demostrado,  en  efecto,  la  imposibilidad  en  que  se  halla 
la  sangre  para  cumplir  sus  fanciones  vitales,  y  sobre  todo  respiratorias,  bajo 
la  acción  de  un  exceso  de  ozono.  Asi  se  explicaría  la  ausencia  de  estos  efec- 
tos en  los  aeronautas  que  han  respirado  oxígeno  en  sus  ascensiones. 

El  Dr.  Cenas:  Existen  muchos  hechos  que  no  hablan  en  favor  del  ex- 
clnsivismo  de  las  teorías  fisiológicas  del  mal  de  las  montañas.  Deben  invo- 
carse en  estos  casos  tres  grandes  causas  :  1.*  Agobio  cardíaco  en  los  indivi- 
duos faltos  de  costumbre  ;  2.*,  necesidad  de  la  alimentación  ;  8.**,  temor  de 
no  llegar  al  vértice  (se  sabe  que  el  mal  de  las  montañas  desaparece  cuando 
se  llega  al  vértice).  Las  teorías  que  se  apoyan  en  la  composición  y  presión 
del  aire,  no  ven  más  que  un  punto  secundario  de  la  cuestión  y  ésta  es  muy 
compleja  y  ni  explica  la  desaparición  del  mal  á  la  llegada  al  vértice,  ni  su 
aparición  á  altitudes  insignificantes. 

El  Dr.  GuiNARD :  Creo  también  que  las  causas  del  mal  de  las  montañas 
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Bon  múltiples  y  que  la  sola  yaríación  de  la  presión  atmosférícm  y  de  laUc' 
sión  de  oxigeno,  qne  constituyen  nno  de  los  factores  importantes  de  en  pío- 
dncción  no  son  la  única  cansa.  La  influencia  de  la  fatiga  mnscnlar,  dd  ts\- 
bio  del  corazón  y  la  falta  de  hábito,  pneden  invocarse  á  menado  como  uno 
de  los  elementos  esenciales.  Ateniíando  la  importancia  algo  excesin  q» 
han  dado  los  fisiólogos  á  la  insuficiencia  de  la  oxigenación,  se  ha  de  procu- 
rar no  ser  exclusivo  cuando  se  qniere  adoptar  una  interpretación. 

La  tensión  arterial  en  la  fiebre  tifoidea  de  forma  macosa.  —  Los  Diee.  Au- 
ZAis  T  FRAN901S  (de  Marsella) :  En  las  formas  mucosas  de  la  fiebre  tifoidea 
á  parte  de  toda  complicación,  la  tensión  arterial  se  mantiene  durante  el  ;«- 
riodo  febril  á  IS  ó  14'  casi  siempre  de  un  modo  regular,  después  de  slgn&«é 
oscilaciones  de  los  primeros  dias  que  algunas  veces  alcanzan  notables  dif^ 
rencias  y  pueden  variar  de  9  y  10  á  16  y  17.  Ordinariamente  al  principio  óf 
período  apirético  y  algunas  veces  al  final  del  periodo  febril  se  obseír»  t 
mínimum  de  presión,  que  puede  ser  corto  ó  prolongarse  durante  al.nsi* 
semanas.  La  presión  arterial  en  una  fiebre  mucosa  de  mediana  inteosiu»:. 
no  llega  á  los  alrededores  de  la  normal  antes  de  una  semana  y  puede  00  il- 
canzarla  hasta  al  cabo  de  un  mes  ó  más,  si  la  infección  del  organismo  U 
sido  muy  grave. 

Lesiones  del  hígado  en  los  animales  sometidos  al  envenenamleRto  per  las  ti- 
xinas  microbianas  en  ayunas. — Los  Dres.  Teissier  t  Gcikard  (de  Lyoo; :  B 
examen  microscópico  de  los  cortes  hechos  en  el  hígado  de  perros  en  syunv, 
intoxicados  por  la  pneumo-bacilina  ó  por  la  toxina  diftérica,  ha  demoetnc  • 
que  las  lesiones  hepáticas  no  tienen  la  importancia  de  las  qne  tieDeolo^ 
animales  en  estado  normal  de  alimentación.  £n  estos  últimos,  predomiois 
fenómenos  de  congestión  con  dilataciones  vasculares,  inflamación  maj  rin 
de  los  espacios  conjuntivos  y  lesiones  del  parénquima  y  alteraciones  celcli- 
res  profundas.  Los  elementos  lobulares  están  dislocados  y  necrosados.  La» 
células,  desiguales,  están  disociadas,  han  perdido  el  núcleo  en  sn  mapr 
parte  y  los  núcleos  se  ven  libres  en  gran  número  en  las  preparaciones ;  ft^ 
vesiculosas  y  algunas  veces  han  sufrido  la  degeneración  gránulo-grascwa.  Ec 
los  perros  intoxicados,  después  de  un  ayuno  prolongado^  las  lesiones  bep*^- 
cas  están  lejos  de  ser  siempre  tan  graves  y  se  reducen  á  lo  siguieoU:  D 
aspecto  del  tejido  hepático  es  normal.  Alrededor  de  los  vasos,  en  los  »pa- 
cios  de  Kiernan,  el  tejido  conjuntivo  claramente  fasciculado,  estarnas  des- 
arrollado y  no  contiene  células  jóvenes  el  tejido  fíbrilar.  Los  vasos  boq  »>^ 
males  ;  los  canalículos  biliares  tienen  en  perfecto  estado  su  epitelio.  Lu 
trabéculas  de  los  lóbulos  son  más  anchas  que  de  ordinario  y  estás  ligen^ 

• 

mente  dislocadas  en  muchos  puntos.  El  protoplasma  de  las  célnlts  ef  om* 
formemente  amarillo  ;  el  núcleo  mal  colocado  y  en  muchos  casos  inTÍablc 
la  vena  central  del  lóbulo  no  está  dilatada  ni  hay  esclerosis  á  su  alrededor; 
los  capilares  peri- hepáticos  no  están  dilatados.  El  espesor  de  Ucipsalioo 
ha  aumentado  ni  hay  ninguna  sufusión  sanguínea.  En  suma,  sólo  se  tnu 
de  una  lesión  con  predominio  epitelial. 

Hepatopexia  por  una  hepatoptosis  total.— El  Dr.  Blako  (de  Saint-ÉtíeoDe): 
Se  trata  de  una  mujer  de  treinta  y  cinco  años,  con  ataxia  locomotriz,  <)0« 
entró  en  la  Sala  del  Dr.  Ronssel,  médico  en  el  Hotel-Dien,  y  qne  toTO  no* 
serie  de  accesos  febriles  con  violento  escalofrío,  vómitos  biliosos  únsi^sr 
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tes  j  temperatura  que  llegaba  á  40  y  41^.  Estos  accesos  se  presentaban  cada 
cinco  ó  seis  días  con  los  mismos  caracteres,  y  motiyaron  qne  se  temiera  la 
existencia  de  un  absceso  en  el  hígado,  cnyo  órgano  tenía  nn  volumen  consi- 
derable durante  el  acceso .  El  enfermo  lo  enviaron  á  mi  8ala,  y  el  examen 
practicado  en  el  intervalo  de  dos  accesos  mostró  nn  hígado  mny  grande, 
muy  descendido 'hasta  dos  ó  tres  traveses  de  dedo  por  debajo  del  ombligo. 
Cogiéndole  entre  la  palma  de  la  mano  y  el  pulgar,  se  le  podía  hacer  subir 
hasta  por  detrás  de  las  costillas  falsas,  pero  volvía  á  descender  abandonado 
á  sí  mismo.  8e  trataba,  pues,  de  una  hepatoptosis,  y  los  accesos  febriles  que 
ala  larga  iban  acompañados  de  una  ligera  ictericia,  eran  debidos,  probable- 
mente al  acodamiento  de  Tas  vías  biliares  y  á  la  retención  biliar  consecutiva; 
por  lo  tanto,  se  imponía  la  fijación  del  hígado,  cuya  operación  se  practicó  el 
15  de  Febrero  de  189G.  EH  resultado  operatorio  fue  perfecto  y  sin  complica- 
ciones ;  desde  entonces,  no  han  reaparecido  los  accesos  4olorosos  y  febriles. 

Diferenciación  fisiológica  de  fas  dos  sales  de  apomorfina.  —  El  Dr.  Goinabb 
(de  Lyon) :  Con  objeto  de  conocer  las  diferencias  fisiológicas  que  existen 
entre  la  acción  del  clorhidrato  de  apomorfina  cristalizado  y  el  clorhidrato 
amorfo,  he  practicado  varios  experimentos,  sirviéndome  de  la  inyección  acuo- 
sa en  los  animales  sanos.  La  sal  cristalizada  produce  más  á  menudo  el  vó- 
mito que  la  sal  amorfa  ;  determina  una  gran  excitación,  azoramiento,  hiper- 
excitabilidad,  agitación  con  movimientos  desoijjenados,  carreras,  saltos,  et- 
cétera, mientras  que  la  otra,  después  de  algunos  movimientos  dé  defensa, 
muy  fugaces,  provoca  una  calma  profunda,  la  inercia,  la  resolución  muscu- 
lar completa,  con  atenuación  de  la  sensibilidad  ;  el  primero  parece  un  exci- 
tante, y  el  segundo  un  narcótico.  Cuando  las  dosis  son  tóxicas  ó  muy  eleva- 
das, el  clorhidrato  cristalizado  coloca  los  animales  en  un  estado  de  sobrex- 
citabilidad  extrema,  que  llega  rápidamente  á  las  convulsiones  violentas,  á 
crisis  epileptiformes  típicas  muy  enérgicas  y  prolongadas,  durante  las  cua- 
les ó  muy  pronto  después  de  ellas  puede  morir  el  animal.  £1  clorhidrato 
amorfo,  al  contrarío,  exagera  su  influencia  deprimente ;  coloca  los  perros 
en  nna  narcosis  súbita,  qne  conduce  rápidamente  á  un  colapo  profundo,  du- 
rante el  cual  ocurre  la  muerte,  sin  espasmos  ni  convulsiones,  por  parálisis 
primitiva  de  la  respiración.  Por  último,  el  estudio  gráfico  de  las  modifica- 
ciones de  la  tensión  arterial,  ensefia  que  las  dosis  suficierUes  de  apomorfina 
cristalizada  elevan  la  curva  manométríca,  ó  cuando  menos  no  producen  hi- 
potensión, mientras  que  las  de  apomorfina  amorfa  la  hacen  descender  rápida- 
mente á  un  grado  inferior. 

El  Sr,  Presidente  pronuncia  el  discurso  de  clausura^  y  se  dan  por  terminadas 
las  tareas  del  Congreso  de  Saint-Étienne.  —  Codina  Castbllví. 
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IMPERIAL  Y  REAL  BOCIBDAD  D£   LOS  MÉDICOB  D£  YIEKA 

Sesión  del  dia  25  de  Jumo  de  1897. 

Pénfigo  neurótico  histérico.  —  El  profesor  Eaposi,  presenta  ánnftlumiio  de 
Instituto  qne  presenta  los  siguientes  fenómenos :  En  el  dorso  de  la  msDO  de- 
recha, la  piel  es  azul  y  rojo-parda,  lisa,  móvil,  ofreciendo  en  dos  pnntoe  ci- 
catrices móviles  y  blandas,  planas,  en  parte  lisas,  en  parte  estriadas,  neo- 
do  estas  alteraciones  las  consecuencias  de  qnemadnras  de  segando  j  tercer 
grado,  que  el  paciente  habla  sufrido  en  Febrero  de  este  afío.  Desdéis  nittd 
Superior  del  antebrazo  hasta  el  hombro,  hay  esparcidos  sobre  las  catas  u 
terior  é  interna,  unos  SO  nodulos  y  verdugones  muy  duros,  lustrosos,  rojc«. 
redondeados  ó  cilindricos,  de  2  á  3  centímetros  de  largo  y  de  8  á  4  milínK- 
tros  de  ancho,  es  decir,  queloides  múltiples.  En  el  dorso  de  la  mano  izquier- 
da se  ven  estrias  de  igual  figura,  de  color  azul  pardo  que  palidece  un  poec 
bajo  la  presión  del  dedo,  siendo  la  piel,  por  lo  demás,  blanda  y  flexible:  tñ- 
tase,  pues,  de  rastros  de  queloides  anteriores. 

Segdn  afirma  el  enfermo,  estos  queloides  múltiples  se  desarrollaron  á  Iss 
seis  semanas  después  déla  quemadura  de  la  mano.  Este  fenómeno  curíoso,» 
explica  por  otras  anomalías  que  se  observan  en  el  paciente.  En  la  lioes  ps 
rasternal  y  región  mamar  izquierdas,  se  ven  varias  manchas  redondas,  10,1? 
y  húmedas  ó  cubiertas  de  costras  amarillentas,  otras  en  la  región  ínter-e«es- 
pnlar,  sobre  el  trocánter  derecho,  y  en  la  región  glútea,  en  la  cual  har  tif« 
de  las  dimensiones  de  la  palma  de  la  mano,  dispuestas  en  hilera,  esttoi: 
las  dos  superiores  cubiertas  en  el  centro  de  costras  planas,  amaríllo-pardt!. 
mientras  que  la  inferior  representa  en  el  centro  una  úlcera  supurada  de  fon- 
do irregular.  En  la  cara  antero-interna  del  muslo  izquierdo,  hay  varías  mac- 
chas  y  úlceras  parecidas.  Todos  estos  fenómenos  corresponden  al  carso  de 
grandes  ampollas,  habiéndose  desarrollado  los  queloides  del  brazo  derech 
sobre  la  base  de  tales  ampollas  ;  la  erupción  de  éstas,  es  pues,  el  feQÓmeiK> 
principal,  y  la  formación  de  los  queloides  es  un  fenómeno  consecutiro.  Tñ- 
tase,  por  consiguiente,  de  un  caso  en  el  cual  varías  semanas  después  de  hca 
quemadura  del  dorso  de  la  mano,  se  desarrollaron  sucesivamente  azopolii' 
en  la  misma  extremidad,  y  luego  en  otros  puntos  del  cuerpo,  no  babiend» 
tal  vez  concluido  aún  la  serie  de  las  erupciones. 

En  todos  estos  conceptos  el  caso  se  parece  al  que  Kaposi  presentó  en  U 
sesión  del  23  de  Mayo  de  1890,  bautizándolo  con  el  nombre  de  pénfigo  ne^- 
rótico  histérico.  Una  enfermera  de  veintidós  años,  se  habla  herido  con  qeí 
clavo  de  hierro  en  el  dedo  medio  de  la  mano  derecha,  y  despu^  de  la  cica- 
trización, se  habían  desarrollado  poco  á  poco  en  orden  ascendente  en  el  bra- 
zo, hombro  y  cuello  del  mismo  lado,  varias  semanas  después,  en  la  región 
cervical  izquierda,  y  luego  saltadas  en  diversos  puntos  del  tronco  7  de  \n 
extremidades  inferiores  y  superiores,  unas  ampollas  de  diverso  rolaioeo. 
algunas  hasta  el  de  huevos  de  gallina  y  más.  Estas  erui>cione6  contíocaroo 
durante  más  de  dos  afíos,  llevando  á  la  enferma  al  borde  del  sepulcro  por  U 
pérdida  de  jugos  y  las  complicaciones  nerviosas  ;  lentamente  se  reposo Jdc- 
go  se  casó  y  tuvo  un  hijo. 
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Desde  eatonces  se  han  publicado  varios  casos  análogos  como  el  de  Dou- 
trelepont,  tratándose  de  una  mujer,  en  la  cual,  á  consecuencia  de  una  lesión 
del  dedo  con  una  aguja,  se  desarrollaron  sucesivamente  manchas  y  habones 
como  de  urticaria,  gangrenándose  en  segnida ;  más  tarde  se  presentaron 
grapos  de  vesículas  y  ampollas,  muriendo  la  mujer  de  tuberculosis  al  cabo 
de  cinco  afíos  de  continuas  erupciones.  Doutrelepont,  creyó  que  su  caso  po- 
dia  identificarse  con  el  zoster  histérico  gangrenoso  de  Kaposi. 

Tanto  el  caso  presente  como  el  enteramente  análogo  de  la  enfermera,  se 
dÍ8tin£^aen  claramente  de  los  eritemas  y  vesículas  (glossyskin,  pénfígo  neu- 
rótico de  Weyr  Mitchel,  IVfoorhouse  y  Keen),  que  se  observaron  después  de 
lesiones  y  cicatrices  en  el  trayecto  de  troncos  nerviosos  espinales,  v.  gr.,  el 
braqnial,  en  el  territorio  de  sus  ramificaciones.  No  es  su  base  anatómica 
nna  nenritis  ni  una  linfangitis  ascendente.  La  enipción  y  su  marcha  pue- 
den explicarse  tan  sólo  poruña  simple  irritación  de  los  nervios,  la  cuál,  par- 
tiendo del  punto  de  la  lesión  ó  cicatrización,  invade  en  sucesiva  ascensión 
los  centros  vaso-motores  de  la  médula,  los  cuales  estimulan  luego  los  ner- 
vios Yaso-motores  de  la  otra  mitad  del  cuerpo  en  sentido  homólogo,  á  con- 
secuencia  de  lo  cnal,  se  plt>ducen  los  habones  de  urticaria  y  ampollas,  sien- 
do por  lo  tanto  reflejo  el  origen  de  los  fenómenos  vaso-motores  y  sus  conse- 
cuencias tróficas.  Semejantes  procasos  son  de  observación  diaria  en  la  der- 
mato-patologia.  Desde  una  sola  ampolla  producida  por  una  gota  de  lejia  en 
algún  punto  de  la  piel,  puede  desarrollarse  inmediatamente,  en  pocos  se- 
gundos ó  minutos,  una  urticaria  general,  y  tampoco  faltan  hechos  análogos 
en  otras  dermatosis  agudas  y  aun  crónicas. 

En  cuanto  á  la  formación  de  queloides,  el  caso  presentado  ahora,  se  apro- 
xima más  al  zoster  gangrenoso  histérico,  en  el  cual  son  frecuentes  los  que- 
loides múltiples,  según  Kaposi  describió  en  su  tiempo.  Puede  ser  que  este 
paciente  tenga  una  predisposición  individual  para  el  desarrollo  de  queloides, 
ya  que  se  han  observado  individuos  en  que  se  forman  queloides  después  de 
cada  arañazo,  alrededor  de  la  puntura  del  lóbulo  de  la  oreja,  alrededor  de 
las  cicatrices  de  acné,  y  según  el  relato  del  Dr.  Tschudi,  quien  remitió  á 
Rokitansky  un  tumor  cutáneo  como  un  puño,  de  la  piel  de  un  negro,  hay 
familias  y  tribus  negras,  cuyos  individuos  presentan  centenares  de  queloi- 
des, desarrollándose  estos  en  los  sitios  de  rasguños  y  hasta  sobre  las  ron- 
chas producidas  por  latigazos.  Aquel  tumor  investicado  por  Kaposi,  á  ins- 
tancia de  Rokitansky,  era  también  un  queloide  por  su  estructura  his- 
tológica. 

Estos  queloides  consecutivos  admiten  un  pronóstico  más  favorable  que 
los  espontáneos,  pues  suelen  involucionar  al  cabo  de  meses  y  años.  También 
en  el  caso  presente,  los  queloides  de  la  mano  izquierda,  han  desaparecido 
ya  dejando  estrias  de  color  pardo  azul,  que  según  se  sabe  por  experiei^cia, 
se  hacen  más  tarde  enteramente  blancas. 

8i  se  quisiera  individualizar  el  caso  presente  con  una  calificación  espe- 
cial, podría  decirse  que  se  trata  de  un  pénfigo  neurótico  histérico  con  aubsi" 
guientes  queloides  múltiples. 

Observaciones  sobre  las  funciones  cerebrales  en  un  mono  descorticado.  —El 
Dr.  Biedl,  lamenta  que  no  puede  presentar  el  mono  mismo  al  que  extirpó 
en  ambos  lados  los  territorios  motores  de  la  corteza  cerebral,  y  que  ofrecía 
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luego  alganoB  síntomas  interesantes,  pues  ha  muerto  de  repente  esta  oocht 
sin  que  la  autopsia  hecha,  inmediatamente,  haya  podido  descubrir  la  csasa. 
61  conferenciante  ha  de  limitarse,  pues,  á  exponer  sus  obserracioiies  dunzh 
te  la  vida  del  difunto,  y  el  resultado  del  examen  del  cerebro  del  miisMt  '.o 
cual  no  carece  de  interés,  dada  la  escasez  de  semejantes  obserracioiiei. 

El  mono,  perfectamente  sano,  al  parecer,  fue  operado  por  primera  vez  e\ 
81  de  Mayo.  Se  trepanó  el  cráneo  del  lado  izquierdo,  se  puso  á  deflcubien~> 
una  gran  extensión  del  hemisferio  y  se  tacto  la  llamada  zona  motriz  de  la 
corteza  con  los  electrodos  de  punta  de  un  inductor.  En  las  circaorducioDr' 
centrales  anteriores  y  posteriores  de  la  fisura  de  Rolando,  se  aTeriguaroc  los 
puntos  cuya  excitación  provoca  los  diversos  movimientos  de  la  exUemi- 
dad  superior  derecha,  especialmente  de  la  mano.  Desde  la  porción  inferfc 
de  la  circunvolución  central  posterior,  podía  provocarse  una  distensión  á  U 
derecha  del  ángulo  de  la  boca  hasta  abrirla,  como  se  enseñó  varias  veces  es  li 
clase  del  profesor  Stricker.  No  se  logró  encontrar  el  centro  de  loa  movimieEr 
tos  de  la  extremidad  posterior  y  se  comprende,  sabiéndose  que  en  el  mooc, 
como  en  el  hombre,  la  zona  motriz  de  las  extremidades  posteriores  se  htl]& 
en  el  segmento  más  alto  ó  más  medial  de  las  circunvoluciones  centrales  ao- 
terior  y  posterior  y  en  parte  en  el  lóbulo  parietal  posterior,  mientras  qoe  el 
borde  medial  del  agujero  trepanado  distaba  todavía  1  7t  centímetros  de  U 
línea  media,  hallándose  pues  aquel  centro  fuera  del  alcance  de  la  abertnn 
craneal.  La  extirpación  de  la  corteza  abarcó  sin  duda  las  porciones  media  t 
inferior  de  ambas  circunvoluciones  centrales  y  las  regiones  adyacentes  p^ 
tenores  sin  función  motriz  determinada ;  el  pedazo  extraído  tenía  el  diin»- 
tro  de  un  duro  y  el  grosor  de  8  milímetros.  La  convalecencia  se  verificó  és 
ninguna  reacción,  faltando  por  completo  los  fenómenos  ordinarios  á^eét 
lalgia,  apatía,  ligera  fiebre  y  síntomas  de  irritación  meníngea.  El  animii. 
repuesto  de  la  anestesia,  recorrió  su  jaula  y  tomó  los  alimentos  ofireddof. 
Las  consecuencias  de  la  lesión  cortical  izquierda,  se  manifestaban  en  U  mi- 
tad derecha  del  cuerpo,  por  una  ligera  paresia  facial  que  al  día  siguiente 
quedaba  apenas  perceptible  y  una  parálisis  laxa  de  la  extremidad  superior. 
especialmente  de  la  mano  que  pendía  lacia,  mientras  que  el  hombro  j  ¿ 
codo  se  movían  casi  normalmente.  El  mono  cogía  las  cerezas  con  la  muo 
izquierda,  y  adelantaba  siempre  ésta  al  trepar  ó  andar,  arrastrando  luego  ii 
derecha.  Había,  pues,  el  cuadro  típico  de  la  extirpación  unilateral  de  la  zona 
motri^B,  sólo  que  la  lesión  era  poco  extensa,  quedando  al  parecer  intscts  li 
inervación  de  la  extremidad  derecha  inferior. 

Al  cabo  de  casi  tres  semanas,  el  18  de  Junio,  se  hizo  una  segunda  trq»- 
nación  para  extirpar  el  territorio  motor  derecho  en  mayor  extensión,  ptn 
comprender  también  la  motilidad  de  la  extremidad  inferior.  Después  de 
averiguar  mediante  la  excitación  eléctrica  los  centros  motores  dd  ftcitl 
y  de  las  extremidades,  se  extirparon  las  dos  circunvoluciones  centrsles  has* 
ta  la  línea  media,  así  como  una  parte  del  lóbulo  parietal  posterior  y  de /« 
circunvolución  angular.  Tampoco  esta  vez  hubo  reacción,  reponiéodoee  el 
animal  por  completo  á  las  pocas  horas  después  de  cesar  la  anestesia  Habu 
una  ligera  paresia  facial  izquierda,  perceptible  aún  ayer ;  la  extremidad  in- 
ferior izquierda,  pendía  inerte  y  el  animal  no  oponía  ninguna  resisteaaai 
los  piovimientoB  pasivos  de  esta  mano ;  la  izquierda  superior,  se  bailaba 
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afectada  de  nn  modo  parecido,  si  bien  en  menor  grado.  A  pesar  de  la  pará- 
lisis, el  animal  parecía  andar  bien  sobre  sns  cnatro  manos,  pero  mirándolo* 
Tnáa  de  cerca,  se  notaba  qne  arrastraba  nn  tanto  la  extremidad  izquierda. 
Sabido  es  qne  los  animales  no  pierden  la  facultad  de  andar  por  la  extirpa- 
ción total  de  los  centros  motores  de  ambos  hemisferios  ;  también  el  perro 
deacerebrado  de  Ooltz,  andaba  casi  normalmente.  El  defecto  de  inervación 
se  manifiesta  tan  sólo  por  la  pérdida  de  movimientos  intencionales  y  de  ha- 
bilidades como  para  asir  objetos,  trepar,  etc.  El  mono  descortezado  en  nn 
sólo  lado,  es  todavía  capaz  de  trepar  con  gran  agilidad  y  de  asir  el  alimen- 
to,  sólo  qne  empieza  siempre  el  movimiento  con  la  extremidad  sana,  ha- 
ciendo aegnir  Inego  la  otra ;  si  entonces  se  extirpan  también  las  porciones 
simétricas  del  otro  hemisferio,  el  animal  signe  andando,  pero  ya  no  coge  el 
alimento  con  la  mano,  sino  que  extiende  la  cabeza  para  agarrarlo  con  los  la- 
bios y  los  dientes.  £1  profesor  Stricker,  en  su  libro  francés  esobre  el  habla  y 
la  música»,  menciona  un  mono  que  después  de  la  segunda  operación  se  hizo 
mny  manso  y  gustaba  de  las  caricias.  Mas  la  causa  de  su  mansedumbre  era 
su  incapacidad  de  cazarse  las  pulgas  que  le  molestaban  mucho ;  cuando  le 
hubieron  limpiado  el  pellejo,  se  volvió  huraño. 

EH  mono  perteneciente  al  conferenciante,  presentaba  fenómenos  diferen- 
tes. Antes  de  la  segunda  operación  no  intentaba  ningún  movimiento  con 
la  mano  derecha ;  mas  pocas  horas  después  de  la  misma,  cogió  una  cereza 
con  la  mano  que  durante  casi  tres  semanas  había  parecido  parética.  Es  ver- 
dad qne  los  movimientos  de  esta  mano  eran  al  principio  muy  torpes  y  des- 
mafiados,  como  atácticos,  no  acertando  á  coger  la  cereza  tenida  en  el  aire, 
ó  dejándola  caer.  Al  intentar  recoger  las  cerezas  del  suelo,  la  mano  pasaba 
minchas  veces  al  lado  ó  por  encima,  agarrando  las  cerezas  bien  junto  con 
otros  objetos,  como  paja,  etc.,  que  llenaban  la  mano.  Durante  varios  días, 
el  animal  no  trepaba  ni  poco  ni  mucho  ;  pero  la  última  mañana  lo  encontró 
el  conferenciante  encaramado  en  el  piso  superior  de  la  jaula,  sin  haber  visto 
cómo  trepaba. 

En  fin,  lo  particular  de  este  caso,  consiste  en  que  el  mono  volvió  de  re- 
pente á  ejecutar,  siquiera  con  poca  destreza,  movimientos  intencionales 
complicados  con  la  mano  derecha  qne  á  consecuencia  de  la  extirpación  de 
BUS  centros  corticales,  había  quedado  privada  de  la  inervación  voluntaria 
durante  tres  semanas,  y  este  restablecimiento  de  la  fnnción  sobrevino  en  el 
momento  en  que  por  la  ablación  del  otro  distrito  cortical  motor  quedó  para- 
lizado á  la  izquierda. 

Si  intentamos  explicar  este  caso  ó  sacar  del  mismo  algnna  conclusión,  ve- 
mos desde  luego,  que  es  difícil  de  conciliar  con  la  teoría  de  la  compensa- 
ción funcional  de  los  hemisferios  cerebrales.  Sobre  el  fundamento  de  ciertas 
observaciones  en  el  vivo,  se  ha  construido  la  opinión  de  que  después  de  la 
extirpación  de  un  hemisferio,  el  otro  se  encarga  de  los  impulsos  motores 
para  ambas  mitades  del  cuerpo.  Gomo  también  las  alteraciones  anatómicas 
(le  degeneración,  incluso  la.  llamada  terciaria  de  Pitres,  parecían  favorecer 
este  concepto,  los  antores  ingleses,  sobre  todo  Ferrier  y  Sherrington,  admi- 
tieron como  constante  la  relación  bilateral  de  cada  hemisferio  con  cada  mi- 
tad del  cuerpo,  y  la  aprovecharon  para  explicar  los  fenómenos. 
Mas  una  observación  de  Carville  y  Duret  en  el  perro,  vino  á  contradecir 


318 

la  suposición  de  que  todo  movimiento  qne  se  verífícs  aun  en  el  lado  ptnli- 
tico,  depende  tan  solo  de  la  mitad  homónima  de  la  corteza  cerebral.  Lue;: 
Hothmann,  trabajando  bajóla  dirección  de  Munk,  dio  una  interpretacióa  i^ 
parecer  más  acertada  de  la  degeneración  terciaria  del  cordón  lateral  ho&!>- 
nimo  de  la  pirámide. 

Para  el  caso  del  conferenciante,  no  cuadra  de  ningnna  manera  la  bip^ 
sis  de  sustituirse  un  hemisferio  con  el  otro ;  los  moTimientos  de  la  ats 
derecha,  paralizada  primero,  no  menguaron  por  la  ablación  de  la  sonaeort:- 
cal  homónima ;  al  contrario,  se  manifestaron  más  claramente,  ostenULd 
el  carácter  de  verdaderos  movimientos  voluntarios.  Esta  última  circuDíUi- 
cia  tiene  su  explicación  natural,  confirmada  por  añadidura  en  laantop^ii, 
en  el  hecho  de  no  haber  sido  tan  completa  la  primera  extirpación,  ood^ 
vándose  una  parte  fnncionable  de  la  zona  motriz,  y  parece  superfino  na- 
rrir  en  este  caso  á  la  teoría  de  la  compensación  por  distritos  no  motom  tif 
la  corteza  del  mismo  hemisferio,  que  se  hayan  encargado  de  la  funcíóa  de li 
parte  destruida.  Una  confirmación  perfecta  de  mi  concepto,  se  habiit  cc^ 
seguido  con  una  nueva  operación  del  lado  izquierdo,  que  habría  ciertamec- 
te  aclarado  en  gran  manera  aún  varias  otras  cuestiones. 

Cierto  interés,  hasta  clinico,  tiene  también  el  hecho  qne  el  resto  de  li 
corteza,  seguramente  capaz  de  funcionar,  no  entrara  en  función  de  emiú: 
impulsos  voluntarios  hasta  que  le  obligara,  por  decir  asi,  la  péidid«d¿! 
otro  hemisferio.  Una  explicación  de  este  fenómeno,  no  la  quiso  intentare 
conferenciante. 

Comunicación  de  la  tráquea  con  el  esófago.  —  El  Dr.  Tannenhain,  ptmitá 
una  preparación  comprendiendo  la  tráquea  y  el  esófago,  entre  los  caales.^í 
había  formado  una  ancha  comunicación  por  ulceraciones  sifíliticas.  La^> 
ciente,  de  cuarenta  afíos  de  edad,  llevaba  doce  de  trastornos  pulmoDares; 
siete  días  antes  de  la  muerte,  se  manifestó  de  repente  durante  la  cornil  Íi 
perforación  del  esófago  por  un  ataque  de  tos,  expectorándose  los  alimentos 

La  autopsia  hizo  descubrir  cicatrices  planas  y  úlceras  superficiileí  es 
ambos  muslos,  extensa  amiloidosis,  atrofia  renal,  adherencia  y  caHotsindi:- 
ración  de  los  lóbulos  superiores  del  pulmón,  viéndose  entre  las  eallosidadeí 
restos  del  parénquima  en  forma  de  gruesa  red  por  la  infiltración  de  los  ta- 
biques ;  también  había  pequeños  focos  caseosos. 

El  esófago  presenta  inmediatamente  debajo  del  crícoide,  ñna  pérdida  of- 
cular  de  substancia,  de  unos  8  centímetros  de  diámetro,  de  bordes  afilados, 
estableciendo  una  ancha  comunicación  con  la  tráquea.  La  restante  mw¡» 
del  esófago  es  normal,  mientras  que  la  traqueal,  por  debajo  del  crícoide,  esti 
tumefacta  y  dividida  en  islotes  por  úlceras  profundas  de  bordes  afilad». 
Lateralmente  hay  entre  los  bordes  del  defecto  esófago-traquea),  una  sonada 
tejido  conjuntivo  peritraqueal  condensado. 

La  investigación  histológica,  encontró  extensa  infiltración  de  la  mncoea. 
sobre  todo  de  las  glándulas  ;  en  el  pulmón,  callosidades,  tejido  de  gttBo^ 
ción  con  conductos  estrechos  y  sinuosos,  revestidos  de  epitelio  cúbico.  Son 
numerosas  las  acumulaciones  de  células  linfóideas  que  recuerdan  lo9  fóliVs* 
los  del  bazo  ó  corresponden  á  ganglios  linfáticos.  En  los  vasos  se  nota  atre- 
chos, evidente  proliferación  de  la  túnica  interna.  En  conjunto,  el  raial^^ 
de  la  autopsia  no  deja  duda  de  que  se  trataba  de  sífilis. 
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Xja  sobreTenida  repentina  perforación,  se  explica  por  neorofiis  de  cierta 
^sctensión  del  esófago,  la  cual  se  demacró  y  luego  se  desprendió  de  repente 
sn.  totalidad.  Dada  la  analogía  de  los  casos  de  Beyer,  Ropp  y  Wallraann, 
1  ^y  que  suponer  que  la  ulceración  de  la  tráquea  provocó  ante  todo  una  peri- 
.raqueitis  con  rápida  fusión-purulenta  y  el  absceso  condujo  luego  á  la  ne- 
:?rx>BÍ8  déla  pared  esofágica.  Tales  abscesos  pudieran  originarse  también  por 
a  supuración  de  un  ganglio  linfático  caseificado,  situado  en  un  punto  anor- 
nnal.  No  es  yerosimil  que  el  proceso  parta  de  gomas,  porque  éstos  no  se  en- 
irontraron  en  los  casos  publicados  ni  en  el  presente. 

(  Wiener  klin,  Wochenschrift).  —  G.  Sehtiñók. 
(Conchird). 


PERIÓDICOS 


El  ¿cído  sulfo-salicílico  como  reactivo  para  descabrir  la  albúmina  en  la  orina. 

—  El  ácido  sulfo- salicilico  es  una  substancia  blanca  y  cristalina,  que  se  ob- 
tiene cociendo  el  ácido  salicilico  con  ácido  sulfúrico  concentrado.  Precipita 
todas  las  substancias  albuminoideas  y  revela  su  existencia  aunque  se  hallen 
en  un  grado  de  dilución  al  1  por  50.000.  El  Dr.  Stein,  que  es  quien  reco- 
mienda este  reactivo,  afiade  algunos  cristales  á  una  pequeña  cantidad  de 
orina  filtrada  en  un  tubo  de  reactivo  y  agita  la  mezcla.  Si  hay  albúmina,  se 
produce  en  el  acto  un  precipitado  blanco  y  hon^ogéneo.  La  orina  debe  tener 
reacción  acida. 

Como  este  reactivo  precipita  también  la  peptona  y  la  propeptona,  convie- 
ne hervir  el  precipitado ;  si  desaparece  entonces  y  vuelve  á  aparecer  con  el 
enfriamiento,  es  señal  de  que  el  precipitado  está  compuesto  de  peptona  y  de 
propeptona  ;  en  el  caso  contrario,  se  trata  de  albúmina  común. 

El  reactivo  en  cuestión  aventaja  á  todos  los  demás,  según  el  autor,  por  su 
sencillez,  sensibilidad  y  exactitud.  —  {Deutsche  Medizinal'Zeiiung), 

Un  caso  singular  de  cirrosis  hepática  liipertrófíca.  — £1  Dr.  Dumstrey,  de 
Leipzig,  da  cuenta  en  el  Deutsche  med,  Wochenscrift  del  siguiente  caso : 

Una  joven  de  diecisiete  años,  que  desde  hace  dos  padecía  de  ascitis  muy 
pronunciada,  se  presentó  al  autor,  quien  le  practicó  la  laparotomía  creyendo 
que  se  trataba  de  un  gran  tumor  de  equinococos.  El  hígado  estaba  enorme, 
daro  y  con  eminencias  desiguales.  £1  aumento  era  bastante  igual  en  todos 
sentidos,  y  sólo  en  algunos  puntos,  especialmente  en  el  borde  infero-ante- 
rlor,  la  infiltración  y  la  hipertrofia  eran  más  duras  y  más  marcadas.  £1  autor 
diagnosticó  el  caso  de  cirrosis  hipertrófica,  y  al  recoger  los  antecedentes  y 
aTeríguar  con  tal  motivo  que  el  padre  había  padecido  sífilis,  pensó  en  si  se 
trataría  de  un  caso  de  sífilis  hereditaria,  puesto  que  había  seguridad  de  que 
la  joven  no  la  había  contraído.  Después  de  haber  empleado  en  balde  los  de* 
más  remedios  usados  en  estos  casos,  se  recurrió,  por  lo  tanto,  al  mercurio 
en  forma  de  unciones  de  ungüento  gris  á  la  dosis  de  4  gramos  diarios,  y  ade- 
más se  administró  al  interior  el  ioduro  potásico  á  la  dosis  de  15  decigramos. 
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£1  efecto  fue  tan  notable,  qae  la  enferma  está  hoy  casi  curada,  sin  qae  se 
hnbiese  presentado  ningún  síntoma  de  intoxicación  á  pesar  de  las  dotiB 
enormes  de  mercnrio  j  de  iodo  que  Tino  á  consumir. 

En  el  caso  actaal  son  notables  las  circunstancias  de  haberse  presoitado 
las  lesiones  sifilíticas  del  hígado  en  una  época  tan  tardía  y  Fa.de  que  en  \q% 
primeros  meses  de  la  existencia  sólo  se  observó  como  síntoma  que  pudiere 
atribuirse  á  la  -sífilis  hereditaria  un  coriza  que  desapareció  sin  necesidad  de 
ninguna  medicación. 

Ruidos  cardíacos  de  origen  nervioso.  —  Refiere  el  Dr.  Hoeflmayr  que  con 
motivo  de  un  caso  indudable  de  mídos  cardíacos  de  origen  nervioso,  reco- 
noció á  384  entre  neurasténicos  é  histéricos,  y  encontró  otros  dos  casos  mé$ 
de  este  género,  y  admite,  lo  mismo  que  Richter,  que  también  dio  cuenta  en 
1890  de  otro  caso  de  esta  naturaleza,  que  la  causa  de  tales  ruidos  debe  bus- 
carse en  trastornos  centrales  de  la  inervación,  que  parten  de  los  núcleos  del 
pneumogástrico  que  existen  en  la  médula  oblongada. 

Deduce  el  autor  como  consecuencia  práctica  de  estos  hechos,  que  aunque 
se  observe  un  ruido  cardíaco  anormal  en  un  neurasténico,  no  hay  que  pen- 
sar desde  luego  en  una  lesión  valvular,  y  mucho  menos  llamar  la  atención 
acerca  de  su  posibilidad  en  enfermos  que  ya  de  por  sí  se  hallan  demasiado 
inquietos  por  el  estado  de  su  salud.  —  {Münch.  med.  Wochenachr,), 

Diagnóstico  de  la  liernia  diafragmática.  —  El  Dr.  Maragliano  expone,  coo 
motivo  de  un  caso  de  heroia  diafragmática  observado  por  él,  las  circunstaa- 
cias  en  que  puede  diagnosticarse  durante  la  vida  y  los  medios  á  que  se  debe 
apelar  para  llegar  á  este  diagnóstico,  lo  cual  es  tan  difícil  que,  s^ún  Lac- 
ker,  de  227  casos,  sólo  en  7  se  pudo  reconocer  durante  la  vida  la  existencia 
de  dicha  hernia. 

Entre  los  síntomas  funcionales,  merece  mencionarse  el  aumento  de  die- 
nea y  de  dolores  después  de  las  comidas.  Entre  los  físicos,  hay  dos  que  tie- 
nen mucha  importancia,  á  saber :  el  olor  fecal  del  líquido  extraído  por  la 
punción,  cuando  ésta  da  un  resultado  positivo,  y  el  resultado  que  da  la  ex- 
ploración cuando  se  insufla  el  intestino  según  el  método  de  Liebenneister. 
En  el  caso  del  autor  se  observaba  que  si  se  inyectaba  á  sacudidas  cierta  can- 
tidad de  aire  en  el  recto,  aumentaba  en  1  centímetro  el  perímetro  del  tórax 
en  su  lado  izquierdo,  y  que  por  delante  ascendía  la  zona  timpánica  á  cada 
insuflación.  Si  en  lugar  de  inyectar  aire  se  inyecta  agua,  se  obtienen,  en  ves 
de  los  signos  físicos  del  pneumotórax,  los  de  la  pleuresía.  Según  esto,  en  el 
caso  del  Dr.  Maragliano  no  sólo  se  pudo  diagnosticar  la  existencia  de  una 
hernia  diafragmática,  sino  los  órganos  que  ésta  contenia,  á  saber :  en  un 
lado  la  flexura  del  colon  descendente  y  en  el  otro  el  bazo. 

{Riforma  Medica),  —  R.  dbl  Yallx. 
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Catedr&Üoo  anzUiar  da  la  Faeoltad  da  Medicina  da  Madrid. 


Miguel  Martínez  y  Martínez,  natural  de  Madrid,  de  treinta  y  nue- 
ve años  de  edad,  casado,  Teniente  del  ejército  de  Cuba,  de  buena 
constitución  y  temperamento  nervioso,  recibió  en  la  acción  de  Pa- 
redones, una  herida  de  bala  en  la  región  lateral  derecha  del  cuello, 
penetrando  el  proyectil  al  nivel  del  tercio  superior  del  borde  ante- 
rior del  músculo  esterno-cleido-mastoideo,  atravesando  los  tejidos 
en  todo  su  espesor,  y  saliendo  por  la  fosa  supra-espinosa. 

Desde  el  día  13  de  Abril  de  1897  en  que  fue  herido,  hasta  el  30  de 
Julio  del  mismo  año,  estuvo  asistido  por  los  Profesores  de  Sanidad 
Militar,  siendo  después  trasladado  á  la  Península. 

Al  ingresar  en  nuestra  Clínica  en  24  de  Agosto,  su  estado  era  el  si- 
guiente : 

Demacración  general,  con  el  tono  de  color  que  caracteriza  á  los 
enfermos  procedentes  de  Cuba, 

En  la  región  lateral  derecha  del  cuello,  y  á  partir  de  la  cicatriz  co- 
rrespondiente al  oriñcio  de  entrada  del  proyectil,  presentaba  un  tu- 
mor de  forma  ovalada,  del  tamaño  de  un  huevo  de  paloma,  poco  mó- 
vil, adherido  á  los  tejidos  inmediatos  y  á  la  piel,  que  está  ligeramen- 
te enrojecida. 

El  tumor  ocupa  la  región  carotídea,  hundiéndose  en  la  excavación 
supra-clavicular,  á  la  cual  se  fija,  no  permitiendo  movimiento  algu- 
no en  este  sitio. 
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La  sencilla  aplicación  de  los  dedos,  trahsmite  an  latido  fuerte,  in- 
termitente é  isócrono  con  el  palso. 

Si  se  comprime  por  debajo  del  tomor,  al  nivel  de  la  clavícula,  el 
latido  cesa,  y  si  la  compresión  se  hace  por  encima,  el  tumor  se  pone 
doro  y  turgente  como  si  fuera  á  estallar. 

Auscultando,  se  aprecia  un  murmullo  muy  pronunciado. 

El  enfermo  sólo  ofrece  como  caracteres  generales,  la  palidez  de  la 
piel  y  algún  pequeño  trastorno  gastro-intestinal,  que  atribuye  ¿su 
estancia  en  Cuba  y  al  tiempo  que  permaneció  en  los  hospitales. 

Reconocido  detenidamente,  fue  diagnosticado  de  aneurisma  de  la 
arteria  carótida  primitica  derecha^  en  sus  tres  cuartos  superiores^  sin 
asegurar  terminantemente,  que  la  dilatación  vascular  no  interesase 
también  el  origen  de  la  subclavia. 

Fundábamos  esta  sospecha,  en  que  el  tumor,  apoyado  sobre  dicbo 
vaso  y  fuertemente  adherido  á  él,  no  permitía  un  reconocimiento 
perfecto. 

Considerando  que  el  tumor  se  había  iniciado  en  Cuba,  bajo  la  for* 
ma  de  una  pequeña  avellana,  aumentando  gradual  pero  constante- 
mente de  volumen  y  amenazando  concluir  con  la  vida  del  enfermo, 
por  la  posible  y  fácil  rotura  del  saco  aneurismático,  le  propusimos 
la  operación  como  único  tratamiento,  haciendo  saber  al  paciente  j¿ 
su  familia  el  alcance  y  riesgos  de  este  medio. 

Aceptada  por  todos  y  previa  la  oportuna  preparación  del  enfermo, 
se  verificó  la  ligadura  de  la  arteria  carótida  primitiva  derecha,  el 
día  25  en  la  Cátedra  de  operaciones  de  la  Facultad. 

Previamente  cloroformizado  el  enfermo  y  desinfectada  la  región, 
practicamos  una  incisión  que,  partiendo  del  asta  mayor  del  hueso 
hioides  y  siguiendo  la  dirección  del  músculo  esterno-cleido-mastoi- 
deo,  terminó  al  nivel  de  las  inserciones  claviculares  del  mismo. 

En  esta  incisión  y  de  un  sólo  golpe,  quedaron  divididos  todos  los 
tejidos,  desde  la  piel  al  músculo  cutáneo  inclusive. 

Separando  los  bordes  de  la  herida,  apareció  un  plano  muscular 
rojo  de  fibras  marcadas,  que  reconocido  resultó  ser  el  músculo  es- 
terno-cleido-mastoideo,  distendido  y  formando  una  cubierta  intima- 
mente adherida  al  tumor,  al  que  cubría  por  completo. 

Dividido  con  gran  cuidado  sobre  la  sonda  acanalada,  en  la  exten- 
sión necesaria  para  poder  introducir  el  dedo  índice  de  la  mano  de- 
recha, se  procedió  á  desprenderle  por  medio  de  suaves  movimientos 
de  separación,  lo  que  resultó  bastante  difícil,  por  ser  muy  fuertes  las 
adherencias  que  con  el  tumor  tenia. 
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Destruidas  éstas,  apareció  la  vena  yugular  unida  al  saco  aneuris- 
mático  y  formando  con  él  un  conjunto  tan  intimo,  que  no  intenta- 
mos aislar,  por  considerarlo  tan  imposible  como  temerario. 

En  estas  circunstancias,  atendiendo  á  que  los  tejidos  de  la  regido 
formaban  un  conjunto  anormal,  resultado  de  la  cicatriz,  sin  que  pu- 
dieran aislarse  debidamente  los  órganos,  practicamos  una  incisión 
profunda  al  niveldel  contorno  antero-interno  del  tumor,  entre  éste  y 
el  nervio  vago,  profundizando  hasta  el  fondo  de  la  región,  para  re- 
conocer el  origen  de  la  arteria  en  el  tronco  braquio-cefálico. 

Con  dificultad  y  siendo  necesario  proceder  lentamente,  se  realizó 
esta  parte  de  la  operación,  la  más  comprometida  sin  duda  de  todas» 
pudiendo  alcanzar  con  el  dedo  el  citado  tronco,  sin  interesar  los 
nervios  vago  y  diafragmático,  ni  la  vena  yugular  interna,  á  pesar  de 
sus  intimas  adherencias  con  el  tumor. 

Este  tiempo  de  la  operación  nos  permitió  adquirir  el  convenci- 
miento de  que  el  aneurisma  era  exclusivamente  carotideo,  pues 
aunque  el  tumor  se  apoyaba  sobre  la  arteria  subclavia  y  estaba  á 
ésta  unido,  no  llegaba  á  interesar  el  mencionado  vaso. 

Denudada  la  carótida  primitiva  en  el  fondo  de  la  región,  valiéndo- 
nos para  ello  del  dedo  Índice  izquierdo  y  del  mango  del  bisturí,  se 
procedió  á  elevarla  para  poder  aplicar  la  ligadura,  tiempo  que  por  lo 
profundo  del  vaso  y  lo  voluminoso  del  tumor  resultó  algo  difícil. 

Introduciendo  una  pinza  de  Spenzer  delgada  y  conduciéndola  apli- 
cada sobre  el  pulpejo  del  dedo  índice  izquierdo,  se  llegó  hasta  el  vaso 
y  en  este  momento,  comprendieudo  la  arteria  entre  el  dedo  y  la  pin- 
za y  apoyando  la  punta  de  ésta  contra  aquél,  hicimos  un  movimien- 
to de  palanca,  convirtiendo  en  horizontal  la  posición  del  instrumen- 
to, cuya  punta,  ayudada  por  el  dedo,  quedó  fuera  de  la  herida  y  la  ar- 
teria atravesada  sobre  sus  ramas. 

Reconocida  minuciosamente  y  visto  su  aislamiento  y  completa  in- 
tegridad anatómica,  aplicamos  la  ligadura  con  un  cordonete  plano 
de  seda,  dejando  los  cabos  fuera  de  la  herida. 

Previo  el  lavado  escrupuloso  de  toda  la  superficie  cruenta,  y  des- 
pués de  ligar  una  pequeña  arteriola  que  daba  sangre,  procedimos  á 
suturar  con  catgut  el  plano  muscular,  formado  por  la  distensión  del 
externo-cleido-mastoideo,  y  con  otra  sutura  sencilla  los  bordes  de 
la  herida,  dejando  al  nivel  de  la  extremidad  inferior  los  cabos  del 
cordonete  correspondiente  á  la  ligadura  de  la  carótida. 

lodoformo,  una  compresa  de  gasa,  algodón  y  un  pañuelo  triangu-* 
lar  también  de  gasa,  formaron  el  aposito  empleado. 
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El  operado  fue  trasladado  á  la  Clínica,  con  el  pulso  débil,  descensa 
general  de  temperatura,  especialmente  en  la  mitad  derecha  de  la  ca- 
beza y  caetlo,  y  bajo  los  efectos  de  la  cloroformización  prolongada^ 
qne  fue  necesario  emplear. 

La  posición  horizontal  en  la  cama,  el  abrigo  y  cucharadas  de  cal- 
do con  Jerez,  repetidas  con  intervalos  cortos,  bastaron  para  obtener 
ana  fk*anca  reacción,  disminuyendo  gradualmente  el  trio  de  la  cabe- 
za y  cuello,  y  teniendo  el  enfermo  á  las  dos  horas  de  operado  STy  2 
décimas  de  temperatura. 

Efecto  del  cloroformo  y  del  estado  de  irritación  de  la  mucosa  gás- 
trica, el  operado  tuvo  vómitos  pertinaces  pero  fáciles,  que  durante 
las  primeras  horas  se  respetaron  por  las  razones  que  más  tarde  in- 
dicaré, y  que  luego  fueron  combatidos  con  la  infusión  friade  té. 

A  las  veinticuatro  horas,  el  pulso  estaba  desenvuelto,  la  tempera- 
tura se  elevó  á  38%  recobrando  el  enfermo  sus  facultades  intelectua- 
les y  presentando  un  estado  general  completamente  satisfactorio. 

Como  consecuencia  de  los  trastornos  digestivos,  ocasionados  por 
su  estancia  en  Cuba,  y  por  el  tiempo  que  permaneció  en  los  hospi- 
tales, nuestro  operado  presentó  un  estado  saburral,  acompañado  de 
pesadez  de  cabeza  y  dolores  en  el  vientre,  por  lo  cual,  le  dispusimos 
un  purgante,  que  produciendo  abundantes  deposiciones,  hizo  des- 
aparecer todas  las  molestias. 

A  las  cuarenta  y  ocho  horas,  y  tanto  para  vigilar  la  herida  como 
por  haberse  manchado  con  el  vómito  el  aposito,  levantamos  éste, 
encontrando  la  región  seca,  limpia  y  en  pleno  periodo  de  cicatriza- 
ción, por  lo  cual,  tirando  suavemente  del  cordonete  de  la  ligadara,y 
haciéndole  salir  medio  centímetro  fuera  de  la  incisión,  le  cortamos 
con  la  tijera,  quedando  abandonado  en  el  fondo. 

Colocado  el  mismo  aposito  ya  indicado,  el  operado  fue  alimentán- 
dose gradualmente,  recobrando  su  estado  normal  y  previas  otras 
tres  curas,  se  levantó  al  sexto  dia,  siendo  dado  de  alta  al  décimo. 

No  he  de  terminar  esta  historia  clínica,  sin  hacer  antes  algunas 
consideraciones  que  expliquen  el  por  qué  de  ciertos  detalles. 

Empezaré  consignando  que  la  región  del  cuello  no  es  temible, 
como  generalmente  se  cree,  por  sus  inportantes  vasos,  tanto  ar- 
teriales como  venosos,  y  las  grandes  hemorragias  que  su  lesión 
producen. 

Contra  este  peligro  el  operador  tiene  numerosos  recursos  que,  em* 
picados  á  tiempo,  le  permiten  triunfar  casi  siempre  de  éU 

Conocimiento  anatómico  complato  de  la  jregión  en  que  se  opera. 
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serenidad  y  uq  buen  ayudante,  son  suñcientes  para  evitar  ó  comba- 
tir la  inmensa  mayoría  de  las  hemorragias. 

El  verdadero  escollo  para  el  cirujano  no  son  los  vasos^  sino  los 
nervios. 

Los  vasos  importantes  son  por  lo  general  gruesos,  de  fácil  acceso 
Á  ellos,  su  más  pequeña  lesióa  produce  hemorragias  más  ó  menos 
alarmantes,  que  por  si  solas  anuncian  el  peligro. 

La  herida  de  los  nervios  es  facilísima,  no  ocasiona  ningún  efecto 
inmediato,  y  pasa  inadvertida  para  muchos  cirujanos,  que  empie^ 
zan  llamándose  así,  sin  haber  llegado  antes  á  ser  medianos  anar- 
(ómlcos. 

Como  no  producen  chorros  de  sangre,  ni  dolores  violentos,  el  ope- 
rador queda  tranquilo,  y  al  verse  sorprendido  por  la  muerte  del  en- 
fermo, intenta  explicar  el  funesto  desenlace,  por  los  efectos  del  clo- 
roformo, por  supuestos  trastornos  cardíacos,  por  el  shoch,  cuando 
todo  depende  del  desconocimiento  anatómico  de  la  región  ó  de  ma- 
niobras imprudentes  durante  el  acto  operatorio. 

Por  esto,  la  región  del  cuello  exige  conocimiento  anatómico  todo 
lo  más  completo  posible,  haber  visto  operar  muchas  veces  en  ella, 
tacto  delicado  en  los  dedos  índices  y  emplear  el  bisturí  máis  por  el 
mango  que  por  la  hoja. 

Así  he  visto  obtener  sus  mayores  triunfos  á  mis  queridos  maes- 
tros ;  así  he  logrado  mis  pequeños  y  modestos  éxitos  en  veintinueve 
años  de  práctica. 

Consignada  mi  humilde  opinión,  paso  á  explicar  algunos  hechos 
de  la  historia  clínica  que  nos  ocupa. 

Con  la  ingenuidad  que  me  caracteriza,  debo  consignar  que,  al  em- 
pezar la  operación,  lo  que  más  me  preocupaba  era  la  posibilidad  de 
que  por  estar  comprometida  la  arteria  subclavia  hubiera  sido  nece- 
sario ligar  el  tronco  braquio-cefálico. 

Fuera  de  esta  contingencia,  siempre  tuve  confianza  en  el  éxito,  y 
diré  las  razones  en  que  apoyaba  mi  juicio. 

La  ligadura  de  las  arterias  carótidas  producen  trastornos  tan  gra- 
ves en  la  circulación,  que  en  muchos  casos  van  seguidos  de  la 
muerte. 

Este  es  un  hecho  por  todos  reconocido  ;  pero  en  los  operados,  que 
oomo  el  nuestro,  han  sufrido  violentos  traumatismos,  seguidos  de 
largos  procesos  cicatrlciales,  la  circulación  colateral  adquiere  lenta 
y  gradualmente  el  carácter  de  complementaria,  y  en  estos  casos,  el 
vaso  principal  enfermo  pierde  parte  de  su  importancia. 
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Si  nos  hubiéramos  precipitado,  aplicando  pinzas,  compresiones,  ó 
cualquier  otro  medio  hemostático,  el  resultado  hubiera  sido  morti- 
ficar la  herida  y  tal  vez  los  vasos,  dejándola  en  malas  condiciones 
para  una  perfecta  y  rápida  cicatrización. 

También  hemos  dicho  que  en  vez  de  provocar  la  reacción  del  ope- 
rado por  los  medios  de  todos  conocidos,  nos  limitamos  al  abrigo,  la 
posición  horizontal  y  el  caldo  con  Jerez,  práctica  á  que  siempre  su- 
jetamos nuestros  operados  de  cuello,  por  las  razones  siguientes  : 

Las  reacciones  provocadas  se  convierten  fácilmente  en  complica- 
ciones graves  que  aumentan  las  propias  de  toda  operación,  bien 
sean  bruscas  ó  lentas. 

Por  esto,  en  todos  nuestros  operados  apenas  empleamos  las  in- 
yecciones hipodérmicas  de  éter,  cafeína,  etc.,  cuya  eficacia  recono- 
cenaos  en  ciertos  casos,  pero  que  usadas  prematuramente  resultan 
perjudiciales. 

Otro  detalle  es  el  haber  respetado  los  vómitos  durante  las  prime- 
ras horas,  y  la  razón  fue  la  siguiente  : 

Si  los  vómitos  son  fáciles,  contribuyen  á  desembarazar  la  circula- 
ción intra- craneal,  y  como  estoes  un. factor  importantísimo  en  la 
ligadura  de  los  grandes  vasos  del  cuello,  por  eso  los  respetamos 
siempre  y  no  los  combatimos,  sino  cuando  se  hacen  violentos  ó  per- 
sisten después  de  cinco  ó  seis  horas. 

Tai  es  la  sencilla  historia  clínica  que  de  este  caso  nos  permitimos 
exponer  á  la  consideración  de  los  ilustrados  lectores  de  la  Revista 
DE  Medicina  y  Cirugía  prácticas,  sin  otro  fin  que  el  de  consignar 
un  éxito  más  para  la  clínica  y  nuestro  humilde  criterio  acerca  de 
este  particular. 
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La  afección  llamada  vulgarmente  hogueras  (la  perléche  de  los 
franceses),  tan  conocidas  como  descuidadas  entre  nosotros,  fueron 
descritas,  la  primera  vez  en  Francia,  por  el  profesor  Lemaistre,  de 
Limoges,  en  1886;  á  este  trabajo  han  seguido  otros  muchos,  sin  que 
de  ello  resultara  muy  vulgarizado  el  conocimiento.  Rene  Planche 
ha  trazado  de  nuevo  el  asunto  (editor  Jouve),  con  datos  propios  v 
<^on  otros  suministrados  por  el  Dr.  P.  Raymond. 

Es  una  enfermedad  eminentemente  contagiosa  y  tan  frecuente, 
<|ue  hay  un  niño  atacado  por  cada  diez  en  las  escuelas  ;  es  más  co- 
mún en  verano,  sin  duda  porque  entonces  beben  más  los  escolares 
y  hay  más  medios  de  contagio  (vasija  para  beber) ;  generalmente  la 
sufren  los  niños  pequeños,  pero  no  están  exentos  los  adolescentes 
ni  los  adultos. 

Para  Raymond  es  una  alteración  epidérmica  y  una  lesión  flsura- 
ria  de  la  comisura  labial.  El  epidermis  se  pone  blanco  y  se  levanta 
con  irregularidad,  pero  sin  formar  vesícula;  es  una  suerte  de  pelicn- 
la  blanquecina,  saliente  y  plegada,  de  maceración  ;  la  lesión  se  ex- 
tiende algo  más  que  al  pliegue  de  la  comisura,  como  si  se  tratara  de 
una  lesión  in vasera  por  contacto.  El  epidermis  está  como  despega- 
do y  se  arranca  con  facilidad,  dejando  al  descubierto  el  dermis; la 
lesión  avanza  y  se  forma  una  ñsura  generalmente  en  el  mismo  plie- 
gue ;  entonces  hay  una  chapa  blanquecina  y  macerada,  dividida  por 
la  físura  en  dos  partes  iguales,  á  modo  de  dos  hojas  de  un  libro.  Casi 
nunca  hay  más  de  una  ñsura,  pero  puede  haber  dos  ó  tres  más  pe- 
•quenas.  La  lesión  se  corre  algo  por  los  labios  y  hasta  por  la  piel  j 
mucosa,  sobre  todo  por  ésta.  Por  lo  general,  existe  el  daño  en  uno  y 
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n  otro  lAdo ;  no  es  doloroso,  pero  sí  molesto,  sujetando  la  boca  al 
[uerer  abrirla  {bridón  se  la  llama  en  el  Limoasín) ;  causa  una  sen- 
ación  de  calor,  de  ardor;  á  las  veces  duele,  ya  por  falta  de  limpie- 
¿a,  ya  por  haber  distendido  las  comisuras.  Hay  ocasiones  en  que  se 
extiende  mucho  hacía  la  base  de  los  labios  y  entonces  queda  cubier- 
ta con  una  costra,  se  hacen  inoculaciones  secundarias,  se  Inflama, 
se  seca  con  descamación  furfurácea,  etc. ;  ni  indura  los  tejidos,  ni 
afecta  á.  los  ganglios. 

L.a  marcha  es  muy  rápida  y  tiende  á  curar  por  sí  misma.  Dura  de 
quince  á  treinta  dias  (Lemaistre),  ó  de  cuatro  á  seis  semanas  (Ray- 
mond).  El  nitrato  de  plata  (solución  al  1  por  50),  la  cura  en  cuarenta 
y  ocho  horas.  Queda  después,  largo  tiempo,  una  superflcie  blanque- 
cina, que  tarda  en  tener  el  color  rosado  normal.  Recidiva  con  fre- 
cuencia y  así  puede  durar  un  año  y  más.  La  bacteriología,  que  se 
creyó  averiguada,  es  todavía  desconocida;  sólo  se  han  visto  micro- 
bios vulgares  (Journal  de  Méd,  et  de  Chir.  pratiques^  1897). 

—  Este  mismo  año  ha  publicado  Roger  Williams,  en  el  Briiiah 
medical  Journal,  un  trabajo  estadístico  del  que  resulta  que  va  muy 
en  aumento  la  frecuencia  del  cáncer  en  Inglaterra:  comparando  las 
estadísticas  de  hace  cincuenta  años  con  las  de  ahora,  dedúcese  que 
había  antes  1T7  cancerosos  por  1.000.000  de  habitantes  y  hoy  713,  es 
decir,  1  por  cada  23  muertos. 

En  París  es  todavía  más  frecuente :  por  ejemplo,  en  1894  hubo 
51.653  muertos,  de  los  cuales  2.608  eran  cancerosos  (1  por  20) ;  y  en 
julio  de  1896,  4.348  con  239  (1  por  19  y  1  por  20).  La  proporción  es 
alarmante  (Revue  acientijíquey  1897). 

—  La  peste  bubónica  ha  motivado  un  estudio  curioso.  Como  la  ex- 
portación de  cereales  se  resentía  por  modo  extremo,  la  Cámara  de 
Comercio  de  Bombay  encomendó  á  Hankin  un  estudio  sobre  la  in- 
fección de  los  granos  por  la  peste  y  sobre  la  vitalidad  del  bacilo  en 
estos  granos.  Su  informe,  publicado  en  el  Briiiah  medical  Jour^ 
nal  (189*7),  acaba  con  las  siguientes  conclusiones:  1.*,  no  ha  sido  ha- 
llado el  bacilo  ni  en  los  granos  ni  en  los  parásitos  de  éstos ;  2.*,  los 
granos  pueden  ser  infectados  con  un  cultivo  puro  del  bacilo;  3.*,  así 
infectos,  pueden  transmitir  la  enfermedad  á  los  animales,  pero  este 
lapso  peligroso,  no  dura  más  allá  de  trece  días ;  4.*,  en  los  granos 
almacenados  en  los  buques,  el  bacilo  pierde  toda  su  virulencia  á  los 
cuatro  ó  seis  días. 

—  De  un  amplio  trabajo,  hecho  por  W.  Janowski,  sobre  la  presen- 
cia de  los  flagelados  en  las  materias  fecales  del  hombre  y  sobre  su 
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poder  patógeno,  sacó  como  síntesis  general  {Zeitschr.  /.  klin.  Med.^ 
1897) :  que  no  siempre  son  patógenos ;  que  en  casos  excepcionales 
pueden  obrar  como  estimulantes,  produciendo  una  irritación,  y  tras 
ella  diarrea,  que  persiste  más  si  antes  la  había ;  que  estos  datos  se 
refieren  más  especialmente  á  los  tricomónadas  y  cercomónadas.  Su- 
cumben á  los  calomelanos  y  á  la  quinina. 

—  Se  discute,  y  se  discutirá,  sobre  si  el  estreptococo  de  la  erisipe- 
la en  el  hombre  es  ó  no  especifico.  J.  Petruschky  cree  haber  resuel- 
to definitivamente  la  cuestión.  Inyecta  en  dos  mujeres,  con  cáncer 
de  la  mama,  un  cultivo  procedente  de  un  pus  peritonitico:  en  ambas 
hubo  una  erisipela  típica ;  por  tanto,  opina  que  no  hay  tal  especifici- 
dad [Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf,^  1897). 

'•^  Hasta  ahora  se  había  visto  asociados  al  bacilo  diftérico  varios 
micro-organismos :  estreptococos,  estafilococos,  pneumococos,  mi- 
crococo  7,  bacilo  eolisimilij  bacilo  pseudo-diftérico,  diplococos  (di- 
plococo  f),  bacilo  corto  y  bacilo  salivar.  Hay  que  añadir  uno  másá 
la  lista.  W.  Kühnau  (Zeitschr,  /.  klin.  Med.^  1897),  en  cinco  casos  de 
difteria  grave,  entre  un  gran  número  de  otros  diftéricos,  encuentra, 
ademáis  del  bacilo  de  Lóffler,  otro,  con  los  caracteres  del  proteo,  ca- 
paz de  producir  gravísima^  infiltraciones  hemorrágicas  y  procesos 
gangrenosos ;  tpdos  ellos  fueron  mortales.  Este  bacilo  era  muy  pató- 
geno para  los  animales,  especialmente  para  las  ratas  y  conejitosde 
Indias.  Pertenece  á  la  especie  del  proteo  vulgar. 

—  Interesa  hoy  mucho  saber,  dado  el  rumbo  que  toma  la  terapéu- 
tica, si  la  sangre  de  un  animal  muermoso  contiene  el  bacilo.  Bonhof 
{Berl,  kltn,  Woehenachr^  1897),  no  consigue  resultado  alguno  inyec- 
tando, bajo  la  piel  y  en  el  peritoneo  de  animales  aptos  para  el  mue^ 
mo,  la  sangre  de  dos  caballos  infectados.  Añade  al  suero  de  caballo 
inmunizado  para  la  difteria  0*5  gramos  de  ácido  fénico  y  una  gran 
cantidad  de  bacilos  muermosos  vivos,  y  son  tan  gravemente  altera- 
dos en  dos  á  cuatro  horas,  que  son  incapaces  de  desarrollarse; 
iransplantados  á  sus  medios  comunes  de  nutrición,  son  á  las  veinti- 
<:uatro  horas  incapaces  de  infectar  un  conejito  de  Indias. 

No  hay,  pues,  peligro  en  el  uso  del  suero  antidiftérico  desde  este 
punto  de  vista,  pues  no  se  entrega  al  comercio  hasta  siete  días  des- 
pués de  haberle  añadido  el  ácido  fénico. 

—  Según  Beluze  (Congrés  des  Soc.  savantSj  1897),  el  raquitismo  es 
muy  frecuente  en  los  niños  de  la  población  pobre  del  centro  de  Pa- 
rís, tan  frecuente  que  de  los  observados  encuentra  el  33*75  por  W 
de  afectados  desde  el  nacimiento  á  los  tres  años. 
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En  los  nutridos  al  pecho  hay  sólo  un  28'52  por  100,  y  en  los  alimen- 
tados con  el  biberón  un  45*36.  En  los  seis  primeros  meses  de  la  vida, 
el  raquitismo  es  raro  (6'59  por  100) ;  de  los  seis  á  los  doce  meses  llega 
á  83'33 ;  de  un  año  á  año  y  medio  á  58*23 ;  de  uno  y  medio  á  dos  años 
á  50*98;  de  dos  á  dos  y  medio  á  41*02,  y  de  dos  y  medio  á  tres  á  15  por 
100.  La  época  en  que  es  más  frecuente,  es  la  del  destete  (de  doce  á 
dieciocho  meses),  razón  por  la  cual  debe  vigilarse  mucho,  tanto  la 
alimentación  como  la  higiene  general. 

—  Entre  las  causas  productoras  de  epistaxis  cuenta  Joal,  de  Mont> 
Dore,  los  olores,  refiriendo  tres  casos  de  ello  {Soc,  franc.  d'OioL^  de 
Laryng^  ei  d'OtoL^  1897).  En  su  concepto,  estas  hemorragias  entran 
en  el  grupo  de  las  producidas  por  trastornos  vaso-motores;  son 
consecutivas  á  un  estado  en  exceso  turgente  del  tejido  eréctil  de 
las  fosas  nasales,  que  acaba  en  la  rotura  de  ios  capilares.-  Su  ac- 
ción refleja,  procedente  del  trigémino,  es  consecutiva  á  un  pri* 
mer  reflejo,  cuyo  punto  de  partida  es  la  excitación  de  la  zona  olfa- 
toria. 

—  Grihant  {Acad.  des  «c,  1897),  dice  que  las  estufas  de  hierro,  ca- 
lentadas al  rojo,  transforman  el  CO,  en  CO.  Fijó  un  cilindro  metáli- 
co en  una  estufa  de  este  género,  y  lo  unió  con  un  tubo  refrigerante 
ai  aparato  respiratorio  de  un  mamífero  :  haciendo  llegar  al  apara- 
to C0„  murió  el  animal  envenenado  en  veinticinco  minutos.  Los  ga- 
ses extraídos  de  la  vena  cava  inferior  dieron  19  cm^  de  CO  por  100 
volúmenes  de  sangre. 

—  Rusia  ha  encerrado,  durante  estos  últimos  años,  á  los  borra- 
chos en  hospitales  especiales.  Tan  notables  han  sido  los  resultados, 
que  bien  puede  decirse  que  la  reclusión  es  el  único  medio  útil  con- 
tra esta  inmensa  plaga  social.  Actualmente  tiene  Rusia  dos  asilos  de 
esta  naturaleza  :  uno  en  Moscou  y  otro  en  Kiew.  Se  construye  un 
tercero  en  Kazan  (Le  Progrés  medical^  1897). 

—  Un  accidente  que  se  ha  repetido  ya  varías  veces.  En  la  Avenida 
de  la  República  (París),  dos  caballos  que  tiraban  de  un  coche,  han 
sido  fulminados,  sufriendo  una  violenta  conmoción,  al  pasar  por  en- 
cima de  las  chapas  de  los  acumuladores  eléctricos,  que  sirven  para 
la  alimentación  del  tramvía  que  conduce  desde  la  Plaza  de  la  Repú- 
blica á  Romáinville  {ídem,  id.j  id,), 

—  Haciendo  Auché  y  Brindel  investigaciones  bacteriológicas  en 
24  enfermos  afectados  de  ezcema,  han  encontrado  :  20  veces  el  diplo- 
bacilo  encapsulado  de  L&wenberg;  18  el  bacilo  pseudo-diftórico  de 
Belfanti  y  de  Vedova ;  3  el  pequeño  bacilo  de  Ves  y  de  Gradenigo ;  12 
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estafilococos ;  4  estreptococos  (Soc./ranc,  éCOtoL^  1897). — El  asunto 
dista  mucho  de  estar  resuelto. 

—  Para  distinguir  la  leche  cruda  de  la  cocida,  recomienda  R.  Du- 
pony  los  siguieutes  reactivos  (BulL  de  la  Soe,  de  Pharm.  de  Bor- 
deaux^  1897) : 

1.*  Una  solución  acuosa  de  guayacol  al  1  por  100.  —  Al  cm'  de  esu 
solución  se  añade  otra  de  leche  y  luego  una  gota  de  agua  oxigeoa- 
da  del  comercio,  cuya  titulación  sea  de  9  á  10  ▼olúmenes :  si  la  leche 
es  cruda,  da  un  color  amarillo  anaranjado,  y  si  cocida,  queda  inco- 
lora. El  agua  oxigenada  puede  tener  mayor  concentración  sin  incoo* 
veniente ;  pero  la  mejor  es  al  1  por  50. 

2.*  Una  solución  acuosa  de  hidroquinona  al  1  por  10. — Un  cm*  de 
esta  solución,  3  de  leche  y  quince  gotas  de  agua  oxigenada,  si  es 
cruda,  dan  inmediatamente  color  rosa  y  se  depositan  durante  dos  ó 
tres  minutos  cristales  verdes  de  quinidrona.  La  solución  de  hidro- 
quinona debe  ser  preparada  in  acta, 

3.*"  Una  solución  acuosa  de  pirocatequina  al  1  por  10. — Un  cm'  de 
leche  cruda,  otro  de  la  solución  y  otro  de  agua  oxigenada,  producen 
un  color  amarillo  obscuro. 

4.^  Solución  de  naftol  a.— Se  disuelve  un  poco  de  éste  en  agua  ca- 
liente y  se  la  enfría  por  agitación  ;  queda  una  especie  de  emulsión: 
partes  iguales  de  ella  y  de  leche  cruda  y  una  gota  de  agua  oxigena- 
da, toman  color  azul  violeta.  El  naftol  ^  no  da  color. 

5.®  Solución  acuosa  de  parafenileno-damiana. — Son  disueltos  al- 
gunos centigramos  de  esta  substancia  en  1  cm'  de  agua  caliente; 
una  vez  fría,  se  añade  otro  de  leche  cruda  y  una  gota  de  agua  oxige- 
nada ;  color  violeta  obscuro.  Es  un  reactivo  sumamente  sensible. 

— Como  el  análisis  químico  no  da  seguridad  completa  en  eldescB- 
brimíento  de  las  materias  colorantes  artificiales  que  se  añadan  a) 
café,  Raumur  propone  el  análisis  micro-químico.  Háganse  corteí^ 
finísimos  de  la  superficie  del  grano,  coloqúense  en  el  porta-objetos 
y  báñense  con  una  gota  de  agua ;  caliéntese  en  la  llama  para  des- 
alojar el  aire  y  reblandecerlo  y  tápese  con  el  cubre-objetos.  Los  gra- 
nos naturales  tienen  un  parénquima  homogéneo  ;  los  teñidos,  entre 
las  células  parenquimatosas,  contienen  masas  ó  granulos  colorea- 
das por  la  substancia  añadida  {Giornale  di  Farmacia  di  Trieste^  l^i* 

—  Van  der  Plancken  aconseja,  para  descubrir  el  alumbre  en  el 
pan,  poner  en  un  mortero  10  á  20  gramos  de  migajón  y  hacer  una 
pasta  con  agua ;  se  añade  luego  una  pequeña  cantidad  de  sal  exenta 
de  carbonato  sódico,  diez  gotas  de  tintura  reciente  y  concentrada  de 
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campeche  y  unos  5  gramos  de  creta  preparada.  Se  tritura  bien  la 
mezcla  durante  dos  ó  tres  minutos ;  se  la  vierte  en  un  vaso,  añadién- 
dola agua  hasta  llegar  el  todo  á  unos  100  cm'.  Pasados  algunos  ins- 
tantes, se  forma  un  depósito :  si  no  hay  alumbre,  es  de  color  amari- 
liento  rosa-violeta ;  si  lo  hay,  y  es  poquísimo,  gris  azulado,  y  si  más, 
azul.  La  reacción  es  tan  sensible  que  acusa  la  presencia  del  alumbre 
aun  cuando  sólo  haya  un  gramo  por  kilogramo  de  pan.  Es  preferible 
neutralizar  la  acidez  del  pan  con  el  carbonato  calcico  precipitado, 
que  con  el  carbonato  sódico,  el  amoníaco,  etc.,  pues  se  enmascara 
con  estos  el  color  azul  {Journal  de  Pharmacíe  d'Anvers^  1897). 

—  El  Consejo  médico  de  Lubbeca  ha  publicado  unas  instrucciones 
populares  para  evitar  la  tuberculosis. 

Reduciéndolas  á  lo  substancioso,  resultan  los  siguientes  datos  y 
consejos : 

I.""  Hace  la  tuberculosis  más  víctimas  que  las  demás  enfermeda- 
des y  causa  más  daño  que  las  otras  al  bienestar  de  la  población  ; 

2.*  Ataca  de  preferencia  á  los  pulmones,  pero  no  respeta  á  los  otros 
aparatos  y  órganos ; 

3."^  Se  transmite  fácilmente  con  los  esputos  de  los  tísicos  y  con  la 
leche  de  vacas  tuberculosas  ; 

4,"*  La  transmisión  con  los  esputos  puede  ser  directa  cuando  el  tí- 
sico tose,  é  indirecta  con  los  que  caen  al  suelo,  se  secan,  etc.  Los 
niños  corren  mayor  peligro  por  ser  más  aptos  y  porque  las  manos, 
impurificadas  en  el  suelo  con  sus  juegos,  son  llevadas  á  la  boca. 
También  es  mayor  la  receptividad  en  los  que  no  están  en  condicio-* 
nos  fisiológicas,  como  las  puérperas,  los  enfermos.  Las  heridas,  por 
pequeñas  que  sean,  favorecen  la  penetración  de  los  gérmenes. 

5.^  Para  disminuir  el  peligro  de  los  esputos,  el  que  tose  debe  poner 
la  mano  ante  la  boca  y  arrojarlos  sólo  en  los  escupidores.  Si  así  no 
lo  hace,  el  tuberculoso  pone  en  riesgo  á  cuantos  le  rodean. 

6.*  En  los  locales  frecuentados  por  mucha  gente,  habrá  escupido- 
res con  aserrín  húmedo,  turba,  agua ;  el  contenido  ha  de  ser  vacia- 
do á  menudo,  quemándolo  en  la  estufa,  ó  vertiéndolo  en  la  letrina  si 
había  agua. 

7."  Las  ropas,  lienzos,  etc.,  manchados  por  los  esputos,  serán  la- 
vados con  agua  hirviendo  ó  desinfectados. 

8."  En  las  habitaciones  frecuentadas  por  tísicos,  hay  que  guardar 
la  más  severa  policía,  ventilación,  luz,  é  impedir  se  levante  polvo  al 
barrer  el  pavimento.  Las  habitadas  por  tísicos  serán  desinfectadas. 

Q."^  No  deben  dormir  los  tísicos  con  los  sanos  en  la  misma  cama ; 
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los  niños  estarán  alejados  del  dormitorio.  Estas  reglas  serán  mnj 
severamente  cumplidas  en  donde  hay  ocapados  tísicos,  como  en  las 
oficinas,  fábricas,  etc. 

10.  Las  mujeres  tuberculosas  no  han  de  ocuparse  de  los  niños. 

11.  La  leche  de  vaca  no  se  empleará  sino  cocida. 

12.  Las  condiciones  de  los  tísicos  mejoran  tanto  más  cuanto  más 
pronto  se  pongan  en  manos  del  médico  (Giornale  della  R.  Sac.  Ita- 
liana cTlgiene^  1897). 
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Conceptos  patogénico  y  nosológico  de  la  dispepsia  intitúlase  el  dis- 
curso que  el  eminente  especialista  en  las  enfermedades  del  estoma- 
gOy  Dr.  Abaytúa,  leyó  en  la  sesión  inaugural  de  la  Academia  Médieo- 
Quirúrgica  Española,  como  Presidente  de  dicha  Corporación.  Dads 
la  reconocida  competencia  y  la  vasta  erudición  del  autor,  del  cubI 
nuestros  lectores  seguramente  habrán  leído  con  deleite  algunos  tra- 
bajos en  las  páginas  de  esta  Revista,  creo  inútil  manifestar  que  ba 
tratado  estos  dos  conceptos  de  la  dispepsia  como  corresponde  á  un 
maestro  de  la  autoridad  que  se  ha  conquistado  dentro  de  la  especia- 
lidad el  reputado  Dr.  Abaytúa.  Sólo  haré  constar,  en  síntesis,  que  el 
reputado  especialista  cree  que  la  lesión  anatomo-patológíca  es  la 
consecuencia  remota  de  las  perturbaciones  funcionales  del  estóma- 
go y  no  la  causa  por  lo  que  se  reñere  al  concepto  patogénico,  y  qae 
«cuando  en  un  gastropático  no  es  posible  descubrir  ninguna  enfer- 
medad general  ni  ninguna  lesión  tópica  que  explique  la  adultera- 
ción de  los  actos  digestivos,  se  debe  dar,  al  complejo  patológico  por 
ellos  constituido,  un  lugar  independiente  en  la  nosología,  y  designar 
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esta  autonomía  morbosa  con  el  nombre  consagrado  por  el  uso  de 
dispepsia  idiopática^  primitioa^  esencial  ó  funcional»^  por  lo  que  se 
refiere  ai  concepto  nosológico. 

Reciba  nuestra  cordial  enhorabuena  el  ilustrado  presidente  de  la 
Academia  Médico-Quirúrgica  Española,  Dr.  Abaytúa,  por  su  brillan- 
te discurso. 

n 

La  Tesis  del  doctorado  del  distinguido  médico  del  Hospital  del  Buen 
Suceso,  Dr.  Miñambres,  es  un  excelente  trabajo  acerca  de  la  Profl^ 
laxis  de  las  infecciones  puerperales^  tanto  si  se  le  considera  desde  el 
punto  de  vista  teórico  como  si  se  le  juzga  por  su  valor  práctico.  Es- 
tudia la  bacteriología  genital,  la  inmunidad  natural  del  organismo  y 
los  antisépticos  como  profilácticos,  apoyado  en  las  más  autorizadas 
opiniones  y  á  través  de  los  más  modernos  descubrimientos,  y  del 
crisol  de  su  cultivada  inteligencia,  dando  pruebas  en  el  transcurso 
de  la  Memoria,  que  por  añadidura  está  bien  escrita,  de  sus  especia- 
les y  vastos  conocimientos  acerca  de  la  materia.  El  Dr.  Miñambres 
es  partidario  de  las  inyecciones  vaginales  antisépticas  antes  y  du- 
rante el  parto,  para  que  quede  aséptico  el  conducto  genital  en  el 
puerperio,  en  cuyo  período,  si  se  ha  conseguido  dicho  objeto,  pros- 
cribe dichas  inyecciones  vaginales  y  se  limita  á  los  lavados  vulvares 
y  curas  antisépticas. 

Felicitamos  al  Dr.  Miñambres  por  su  excelente  Memoria,  cuya 
calificación  de  sobresaliente  creemos  muy  merecida. 

ni 

De  menor  texto  que  la  anterior,  pero  no  menos  interesante,  es  la 
Tesis  del  Dr.  D.  Bruno  Mayol  Mir,  la  cual  trata  de  las  Hemorragias 
ligadas  á  la  inserción  viciosa  de  la  placenta.  Después  de  una  concisa 
historia  del  asunto,  expone  las  teorías  que  se  han  emitido  para  ex- 
plicar las  hemorragias  en  los  casos  de  esta  índole,  estudia  las  opi- 
niones que  se  sustentan  acerca  de  la  procedencia  de  la  sangre,  y  de* 
dica  el  resto  del  trabajo  al  tratamiento  de  esta  grave  complicación. 
Dos  casos  clínicos,  uno  de  los  cuales  no  tiene  gran  interés  práctico, 
desde  el  punto  de  vista  de  la  inserción  viciosa  de  la  placenta,  y  un 
índice  bibliográfico,  prosiguen  á  las  conclusiones,  en  las  cuales  se 
hace  partidario  de  la  teoría  patogénica  de  Pinard,  y  estima  como 
tratamiento  de  elección  el  de  Puzos,  modificado  por  Pinard.  En 
suma,  una  Tesis  digna  de  la  brillante  calificación  que  obtuvo. 
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IV 

Leído  con  detención,  y  hasta  si  se  quiere,  con  prevención  este  tra- 
bajo, debido  á  la  fecunda  y  bien  cortada  pluma  de  uno  de  los  más 
renombrados  paidópatas  de  Madrid,  el  Dr.  Tolosa  Latour,  se  inclina 
espontáneamente  el  ánimo  á  asentir  á  cuanto  en  él  dice,  del  propio 
modo  que  le  demostraron  el  asentimiento  con  sus  aplausos  y  felici- 
taciones los  numerosos  Académicos  de  la  Sociedad  Española  de  Hi- 
giene,  cuando  les  comunicó  en  sesión  pública  lo  que  en  este  trabajo 
está  impreso. 

Aparte  de  varios  puntos  de  vista  cientiñcos  que  de  un  modo  inci- 
dental, pero  inmejorable,  se  tratan  en  este  opúsculo,  amenizado  con 
varios  fotograbados  y  un  plano,  el  objeto  fundamental  de  aquél  es 
probar  con  razones  y  argumentos  cientiñcos,  que  ha  sido  desprovis- 
to de  fundamento,  por  no  decir  falso,  todo  cuanto  se  dijo  hace  uoos 
dos  años  respecto  á  la  existencia  de  unos  casos  de  ñebre  tifoidea  en 
el  Colegio  de  niños  de  Chamartin  de  la  Rosa;  y  es  lo  cierto  que,  da- 
dos por  una  parte  los  pocos  enfermos  que  hubo  y  su  sintomatología, 
y  por  otra,  las  excelentes  condiciones  materiales  del  Colegio,  su  ad- 
mirable régimen  y  la  pureza  y  abundancia  de  sus  aguas,  quien  lea 
el  folleto  negará  del  modo  más  terminante  que  por  aquella  época  hn> 
bíera  ñebres  tifoideas  en  tan  reputado  establecimiento  de  ense- 
ñanza. 

Como  que  lo  que  se  decía  por  aquel  entonces  llegó  á  provocar  me- 
didas gubernativas  y  todo,  directa  ó  indirectamente,  podía  resultar 
en  descrédito  del  Colegio,  aplaudimos  con  verdadero  entusiasmo  al 
reputado  Dr.  Tolosa,  tanto  por  lo  instructivo  de  su  trabajo  como  por 
la  tendencia  que  revela  de  oponer  con  fe  y  ñrmeza  la  verdad  delante 
de  cuantas  falsedades  se  pregonen,  ora  con  buena,  ora  con  mala  in- 
tención, seguros  de  que  también  le  aplaudirán  cuantos  propongan 
toda  clase  de  conveniencias  ante  el  reinado  de  la  verdad,  el  progreso 
real  de  la  ciencia  y  el  bien  de  nuestros  semejantes. 
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EEVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Epilepsia  de  origen  liistérico.  —  Lo  refiere  en  la  Revista  Balear  de  Ciencias 
Médicas  y  el  Dr.  D.  Guillermo  Serra  Bennasar: 

I.  T.,  de  treinta  y  seis  años,  casada,  nnlipara.  Empezó  á  menstmar  á  los 
qoince  años,  estando  siempre  bien  reglada  j  gozando  de  perfecta  salnd 
mientras  permaneció  soltera.  Ni  en  sns  padres  y  hermanos,  ni  en  ninguno 
de  sus  ascendientes  se  encuentran  antecedentes  neuróticos  ni  diatésicos. 
En  la  vida  conyugal  ha  sufrido  muchos  sinsabores,  y  hará  cosa  de  oncéanos 
Dot<S  que  los  periodos  catameniales  iban  acompañados  de  cierto  malestar, 
con  dolores  lumbares  qae  irradiaban  al  bajo  vientre,  cuyos  síntomas  fueron 
acentuándose  cada  vez  más,  al  par  que  disminuía  la  evacnación  sanguínea, 
basta  llegar  á  constituir  una  verdadera  dismenorrea.  A  principios  de  1890, 
encontrándose  en  uno  de  esos  periodos  tuvo  un  gran  disgusto,  y  súbitamen- 
te cayó  sin  sentido  presa  de  un  ataque  conyulsiyo,  que  duró  muy  poco,  pero 
la  dejó  sumamente  abatida,  no  recordando  lo  sucedido.  Luego  transcurrió 
un  mes  sin  novedad ;  pero  al  iniciarse  otra  vez  las  reglas,  sin  mediar  cauna 
alguna  moral  que  lo  justificara,  sobrevino  otro  ataque  de  igual  forma  que  el 
anterior,  que  se  repitió  los  dos  días  siguientes,  y  ya  desde  entonces  siguie- 
ron reproduciéndose  en  todos  los  periodos  menstruales,  á  razón  de  un  acce- 
so diario.  En  Diciembre  del  mismo  año  padeció  el  dengue,  que  la  tuvo  pos- 
trada largo  tiempo.  Durante  la  convalecencia  sufrió  dos  ó  tres  ataques,  y 
desde  aquella  fecha  fue  presentándose  uno  que  otro  en  las  épocas  inter- 
menstruales,  sin  orden  ninguno,  continuando,  sin  embargo,  los  periodos 
con  la  misma  exactitud.  A  pesar  de  la  medicación  empleada,  los  ataques 
iban  menudeando  cada  vez  más,  repitiéndose  cada  diez  á  doce  días,  y  luego 
cada  seis  ú  ocho,  hasta  llegar  á  tener  tres  ó  cuatro  en  la  semana,  y  en  el 
mes  de  Agosto  de  1895,  durante  el  período  menstrual  hubo  días  de  dos  y 
de  tres  accesos.  En  tal  situación  la  vio  por  primera  vez  el  Dr.  Berra ;  su  fa- 
cies  denotaba  á  primera  vista  cierto  atontamiento,  que  sus  actos  y  pala- 
bras corroboraron  luego ;  su  mirada  era  vaga,  y  al  estar  en  pie  y  al  andar  se- 
paraba las  piernas  de  una  manera  notable,  cual  si  el  centro  de  gravedad  de 
un  cuerpo  necesitara  mayor  base  para  sostener  el  equilibrio,  lo  que  impri- 
mía á  su  marcha  un  aspecto  singular  y  extraño. 

Una  vez  enterado  de  los  datos  y  antecedentes  expuestos,  no  cabía  dudar 
qae  se  trataba  de  un  caso  de  epilepsia,  y  por  la  manera  cómo  se  inició  la 
enfermedad  y  del  curso  de  la  misma,  dedujo  el  Dr.  Serra  su  origen  reflejo, 
consecuencia  de  una  afección  uterina.  El  examen  de  la  parte  evidenció  que 
ésta  era  una  estenosis  del  conducto  cervical.  La  indicación  no  era  otra  que 
la  de  dilatar  la  estrechez.  De  cuantos  métodos  y  procedimientos  se  han  re- 
comendado con  este  objeto,  estima  preferente  el  Dr.  Serra  la  dilatación  gra- 
dual con  tallos  de  raíz  de  genciana,  preparados  de  manera  que  resulten 
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completameDÍe  asépticoB,  los  cuales  pueden  dejarse  aplicados  dorante  tgdIí- 
cuatro  ó  horas  más,  aosteniéudolos  en  el  sitio  por  medio  de  tapones  Tagint- 
les  de  algodón  igualmente  asépticos.  Diariamente  debe  separarse  el  tallo  j 
sustituirlos  con  otro  de  mayor  calibre  hasta  obtener  una  dilatación  doble  ó 
triple  del  diámetro  normal  del  conducto.  Como  con  este  medio  se  destraye 
la  mucosa  del  canal,  hay  que  llenar  luego  el  hueco  con  bolitas  de  algodón  i 
fin  de  eyitar  que  al  contraerse  los  tejidos  y  reproducirse  dicha  mucosa  Tnel- 
va  á  estrecharse  el  conducto  como  antes;  dichas  bolitas  deben  renorarse  ctr 
da  dos  ó  tres  días.  Este  procedimiento  es  fácil,  poco  molesto  para  la  enfer- 
ma —  puesto  que  no  la  priva  de  andar  y  dedicarse  á  los  quehaceres  domés- 
ticos—  y  no  ofrece  peligro  alguno  siempre  que  la  asepsia  de  la  parte  y  la 
de  los  dilatadores  sea  completa.  Durante  el  tiempo  que  transcnrríó  bast« 
conseguir  la  dilatación  tuvo  la  enferma  cuatro  ó  cinco  ataques;  hay  qneht- 
cer  constar  que  muy  raras  veces  han  ido  los  ataques  precedidos  del  grito 
característico  ni  de  ninguna  clase  de  fenómenos  prodrómicos.  Vencida  ya  It 
estrechez  y  en  curso  normal  la  úlcera  resultante  en  el  canal  del  cuello,  i 
últimos  de  Agosto  conceptuó  el  Dr.  Serra  llegada  la  oportunidad  de  empe- 
zar el  tratamiento  antiepiléptico.  Recordando  los  buenos  efectos  obtenidos 
por  el  Dr.  Betcherew,  profesor  de  neurología  y  de  clinica  psiquiátrica  en  li 
Academia  militar  de  San  Petersburgo,  con  el  empleo  del  bromuro  potásico 
asociado  al  adonis  vernalis  y  á  la  codeína,  se  decidió  el  Dr.  Serra  á  ensayar 
esta  medicación  y  al  efecto  prescribió : 

Hojas  de  adooís  yeroalis 4       gramos. 

lofúndase  con  agua  hirviente 320            — 

Bromuro  potásico 12            — 

Codeína 0*15      — 

M.  8  a.  Dosis  :  cuatro  cucharadas  grandes  al  día  en  agua  6  leche  edulcorada. 

En  los  dias  sucesivos  se  fue  modificando  la  fórmula,  aumentando  las  can- 
tidades de  una  manera  proporcional  y  progresira.  A  los  pocos  dias  de  haber 
empezado  este  tratamiento  se  presentó  la  menstruación,  mucho  más  abun- 
dante y  casi  sin  dolor ;  sin  embargo,  el  primer  dia  hubo  un  ataque ;  mu 
desde  esta  última  fecha,  á  pesar  de  persistir,  tal  Tez  más  acentuadas,  la» 
causas  morales  que  siempre  los  hablan  provocado,  no  volvieron  á  reprodu- 
cirse durante  algunos  meses,  siendo  de  advertir  que  el  dia  15  de  Noviem- 
bre, después  de  haber  sufrido  un  grave  disgusto,  experimentó  un  ligero  vt- 
hido,  que  se  pasó  en  seguida  sin  más  consecuencias.  Cuatro  dias  después,  j 
á  consecuencia  de  otro  disgusto,  tuvo  otro  desvanecimiento,  del  cual  ni  si- 
quiera se  apercibieron  las  personas  que  la  rodeaban,  si  bien  hay  que  tener 
en  cuenta  que  desde  mediados  de  Octubre  el  conducto  uterino  había  queda- 
do completamente  reintegrado  en  su  diámetro  normal,  y  que  desde  entonces 
venía  menstruando  con  perfecta  regularidad  y  sin  dolor.  Se  le  aconsejó  que 
continuara  el  tratamiento  durante  algunos  meses  ;  pero  debido  á  la  escsses 
de  recursos,  de  una  parte,  y  de  otra  á  creerse  ya  curada  desde  el  momenio 
que  había  pasado  unos  tres  meses  sin  ningún  accidente  formal,  pronto  pres- 
cindió de  toda  medicación,  y,  como  era  de  esperar,  á  mediados  de  Diciem- 
bre tuvo  un  nuevo  ataque,  que  se  reprodujo  á  los  diez  ó  doce  días,  eñ  vista 
de  lo  cual  se  insistió  en  la  necesidad  de  que  volviese  á  tomar  la  poción,  pero 
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nnnca  pndo  conseguir  el  Dr.  Serra  qne  lo  hiciese  con  la  debida  exactiind, 
por  lo  que  dorante  cinco  ó  seis  meses  los  ataqnes  fueron  repitiéndose  cada 
qnince  ó  yeinte  dias,  con  la  particularidad  notable  de  qne  en  todo  este  tiem- 
po ninguno  coincidió  con  la  catamenia.  Luego  cesaron  otra  vez,  de  manera 
que  á  últimos  de  Septiembre  del  afio  próximo  pasado,  manifestó  que  hacia 
máa  de  dos  meses  que  no  había  tenido  ningún  acceso.  Hace  poco  tiempo  la 
yió  incidental  mente  el  Dr.  Serra ;  no  habían  Tuelto  á  reproducirse  los  ata- 
ques,  á.  pesar  de  que  hacía  cerca  de  un  año  que  no  tomaba  la  medicina. 

De  lo  expuesto  deduce  el  Dr.  Serra  las  siguientes  conclusiones :  1.*,  que  la 
•dismenorrea,  obrando  sobre  un  organismo  favorablemente  preparado  por  re- 
petidos sufrimientos  morales,  fue  la  causa  determinante  de  los  ataques  epi- 
lépticos ;  así  se  explica  la  subordinación  de  éstos  á  la  periodicidad  de  aqué- 
lla, hasta  que  una  enfermedad  intercurrente  Tino  á  romper  esta  armonía,  y 
que  una  vez  curada  la  dismenorrea,  no  sólo  disminuyese  la  frecuencia  é  in- 
tensidad de  dichos  ataqnes,  sino  que  la  nueva  aparición  de  éstos,  después  de 
haber  cesado  aquella  causa,  se  efectuase  con  entera  independencia  de  la  ero- 
lución  uterina ;  y  2.*,  que  aunque  debido  á  la  inconstancia  de  la  enferma  en 
el  tratamiento,  no  ha  sido  posible  juzgar  el  alcance  de  la  acción  anti-epilép- 
tica  de  la  fórmula  del  Dr.  Betcherew ;  sin  embargo,  ha  permitido  apreciar  qae 
la  asociación  del  adonis  vemalis  y  la  codeína  al  bromuro  potásico,  vigorísa 
aquella  propiedad  privativa  de  esta  substancia,  pues  con  dosis  mucho  máa 
reducidos  se  consiguen  los  mismos  favorables  efectos,  lo  cual  facilita  su  ad- 
ministración, evitando  los  peligros  del  bromismo. 

Un  caso  de  tétanos  cefálico.  —  En  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía ^  de  la 
Habana,  da  cuenta  de  esta  observación  el  Dr.  D.  Félix  Suárez  Garro : 

Y.  S.,  de  dicinaeve  años  de  edad,  buena  constitución  y  antecedentes  tan- 
to hereditarios,  como  personales.  Refiere  que  hace  seis  días  que  se  encuen- 
tra enfermo  ;  al  principio,  sintiéndose  mal,  avisó  á  un  médico,  el  cual  le  or- 
denó un  purgante.  Como  en  la  tarde  de  ese  día  se  encontrase  mejor,  y  por 
exigencias  de  su  cargo,  estuvo  toda  la  noche  de  avanzada  en  las  afueras  de 
la  población,  donde  permaneció  expuesto  por  largas  horas  á  la  influencia  de 
la  luna,  con  temperatura  baja,  por  haber  caído  un  copioso  aguacero  aquella 
tarde.  Pasó  la  noche  muy  mal,  y  al  día  siguiente  guardó  cama,  se  le  pres- 
cribió otro  purgante,  y  como  tuviese  fiebre  intensa,  unas  pildoras  de  quini- 
na. Desde  este  día  recuerda  el  enfermo  haber  sentido  cierta  rigidez  en  el 
cuerpo,  dificultad  para  tragar  y  abrir  la  boca  y  delirio,  según  manifestaron 
sus  familiares.  Como  transcurriesen  dos  días  más  y  se  encontrase  peor, 
mandó  á  buscar  á  otro  médico,  que  insistió  en  los  purgantes,  por  haber  es- 
treñimiento tenaz,  y  en  la  quinina,  por  persistir  los  accesos  febriles  diarios, 
en  los  cuales  la  temperatura  llegaba  á  40^.  Así  pasaron  dos  días  más,  y  por 
no  encontrar  mejoría,  avisó  al  Dr.  Suárez  Garro,  quien  encontró  al  paciente 
en  decúbito  lateral  izquierdo,  con  rigidez  bien  apreciable  de  los  músculos 
de  relación,  especialmente  los  esterno-cleido-mastoideas  y  rectos  anteriores 
del  abdomen  ;  trismus,  disfagia,  fotofobia,  lagrimeo,  hundimiento  del  globo 
ocular  en  la  órbita,  debido  á  la  parálisis  de  las  fibras  musculares  lisas  de  la 
aponeuroeis  orbitaria,  lo  que  hace  aparecer  la  abertura  palpebral  un  poco 
estrechada.  La  cabeza  estaba  bastante  inclinada  hacia  atrás  (opistótonos 
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por  las  mafianas  de  150  á  180  centigramos  de  biclorhidrato  de  quinina,  j  en 
«1  resto  del  día  y  de  la  noche  una  poción  con  doral  (10  á  12  gramos  para  160 
de  poción).  Además,  nn  purgante  salino  ó  de  calomel,  primero  cada  segundo 
•día  y  después  cada  tercero,  y  los  preceptos  higiénicos  que  se  recomiendan 
-como  auxiliares  del  tratamiento  farmacológico  en  los  tetánicos. 

Jdarcha  y  terminadán. — Diariamente — al  medio  día  y  en  las  horas  corres- 
pondientes á  las  mayores  exacerbaciones  febriles  —  presentaba  las  contrao- 
•ciones  de  los  músculos  de  la  cara  descritas  al  principio.  La  temperatura  fue 
•descendiendo  por  Hsis,  describiendo  siempre  una  curra  de  por  la  mañana  á 
la  tarde,  hasta  tocar  en  la  apirexia  al  sexto  día  del  tratamiento  citado.  La 
<3efalalgia  desapareció  pasadas  las  primeras  cuarenta  y  ocho  horas.  Continuó 
-el  enfermo  sometido  á  la  diálisis  y  antisepsia  intestinal,  á  la  quinina  y  al 
doral.  Trató  el  Dr;  Suárez  Garro  de  simplificar  este  tratamiento,  pero  no  le 
fne  posible,  porque  si  suspendía  alguno  de  estos  medicamentos,  pasados  dos 
ó  tres  días  era  preciso  volrerlo  á  dar.  Con  ellos  fue  mejorando,  hasta  que  al 
décimo  día  estuvo  apirético  todo  el  día.  Las  contracciones  musculares  de  la 
-cara  habían  ido  cediendo  de  día  en  día,  siendo  cada  vez  de  menor  duración  é 
intensidad  y  transcurriendo  más  largos  intervalos  sin  presentarse.  El  enfer- 
mo dormía  bien,  no  tenía  paresia  intestinal,  ni  presentábalas  contracciones 
musculares  que  tan  raro  y  particular  aspecto  daban  á  su  fisonomía  en  aque- 
llos momentos,  y  que  tan  penosamente  impresionaban  á  sus  familiares  j  á 
loa  médicos  que  le  vieron.  Solóla  rigidez,  el  trismus  y  ligera  disfagia  le  mo- 
lestaban. Su  apetito  había  aumentado,  al  extremo  de  pedir  con  insistencia 
la  leche.  Estuvo  dos  días  más  apirético,  pero  al  cuarto  día  empeoró.  ¿Causa? 
Exceso  de  ingesta  y  mala  calidad  de  la  substancia  ingerida.  El  paciente, 
aprovechando  nn  descuido,  se  levantó  á  media  noche  y  comió  de  lo  que  en- 
contró en  un  armario.  Cefalalgia  fuerte.  Temperatura  89^  y  las  famosas  con- 
tracciones, con  los  mismos  caracteres  que  al  principio.  Tratamiento :  por- 
gante de  sulfato  de  sosa  y  vuelta  al  uso  del  doral  y  la  quinina.  Apirexia  al 
-cuarto  día  de  este  tratamiento.  Estuvo  otros  cuatro  ó  cinco  días  bien,  y  de 
nuevo  manifiestan  sus  hermanos  que  sin  separarse  en  lo  más  minimo  del  ré- 
gimen prescrito  por  el  Dr.  Suárez  Garro,  estaba  otra  vez  con  iguales  sínto- 
mas que  al  principio.  Igual  tratamiento,  asociando  en  esta  ocasión  á  la  qui- 
nina el  naftol  ^  y  dejando  recomendado  que  aunque  se  encontrase  al  parecer 
¿ien,  cada  tercero  ó  cuarto  día,  á  más  tardar,  tomase  un  purgante  enérgico 
salino.  El  restablecimiento  fue  definitivo,  auxiliado  por  vinos  tónicos  ferm- 
ginosos  con  arsénico  y  de  peptona.  En  todo  este  tiempo — treinta  á  treinta  j 
<;inco  días — fueron  bien  apreciables  la  rigidez  de  los- esterno-cleido-mastol- 
deos,  la  dureza  de  los  rectos  del  vientre  y  los  ojos  característicos. 

Julio  Ülboia. 
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Etiología  de  Is  cirrosis  de  los  bebedores.—El  Dr.  E.  LíKCKBEAri :  Todor  i^- 
tnitcu  iioyqncel  alcoliol  pb  lacaueadelacirroBÍe  délos  bebedores,  jsoeUQt; 
lo  coiilrario  Feria  exponerse  á  no  ser  cjreído  ;  no  es  esla  mi  opiniáo,  j  dek, 
en  verdad,  darla  á  conocer.  Sorprendido  desde  limcemuclin  tiempo  de  lo-  y^- 
C08  signo»  de  intoxicaeión  alcoliólicaque  présenla  el  bebedor  afectado  liic- 
rrosis,  procuré  dcECabrir  la  razón  de  eete  licciio,  y  no  tardí  en  conrenc« 
aie  de  qne,  al  niciiofl  en  oucí^tro  paie,  eBfa  afección  es  en^^endrada  p-^r  ]' 
ezceeoH  del  vino,  ;■  no  délas  bebidas  efipirittioBaB.  En  efecto,  en  unloiil  Jf 
210  obserracioiicfi  personalea  recogidas  dnrante  treinta  y  ci  neo  «fios  *in  .úi 
preconcebida,  encuentro: 

Ejccmb  >impl?9  de  Tino M 

—  cumbinailüs  flp  vino t!í 

—  de  aguardiciDte,  do  ron  ú  át  ajenjo I! 

—  d..m.,d=OT.™ 1 

—  de  viQO  y  de  lídra O 


Bennlta  de  esta  eatadialica  qae  el  vino  es,  en  París,  la  canea  eficieoie  ii( 
l««irroBÍB,  porque  el  exceso  de  esta  bebiiia  Sgnraba  en  todos  loecasoivm- 
chas  Teces  no  calaba  asociado  á  otra. 

La  cantidad  de  vino  ingerida  en  las  veinticuatro  horas  OBCÜa,  según na- 
fcoión  de  los  eiiferinos,  entre  2  y  C  litros  ;  muchas  veces  es  de  3  litrof- 
KoeetroB  enfermoB  confinmen,  en  general,  el  vino  tinto  que  vcndea  «a  P» 
ria  loatabernerop,  á  razón  de  0'8ü  el  litro;  en  caeos  más  raros,  el  17  por  K". 
vino  blanco  bibido  en  ayunas,  en  nn  momento  en  el  que  la  absorción  iao- 
Bm  de  la  vacnidad  del  eetómngo  es  rapidísima,  y  sn  acción  sobre  el  Mg»l'-' 
directa  y  enérgica.  En  todos  estos  casos,  figura  el  vino  en  primer  tí rmiK'- 
y,  por  conBigniente,  la  cirroíis  del  bebedor  deberta  llamarBe  cirrosis  eríi:- 
ck  é  vinica  mejor  que  olcobójica. 

La  frecuencia  rclotiTa  de  la  cirrosis  en  ciertos  países  vinicolas,  fnlofqtf 
el  alcoliolitmo  es  raro  ó  se  desconoce,  apoya  mis  oheervacioncc  -Vowriní 
encontrar  en  estos  pníscB  bonihres  que  beben  3  y  4  litros  de  vino  il  df»'  f 
q«c,  excepto  una  excitación  ligera,  no  presentan  signos  cvidenle*  it  "'''^ 

(f)  LaBCEióii  del  día  31  deAgosloie  livmtü  en  teDal  de  duelo  porU  mccrliiic'ii'^ 
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xicaciÓD  alcohólica,  pero  qae  conclayea  por  padecer  cirrosis.  Ea  ciertas  co- 
marcas de  Francia,  como  Normandia  y  Bretaña,  donde  se  consame  poco  vino 
y  mucho  aguardiente,  es  relativamente  rara  la  cirrosis,  y  frecuente,  por  el 
contrario,  ea  Paris  y  en  países  TÍnicolas  como  Anjou,  Vendée,  etc. 

Una  yez  convencido  respecto  á  la  acción  ejercida  por  el  vino  ea  la  gene* 
fiis  de  la  cirrosis  hepática,  queda  por  averiguar  cuál  era  la  substancia  noci- 
Ta.  Era  preciso  desechar  ante  todo  el  alcohol^  porque  no  he  observado  la  ci- 
rrosis en  los  que  beben  sólo  licores  espirituosos.  Fijé  entonces  mi  atención 
en  las  sales  de  potasa,  cuya  proporción  es  relativamente  elevada  en  ciertos 
Tinos  y  en  algunas  cervezas.  Etperimenté  en  los  animales  la  inñuenciaqne 
ejercen  estas  sales  pobre  el  hígado.  Mezclé  en  la  alimentación  diaria  de  ya- 
rios  animales  bisulfato  de  potcua  en  la  proporción  de  2  á  7  gramos.  Los  cone- 
jos tomaban  sin  dificultad  el  alimento,  pero  los  perros  se  resistían  y  sólo  lo 
tomaban  obligados  por  el  hambre,  de  modo  *que  era  difícil  determinar  con 
exactitud  la  cantidad  de  sales  que  podía  ingerir  cotidianamente  cada  uno 
de  estos  animales.  A  pesar  de  esto,  la  mayor  parte  de  ellos  murieron  entre 
los  seis  y  los  dieciocho  meses  y  en  todos  se  encontraron  en  grados  diversos 
lesiones  indudables  de  esclerosis  bivenosa,  análogas  por  completo  á  la  del 
bebedor  de  vino. 

Estos  experimentos  demuestran  la  acción  del  bisulfato,  porque  no  influía 
otra  causa,  pues  los  conejos  se  alimentaban  exclusivamente  con  hierba  y  los 
perros  con  pan  y  carne.  Goncuerdan  perfectamente  con  la  repartición  des- 
igual de  la  cirrosis  alcohólica  en  los  distintos  países  de  Europa,  y,  según  he 
podido  convencerme  en  un  viaje  reciente  á  Inglaterra,  con  la  identidad  de 
los  caracteres  de  esta  afección,  circunstancia  importante  y  que  indica  la 
unidad  de  causa.  Si  en  Inglaterra  la  cirrosis  se  atribuye  de  un  modo  espe- 
cial á  la  ginebra  y  al  brandy,  en  Alemania,  á  la  cerveza,  y  en  otros  países, 
como  Rusia,  por  ejemplo,  al  aguardiente,  es  porque  estas  distintas  bebidas, 
si  son  la  causa  efectiva,  contendrán  por  fuerza  una  substancia  común. 

Esta  substancia  se  cree  que  es  el  alcohol,  y  por  espacio  de  mucho  tiempo 
lo  he  creído  también ,  pero  desde  el  día  que  pude  distinguir  la  intoxicación 
por  el  vino  de  las  que  engendran  los  aguardientes  y  las  bebidas  alcohólicas 
con  esencias,  me  fue  fácil  reconocer  que  el  hígado,  excepto  cierto  grado  de 
esteatosis,  queda  normal  en  estas  dos  últimas  intoxicaciones  y  aumenta, 
por  el  contrario,  siempre  de  volumen  y  concluye  por  hacerse  cirrótico  des- 
pués de  yarios  años  de  exceso  de  vino.  En  estas  condiciones,  me  fue  preciso 
variar  de  opinión,  y  reconocer  que  el  alcohol  no  podía  ser  el  agente  etiológi- 
co  de  la  cirrosis  del  bebedor,  y  entonces  fue  cuando  principié  mis  experi- 
mentos con  las  sales  de  potasa.  ¿Pero  debe  atribuirse  la  cirrosis  llamada 
alcohólica  á  estas  sales?  La  cuestión  seria  fácil  de  resolver,  si  se  poseyeran 
análisis  químicos  exactos  de  todas  las  bebidas  y  sus  falsificaciones ;  por  des- 
gracia no  es  así ;  pero  sabemos  que  en  Alemania,  donde  son  frecuentes  los 
excesos  de  cerveza,  la  cirrosis  se  atribuye  á  esta  bebida,  que  permite  inge- 
rir una  gran  proporción  de  sales  de  potasa,  á  causa  de  la  gran  cantidad  que 
es  posible  absorber  en  las  veinticuatro  horas.  Los  ingleses,  igual  que  los 
alemanes,  consumen  una  gran  cantidad  de  cerveza,  y  puede  creerse  que  el 
exceso  de  esta  bebida,  unido  al  del  vino,  son, más  que  el  alcohol,  la  causa  de 
la  cirrosis  observada  en  dicho  país.  Lo  mismo  acontece  en  Austria,  en  Ru- 
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8ia,  en  los  Estados  Unidos,  en  Méjico,  en  las  Antillas,  etc.  Esta  opinióa 
está  confirmada  por  las  obserraciones  de  nn  médico,  el  Dr.  Andin,  qne  ejer- 
ce la  medicina  en  Haití  bace  más  de  diez  años. 

El  Dr.  Andin  me  ba  escrito  lo  signiente :  «Abora  me  explico  bien  la  ra- 
reza de  la  cirrosis  del  bigado  en  este  pais  en  el  qne  son  frecnentiaimoB  los 
excesos  alcobólicosi;  y  añade:  c Después  de  haber  consultado  mis  notas 
encuentro  qne  de  los  cinco  casos  de  cirrosis  qne  he  obserrado,  dos  recaye- 
ron en  indiridnos  que  abusaban  del  yino,  tanto  como  del  ron  ;  de  los  otros 
tres,  en  uno,  la  etiología  es  obscura,  otro,  era  quizá  de  origen  especifico,  y 
el  otro,  se  refiere  á  una  mujer  del  pueblo  cuyos  hábitos  deseo nozcoi. 

Ante  este  conjunto  de  hechos,  es  indudable  que  la  cirrosis  llamada  alco- 
hólica depende  de  otras  influencias  qne  el  alcohol.  A  las  pruebas  qne  he 
dado,  añadiré  otras  que  suministra  la  experimentación  con  el  alcohol.  Lud- 
ger-Lallemand,  Perrín  y  Dnroy,  aunque  han  obserrado  experimentalmente 
en  los  perros  á  quienes  hacían  tomar  alcohol,  que  el  hígado  es  de  todos  los 
órganos  con  relación  al  peso  del  animal,  el  que  retiene  más  alcohol,  sólo  en- 
contraron en  este  órgano  una  alteración  grasosa  de  las  células  glandulares. 
Maguan,  en  experimentos  análogos,  ha  conseguido  producir  sólo  la  degene- 
ración grasosa  avanzada  del  hígado,  sin  esclerosis.  Dujardin-Beaumetz  y 
Audigé,  no  produjeron  en  el  cerdo  más  lesiones  que  alteraciones  de  las  cé- 
lulas hepáticas.  Mairet,  Combemale  y  Strassraann,  han  observado  como  úni- 
ca lesión  la  infiltración  grasosa  de  las  células  del  hígado. 

Pero  Straus  y  Blocq  hicieron  ingerir  alcohol  por  medio  de  la  sonda  á  los 
conejos  y  obtuvieron  la  infiltración  de  elementos  conjuntivos  embrionarios 
generalizada  por  los  espacios  portas,  sin  alteración  celular  concomitante.  Es- 
tos resultados  contradictorios  exigían  una  interpretación  que  cree  haber  en- 
contrado Laffite,  y  que  atribuye  á  las  erosiones  gástricas  qne  babía'en  estos 
animales.  Es  posible  también  que  esta  proliferación  fuera  debida  á  las  pso- 
rospermias.  Es  indudable  que  la  ingestión  del  alcohol  modifica  las  células, 
de  preferencia  al  tejido  conjuntivo  del  hígado,  y  determina  la  infiltración 
grasosa.  Afanassiew  ha  obserrado  también  esta  infiltración,  y  dice  qne  el 
alcohol  sólo  lesiona  la  célula  hepática  sin  irritar  el  tejido  conjuntivo. 

La  fisiología,  al  enseñarnos  qne  las  bebidas  espirituosas  disminuyen  la 
exhalación  de  ácido  carbónico  y  las  combustiones,  nos  induce  á  atribuir  ano 
retraso  de  la  nutrición  los  depósitos  grasosos  que  se  observan  tan  á  menudo 
en  los  bebedores,  tanto  en  los  elemento^  glandulares  del  hígado  como  alre- 
dedor de  las  visceras  principales.  La  cirrosis  llamada  grasosa,  qne  se  obser- 
va principalmente  en  las  personas  que  abusan  del  vino  y  del  alcohol,  en  las 
que  hacen  poco  ejercicio,  se  explica  por  una  influencia  etiológica  doble.  El 
agente  que  engendra  la  alteración  del  tejido  conjuntivo  no  es  el  qne  produ- 
ce la  adiposis  de  las  células  hepáticas ;  estas  dos  alteraciones  dependen  de 
causas  distintas,  son  independientes  una  de  otra,  se  superponen,  por  decirio 
así,  una  á  otra,  de  modo  que  toda  cirrosis  mixta  es  un  mito. 

Admitido  como  creemos  haber  demostrado  que  las  sales  de  potasa,  y  so- 
bre todo  los  sulfates  (1),  son  la  causa  de  la  cirrosis  del  bebedor,  es  lógico 

( t )  Todas  las  sales  de  potasa  oo  son  aptas  para  producir  en  igual  grado  las  letif»es  de 
la  cirrosis  del  bebedor,  porque  un  conejo  cuyos  alimentos  se  mezclaban  con  nitrato  po- 
tásico, no  presentó  lesiones  cirróticas  apreciables  al  cabo  de  nn  afio. 
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creer,  bí  ee  tiene  en  cuenta  la  localización  especial  de  esta  afección  en  las 
divisiones  perilobulillares  de  la  rena  porta,  qne  estas  sales,  introducidas 
en  la  sangre,  ejercen  ana  acción  directa  sobre  las  paredes  de  dichos  vasos  y 
el  tejido  conjuntivo  adyacente.  La  frecuencia  de  la  cirrosis  en  los  bebedores 
de  vino  en  Paris,  en  donde  esta  bebida,  enyesada  de  ordinario^  contiene  de 
4  á  6  gramos  de  sulfato  de  potasa  por  litro,  apoya  mi  opinión  porque  de- 
muestra que  los  más  expuestos  á  esta  enfermedad  son  los  que  absorben 
más  sales  de  potasa. 

Se  deduce  de  este  trabajo  la  conclusión  siguiente  :  para  obtener  una  profi- 
laxis especial  de  la  cirrosis  del  bebedor,  al  menos  entre  nosotros,  es  de  nece^ 
sidad  absoluta  evitar  el  abuso  del  vino  y  principalmente  del  vino  enyesado. 
Como  éste  es  el  más  peligroso,  creo  que  debe  disminuirse  ó  prohibir  el  en- 
yesado buscando  ún  medio  nuevo  de  conservación. — F.  Toledo. 


XII  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 

Celebrado  en  Moscou  loe  dias  19  a¿  26  de  Agosto  de  1897. 

Beoción  de  Medicina  Interna. 

Formas  clínicas  de  las  cirrosis  del  hfgado.—  El  Dr.  Gbauffard  :  El  estudio 
de  las  formas  clínicas  de  las  cirrosis  del  hígado,  simplificado  por  primera 
vez  hace  unos  veinte  afios,  es  hoy  día  mncho  más  complejo.  El  análisis  his- 
tológico y  clínico,  asociado  á  la  investigación  etiológica  y  comprobado  por 
los  métodos  de  la  patología  experimental,  ha  ido  individualizando  poco  á 
poco  nuevas  formas  clínicas  y  ha  aumentado  hasta  tal  punto  el  cuadro  de  las 
cirrosis,  que  la  cuestión  es  digna  de  ser  estudiada  de  nuevo  por  completo. 

Desde  luego  conviene  ponernos  de  acnerdo  acerca  de  la  definición  general 
de  las  cirrosis  del  hígado.  La  hiperplasia  conjuntiva  no  implica  por  sí  sola  la 
existencia  de  una  cirrosis  :  son  necesarias  tres  condiciones  para  caracteri- 
zarla. La  proliferación  intersticial  debe  ser  generalizada,  toHus  hepatisy  con 
predominio  en  tal  ó  cual  región,  pero  siempre  difusa,  una  esclerosis  peri- 
quísticaó  perical enlosa,  no  constituye  una  cirrosis.  Es  necesario  que  el  teji- 
do conjuntivo  neoformado  sea  tejido  fibroso  y  adulto,  rico  en  fibras  elásti- 
cas, frecuentemente  retráctil  y  casi  cicatricial.  Por  último,  en  toda  cirrosis 
•del  hígado  en  evolución,  en  un  momento  dado  el  proceso  no  se  reduce  á  ser 
puramente  intersticial ;  la  célula  hepática  entra  en  juego,  ya  porque  llegue  á 
compensar  de  un  modo  más  ó  menos  completo  y  duradero  los  progresos  de 
)a  lesión  esclerosa,  ya  porque  snfra  á  su  modo  los  efectos  nocivos. 

Así  definidas,  son  muy  numerosas  las  cirrosis  hepáticas.  6u  clasificación 
racional  debe  tener  en  cuenta  á  la  vez  las  vías  anatómicas  vectrices  del 
agente  cirrósico  y  la  naturaleza  misma  de  este  agente;  en  otros  térmicos,  la 
clasificación  debe  ser  anatómica  y  al  mismo  tiempo  etiológica»  Desde  este 
doble  punto  de  vista,  se  distinguen  las  cirrosis  por  vía  vascular,  biliar  ó 
capsular,  dependientes  de  las  intoxicaciones  exógenas  ó  endógenas  de  las 
infecciones  y  de  las  toxinas  infecciosas  ó,  en  fin,  de  las  alteraciones  meca* 
nicas  de  la  circulación.  Todas  estas  nociones  son  clásicas,  y  nosotros  no  ha- 
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cemoB  más  que  mencionarlas,  añadiendo  que  serían  por  si  solas  nniy  insu- 
ficientes para  dar  nna  idea  completa  de  las  yariedades  clínicas  de  la  cirroeiE, 
si  no  se  hiciera  interyenir  otro  dato  capital,  el  modo  evolutivo  de  las  diferen- 
tes especies  de  cirrosis. 

¿Por  qná  j  cómo  evolncionan  las  cirrosis  hepática  nnas  Teces  de  nn  modo 
agndo,  otras  snb-agiido  y  otras  crónico?  Fatalmente  progresivas  en  cierto? 
casos,  y  siempre  mortales,  siguen  en  otras  nna  marcha  lenta  y  tal  Tez  re- 
gresiva, pneden  estacionarse  en  sn  curso  y  alcanzar  sn  curación,  cnando  me- 
nos clínica.  Estas  diferencias  no  pueden  comprenderse,  si  no  se  basca,  par> 
tiendo  de  la  patogenia,  cómo  se  portan  uno  y  otro  agente  nocivo,  productor 
delacirroBÍs,  y  el  hígado,  terreno  orgánico  de  la  reacción  anatómica  pro- 
vocada. 

Ante  todo  es  necesario  tener  en  cuenta  la  naturaleza  más  ó  menos  grave- 
mente nociva  del  agente  círrógeno,  lo  propio  que  el  modo  y  la  dnración  de 
su  acción  sobre  el  hígado.  En  clínica,  lo  mismo  que  en  patología  experimen- 
tal, que  se  parte  de  la  intoxicación  ó  de  la  infección,  todo  agente  capaz  de 
provocar  una  cirrosis,  también  puede  en  otras  condiciones  provocar  todos 
los  grados  de  las  reacciones  inflamatorias  ó  degenerativas  de  la  célula  hepá- 
tica. La  acción  brusca,  masiva  á  altas  dosis  de  un  agente  irritante,  hiere  ó 
mata  la  célula  glandular ;  la  acción  del  mismo  agente  á  pequeñas  dosis  lar- 
go tiempo  sostenidas,  provoca  la  reacción  esclerosa  del  tejido  conjuntivo  de 
las  paredes  vasculares  vectoras,  y  no  alcanza  la  célula  hepática,  sino  más 
tarde  y  secundariamente. 

8e  podría  decir,  á  pesar  de  la  apariencia  parad ógica  de  la  proposición,  qnf 
la  lesión  cirrótica  es  un  modo  de  resistir  del  kigizdo,  un  índice  que  revela  li 
intensidad  media  de  la  acción  del  agente  irritante,  al  mismo  tiempo  qoe 
la  defensa  del  órgano  ante  la  agresión ;  la  cirrosis  parece,  hasta  cierto  pun- 
to, una  reacción  protectora ^  cnando  menos  al  principio,  una  salvaguardia  de 
la  integridad  celular  del  hígado ;  pero  esta  lesión  esclerosa  acaba  por  ser 
perturbadora  y  patógena,  tiene  bajo  su  dependencia  una  serie  de  síntomas^, 
constituye,  en  fin,  una  enfermedad  hepática  autónoma,  que  tiene  su  evoln- 
ción,  sus  complicaciones  y  su  gravedad  personal. 

El  poder  cirrógeno  de  los  agentes  irritantes  para  el  hígado,  está  en  rela- 
ción directa  con  la  vulnerabilidad  de  la  célula  hepática  por  los  mismos  agen- 
tes introducidos  á  otras  dosis  ó  por  otros  procedimientos,  y  se  comprenda" 
que  una  acción  irritante  muy  débil  ó  muy  fuerte  sea  igualmente  desfavora- 
ble á  la  producción  de  una  cirrosis.  Veamos  dos  venenos  situados  en  los  ó» 
extremos  de  la  serie  de  las  nocividades  para  el  hígado ;  el  plomo  y  el  fósforo 
nos  servirán  de  ejemplo. 

La  intoxicación  saturnina  aguda  ó  cólico  de  plomo,  sólo  revela  su  accióo 
sobre  el  hígado  por  dos  síntomas  :  la  disminución  de  volumen  por  espasmo 
vascular  del  órgano,  y  la  posibilidad  de  provocar  la  glicosuria  alimenticia: 
algunas  veces,  también  por  una  urobilinuria  pasajera.  Todo  esto  desaparece 
con  el  período  agudo  y  el  plomo  es,  en  suma,  un  veneno  de  acción  hepática 
muy  débil  y  nula,  comparada  con  sus  efectos  sobre  los  glomémlos  y  tubnlí 
renales. 

Se  comprende,  pues,  que  el  saturnismo  sea  una  causa  rara,  si  no  dudosa 
de  cirrosis  hepáticas,  cuando  menos  en  clínica.  Algunos  hechos  de  este  gé- 
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nero  han  sido  publicados  por  Potain  y  Laffite,  hechbs  por  cuya  posibilidad 
de  nn  alcoholismo  asociado  pierden  macho  de  su  valor.  £xperimentaka6o- 
te,  en  los  conejos  intoi^icados  crónicamente  por  el  blanco  de  cerusa  (Laffi- 
te), se  encuentran  hígados  disminuidos  de  Tolnmen  y  de  peso,  un  poco  in- 
durados, finamente  lobulados  y  dando  imágenes  histológicas  de  cirrosis  pe- 
riportal  más  ó  menos  completamente  anular,  perilobular  con  numerosas  cé- 
lulas embrionarias  infiltradas  en  el  tejido  conjuntiro,  y  las  células  periféri- 
cas de  los  lóbulos  hepáticos  aplastados.  Coen  y  d'Ajutolo,  en  1888,  ya  ha- 
bían reproducido  lesiones  cirróticas  saturninas,  que  consideraron  como  de 
origen  peri-angioeolitico ;  pero  para  obtener  estos  resultados  son  necesarias 
intoxicaciones  masiyas  y  continuadas  por  mucho  tiempo  por  las  yias  diges*- 
tiras .  En  las  condiciones  clínicas  habituales,  se  puede  decir  que  el  plomo 
es  en  realidad  un  veneno  poco  cirrótico. 

Comparemos  su  acción  á  la  del  veneno  más  inmediatamente  nocivo  para 
el  hígado,  al  fósforo.  En  la' intoxicación  fosfórica  aguda  se  produce,  como  se 
sabe,  una  verdadera  ictericia  grave  experimental ;  las  lesiones  histológicas 
completan  la  analogia  y  demuestran  una  desintegración  granulo-grasosa 
completa  de  la  glándula  hepática.  En  la  intoxicación  experimental  crónica, 
se  han  obtenido  resultados  muy  diferentes,  según  los  observadores. 

Es  verdad  que  Wegnerha  descrito  en  el  conejo  una  cirrosis  períportal, 
que  se  hace  más  tarde  intra-acinosa,  y  se  acompaña  de  esteatosis  de  las  cé- 
lalas periféricas,  pero  von  Kronig,  en  1887,  Dinckler  en  el  mismo  año,  Zie- 
gler  y  Obolensky,  en  1888,  Ackermann,  de  Josselin  y  de  J«)ng,  en  1894,  no 
han  podido  reproducir  la  cirrosis  fosfórica  :  siempre  han  obtenido  en  el  co- 
nejo ó  en  el  perro  lesiones  degenerativas  ó  necróticas  de  las  células  hepáti- 
ca» ;  la  proliferación  conjuntiva  faltaba  ó  era  secundaria  y  mínima.  Au- 
frecht,  recientemente  ha  llegado  á  las  mismas  conclusiones.  Por  razones  in- 
versas, el  plomo  y  A  fósforo  parecen  ser  malos  agentes  cirrógenos  ;  el  uno 
por  insuficiencia  y  el  otro  por  exceso  de  nocividad  hepática. 

Una  infección  humana,  la  sífilis  aún  nos  pondrá  más  en  evidencia  la  mul- 
tiplicidad de  los  efectos  posibles  de  una  misma  toxina  en  el  hígado,  según 
su  grado  de  virulencia  y  su  modo  de  acción.  La  sífilis,  casi  en  todas  sus 
etapas,  puede  obrar  sobre  el  hígado  unas  veces,  atacando  la  célula  glandu- 
lar y  otras  el  tejido  conjuntivo.  En  el  período  secundario,  y  sobre  todo  en 
las  formas  graves,  puede  presentarse  la  ictericia  sifilítica.  Los  casos  no  son 
muy  raros,  puesto  que  un  reciente  trabajo  de  Siegmund  Werner,  de  un  total 
de  15.799  sifilíticos  cuidados  en  dieciocho  años  en  la  clínica  de  Engel-Rei- 
raers,  ha  encontrado  57  casos,  ó  sea  el  0^87  por  100.  Tal  es  la  forma  más  be- 
nigna de  la  hepatitis  sifilítica  sea  la  que  fuere  la  opinión  que  se  adopte  acer- 
ca de  su  patogenia.  Corresponde  á  una  virulencia  todavía  joven  y  activa  de 
la  sífilis  y  á  una  resistencia  hepática  suficiente ;  cura  con  el  tratamiento  es- 
pecifico. Es  más  frecuente  en  la  mujer  (84  mujeres  contra  12  hombres  de  los 
46  casos  típicos  de  S.  Werner).  Este  último  dato  es  digno  de  ser  señalado, 
pues  hace  mucho  tienipo  que  Fournier  ha  indicado  que  la  gravedad  de  la  sí- 
filis secundaria  es  mayor  en  la  mujer  que  en  el  hombre. 

También  casi  siempre  ocurre  en  la  mujer  esa  complicación  terrible  de  la 
HÍfilis  secundaria,  la  ictericia  grave,  cuyos  ejemplos  son  hoy  día  demasiado 
numerosos  para  que  se  pueda  creer  en  una  simple  coincidencia.  Engel-Rei- 
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men,  desde  1891y  ha  pnblieado  tres  cmos  ;  Senator  dos  ea  1893,  j  de  ub  to- 
tal de  9  casos,  corresponden  7  á  la  mujer ;  Boque  7  Devic  j  Neamann  baa 
observado  hechos  del  mismo  género,  lo  propio  que  Talamon  y  Bosaolo,  r 
siempre  en  la  mnjer.  Clínicamente,  la  ictericia  grare  termina  casi  siempre 
por  la  muerte,  si  bien  Senator  ha  obserrado  un  caso  de  curación  ;  d  trata* 
miento  específico  es  ineficaz ;  anatómicamente,  atrofia  amarilla  aguda  del 
hígado,  sin  cirrosis,  pero  algunas  reces,  como  en  un  caso  de  Neumann  y 
Kolisko,  con  tendencia  á  la  degeneración  adenomatoaa  del  hígado.  El  vene- 
no sifilítico,  en  estas  formas  nltni-TÍ mientas,  obra  con  una  intensidad  casi 
comparable  á  la  del  fósforo  ;  provoca  nna  hepatitis  aguda,  difusa  y  necróa- 
ca ;  mata  la  célula  hepática,  y  no  influye  en  el  tejido  conjuntivo. 

Al  contrario,  este  mismo  veneno  sifilítico,  en  otro  período  y  en  otro  grulo 
de  su  virulencia,  es  esencialmente  cirrógeno,  pero  aán  con  difereneias  su- 
bordinadas ¿  la  vía  anatómica  seguida  por  la  infección.  ¿Qué  de  más  deseme- 
jante entre  el  hígado  de  la  heredo-sífilis  congénita  y  el' hígado  de  la  sífilis 
terciaria  del  adulto?  El  primero,  uniformemente  abultado,  cerrado,  liso,  co- 
lor sílex,  sembrado  de  gomas  miliares  y  esclerosis  difusa  con  nodulos  em- 
brionarios ;  el  segundó,  tan  típico  con  sus  deformaciones  atrófícas,  sus  dca- 
trices  en  cinta  ó  estrella,  sus  gomas  cáseo- fibrosos,  su  esclerosis  polimorfa, 
sin  sistematización  regular  y  dando  en  los  distintos  puntos  las  imágenes 
histológicas  más  variadas. 

En  los  dos  casos,  reación  cirrótica  del  órgano,  poro  acompañada  por  con- 
diciones muy  distintas  de  infección  ;  en  el  feto,  infección  difusa,  uniforme 
y  masiva  del  hígado  por  intermedio  de  la  vena  umbilical ;  en  el  adulto,  di- 
seminación tardía  de  los  gérmenes  virulentos,  irregular  y  probablemente 
por  las  redes  arteriales. 

Las  nociones  precedentes  encuentran  en  los  efectos  de  la  infección  tuber- 
culosa una  confirmación  todavía  más  clara.  Según  que  se  inoculen  en  la  co- 
baya los  bacilos  de  Koch  de  origen  humano  ó  de  origen  aviar,  los  resultados 
que  se  obtienen  son  distintos.  El  bacilo  humano,  no  sólo  es  generador  de 
tubérculos  en  el  hígado,  sino  que  además  provoca  lesiones  de  esteatosis,  de 
necrosis  y  de  coagulación.  El  bacilo  aviar  es  más  bien  esclerógeno,  como  lo 
han  probado  experimental  mente  Hanot  y  Gilbert. 

Esto  nos  lleva  al  estudio  de  las  lesiones  hepáticas  imputables  á  la  acciéo 
de  las  toxinas  microbianas.  Tomemos  cohio  tipo  la  toxina  diftérica.  En  las 
intoxicaciones  agudas,  las  células  y  la  periferia  del  lóbulo  se  esteatosan,  Iss 
de  la  zona  central  sufren  la  degeneración  hialina  ó  se  atrofian  en  medio  de 
capilares  dilatados  y  de  leucocitos  exudados  entre  las  trabéculas  (H.  ClaudeX 
8i  la  intoxicación  es  más  lenta,  aparece  la  infiltración  embrionaria  de  los 
espacios  portas,  y  después  una  ligera  esclerosis  interlobular  con  producción 
de  algunos  neocanalíoulos  biliares ;  las  lesiones  celulares  son  más  atenua- 
das. Por  último,  en  las  formas  lentas  con  gran  supervivencia,  las  lesiones 
celulares  faltan  ó  á  penas  son  marcadas,  mientras  que  la  proliferación  in- 
tersticial llega  á  ser  una  verdadera  cirrosis  adulta  de  tejido  conjuntivo 
fibroso. 

Resultados  análogos  se  han  obtenido  con  la  toxina  piociánica  por  Charrín, 
Krawkow  y  Glande,  y  con  las  toxinas  colibacilares,  estreptocócicas  y  esta- 
fílocócicas.  En  un  caso  de  Glande,  en  que  la  intoxicación  por  las  toxinas 


349 

del  estreptococo  ee  había  prolongado  basta  seis  meses,  el  hígado  estaba 
Bureado  por  depresiones  fibrosas  7  presentaba  lesiones  histológicas  mny  cla- 
ras de  cirrosis,  sobre  todo  porta-biliares  y  ligeramente  perí-snprahepáticas. 

Estos  experimentos  nos  explican  los  hechos  de  orden  clínico,  en  donde 
una  cirrosis  del  hígado  se  ha  presentado  después  de'nna  enfermedad  infec- 
ciosa, fiebre  tifoidea,  cólera  (Botkine),  fiebres  emptivas  (Laure  7  Honno* 
rat).  El  origen  infeccioso,  según  Balmer  Hovard,  explicaría  más  de  la  mitad 
de  los  casos  de  cirrosis  hepáticas  de  la  infancia.  Sin  embargo,  en  clínica 
hay  pocas  cirrosis  qne  parezcan  depender  únicamente  de  las  afecciones  agu- 
das ;  primero,  porqne  coexisten  mn7  á  menudo  otras  causas  patógenas,  tales 
como  el  alcoholismo,  7  después  por  la  breredad  de  la  infección.  Es  proba- 
.ble  que  las  lesiones  provocadas  queden  bosquejadas  7  en  todo  caso  insufi- 
cientes para  dar  origen  al  síndrome  clínico  de  las  cirrosis  constituidas. 

En  el  terreno  del  alcoholismo,  es  decir,  de  la  causa  por  excelencia  de  las 
cirrosis  hepáticas,  los  resultados  obtenidos  parecen  á  primera  vista  contra!- 
dietorioB.  La  clínica  afirma  el  papel  cirrógeno  del  alcohol ;  la  experimenta- 
ción unas  veces  lo  ha  admitido  7  otras  negado.  Si  han  obtenido  resultados 
positivos  Stranss  7  Blocq,  Hans  7  Afanas67ew,  mucho  más  numerosos  son 
los  experimentadores  que  no  han  observado  más  que  estea  tosis  ó  degenera- 
ciones celulares.  Por  último,  según  De  Rechter,  la  esteatosis  hepática  no  se 
produciría  si  no  se  diera  el  alcohol  á  altas  dosis  7  durante  un  tiempo  relati- 
Taraente  corto;  la  cirrosis  sería  la  consecuencia  de  las  pequeñas  intoxica- 
ciones largo  tiempo  sostenidas,  7  la  obtuvo,  típica  7  sin  lesiones  celulares, 
en  cuatro  conejos  7  un  perro.  Esta  última  opinión  nos  parece  tanto  más  ve- 
rosímil en  cuanto  que,  experímentalmente,  es  mu7  difícil  alcoholizar  du- 
rante meses  un  conejo  ó  un  perro,  mientras  qne  el  cirrótico  es  un  enfermo 
que  lleva  casi  siempre  tras  sí  muchos  afios  de  alcoholismo. 

En  cuanto  á  saber  si  el  alcohol  internene  directamente  ó  si  obra  por  in- 
termedio de  lesiones  catarrales  crónicas  del  estómago  ó  del  intestino,  ó  si 
BU  papel  es  solamente  el  de  aniquilar  el  poder  detentivo  7  de  neutralización 
de  las  células  hepáticas  en  frente  de  las  toxinas  intestinales,  como  parecen 
probarlo  los  experimentos  de  mi  interno  F.  Ramond,  son  todavía  teorías 
expuestas  á  la  discusión,  en  CU70S  detalles  no  puedo  entrar  en  la  presente 
ocasión.  Al  lado  del  alcohol  se  deben  colocar  una  serie  de  substancias  que 
pueden  proceder  del  tuvo  digestivo,  7  de  las  cuales  Boixha  demostrado  ex- 
perímentalmente su  acción  sobre  el  hígado.  Si  el  alcohol  ésteatosa  los  áci- 
dos grasos  7  en  particular  los  ácidos  butírico,  láctico  7  valeriánico,  son  ve- 
nenos esclerógenos ;  el  ácido  acético  puede  ser  ala  vez  esteatósico  7  escle- 
rógeno. 

Todos  estos  ejemplos  nos  conducen  alas  mismas  conclusiones,  ünacirro- 
BÍ8  venosa  del  hígado  procede  siempre  de  una  intoxicación  preliminar  por 
veneno  exógeno,  por  auto-intoxicación  ó  por  toxi-infección.  Esta  intoxica- 
ción, para  ser  esclerógena,  debe  obrar  á  pequeñas  dosis  7  durante  mucho 
tiempo.  La  reacción  esclerosa  del  tejido  conjuntivo,  corresponde  á  una  re- 
sistencia relativa  del  hígado  ;  con  respecto  al  veneno,  es  una  reacción  pro- 
tectora 7  de  defensa.  La  intoxicación  brusca  á  altas  dosis  ó  por  gran  activi- 
dad tóxica,  provoca  la  esteatosis  ó  las  degeneraciones  necrobióticas  de  las 
células  hepáticas,  7  no  da  origen  á  la  cirrosis. 
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Para  las  cirrosis  biliares  el  problema  es  mncho  más  obscuro  y  nada  sabe- 
mos de  cierto  acerca  de  la  patogenia  de  la  cirrosis  hipertrófica  biliar  de  E»r 
not.  Su  origen  infeccioso,  afirmado  por  Hanot,  habría  dependido  de  una  in- 
fección colibacilar  prolongada  durante  más  de  tres  años  en  an  caso  reciente 
de  A.  Gilbert  y  L.  FoUtnier.  Se  pnede  suponer  que  la  serie  decreciente  de 
las  afecciones  biliares  parte  de  la  ictericia  grave,  desciende  á  las  ictericias 
infecciosas  benignas  y  termina  en  la  cirrosis  de  Hanot  cnando  la  acción  tó- 
xica infecciosa  evoluciona  bajo  un  tipo  muy  atenuado,  pero  casi  siempre  pro- 
longado durante  muchos  afios.  Esta  sistematización,  si  la  apoya  el  porvenir, 
formará  una  serie  paralela  á  la  serie  que  acabamos  de  desarrollar,  desde  las 
hepatitis  tóxicas  agudas  hasta  las  cirrosis  venosas.  En  los  dos  casos,  la  sis- 
tematisación  de  la  cirrosis  difiere,  pero  la  ley  de  producción  persiste  idénti- 
ca :  acción  débil,  lenta  y  prolongada  del  veneno  patógeno,  sean  cuales  fue- 
ren la  naturaleza  y  origen  de  éste.  Una  cirrosis  hepática,  una  vez  constitui- 
da, es  una  enfermedad  autónoma  con  sus  síntomas,  sus  complicaciones,  sn 
evolución  y  sus  terminaciones. 

Estos  diversos  elementos  clínicos,  se  agrupan  y  se  asocian  entre  sí  de 
modo  á  individualizar  una  serie  de  tipos  de  cirrosis,  cuya  descripción  es  hoj 
día  clásica.  Algunos  síntomas  son  de  orden  puramente  local  y  subordinados 
á  la  sistematización  del  proceso  esclerógeno,  por  ejemplo,  la  ascitis,  las  vá- 
rices esofágicas,  la  ictericia,  etc.  Otros  dependen  de  una  patogenia  más  com- 
pleja, de  alteraciones  que  sufren  las  funciones  de  otros  órganos  como  el 
corazón,  los  ríñones,  los  intestinos.  A'éedida  que  la  enfermedad  progreea, 
generaliza  los  efectos  á  los  diversos  aparatos  orgánicos  y  el  proceso  pura- 
mente hepático  al  principio,  termina  por  un  síndrome  mny  complejo  poruña 
enfermedad  íotius  substantioe. 

Se  tendrá  una  idea  muy  incompleta  de  las  cirrosis  del  hígado,  desde  el 
punto  de  vista  de  su  evolución  clínica,  si  no  se  tiene  en  cuenta  un  elemeiH 
to  mayor,  el  estado  anatómico  y  funcional  de  las  células  hepáticas,  Hanot  ba 
expresado  esta  noción  capital  bajo  una  forma  elegante  y  muy  jnsta  cuan- 
do ha  dicho  que  :  «En  materia  de  cirrosis,  el  diagnóstico  se  desprende  del 
estado  del  tejido  conjuntivo  y  el  pronóstico  del  estado  de  las  células  hepáti- 
cas».  Esta  fórmula  me  parece  absolutamente  verdadera  y  los  trabajos  reden- 
tes  acerca  de  las  regeneraciones  é  hipertrofias  compensadoras  del  higado, 
permiten  darla  una  extensión  mayor  de  lo  que  se  podía  suponer  hace  algu- 
nos afios. 

Desde  los  primeros  experímentos  de  Tizzoni  en  1888-84,  las  investigacio- 
nes de  Coiucci,  Gríffini  y  Corona,  han  demostrado  cómo  y  por  qué  proceso 
de  regeneración  parcial  se  reparaban  las  heridas  superficiales  del  hígado. 
Caualifl,  en  1886,  fue  más  lejos  y  resecó  fragmentos  de  parénquima  hq)i- 
tico  y  demostró  que  la  pérdida  de  substancia  se  repara  por  regeneración  hi- 
perplásica  de  las  trabéculas  glandulares.  Con  Ponfick,  von  Meister  y  Flack, 
las  investigaciones  adquieren  más  amplitud  ;  como  lo  ha  demostrado  Pon- 
fick, se  puede  extirpar  al  conejo  la  cuarta  parte  de  su  hígado,  sin  malestar 
apreciable  ;  la  ablación  de  la  mitad  del  órgano,  permite  algunas  veces  «as 
snpervivensia  de  muchos  meses  ;  algunos  animales  hasta  han  soportado  la 
extirpación  de  tres  cuartas  partes  de  la  glándula  hepática.  Sacrificando  il 
animal  en  tiempo  oportuno,  se  encuentra  un  hígado  regenerado  en  su  voin- 
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men  y  en  sa  peso,  y  algnnas  yeces  hasta  con  exceso,  de  tal  suerte  qae,  re- 
presentando por  100  el  Yolumen  del  Ligado  antes  de  la  resección,  112  po- 
dría representar  el  volnmen  adquirido  por  el  órgano  regenerado,  y  esto  en  nn 
espacio  de  tiempo  muy  corto,  puesto  que  en  cinco  dias  la  regeneración  puede 
«Dcontrarse  en  la  proporción  de  un  80  por  100  (L.  Z.  Kahn).  Histológica- 
mente,  los  lóbulos  hepáticos  conservadores  seliipertrofian,  pueden  doblar  ó 
triplicar  su  volumen  al  mismo  tiempo  que  aparecen  y  se  desarrollan  nuevos 
lóbulos  al  lado  de  los  antiguos. 

Estas  nociones  tan  nuevas  deben  ocupar  un  sitio  predilecto  en  la  patolo- 
gía hepática  é  intervenir  desde  luego  en  la  historia  de  una  afección  que  ape- 
nas se  puede  llamar  enfermedad  del  hígado,  de  los  quistes  hidatídicos  del 
hígado.  Los  hechos  de  Mox  Durig,  en  1892,  de  Hanot,  en  1895  y  de  mí  mÍB- 
mo  en  1896,  traían  la  prueba  de  la  hipertrofia  compensadora  yde  la  rege- 
neración activa  del  hígado.  En  el  caso  que  he  publicado,  la  hipertrofia  com- 
pensadora era  enorme  y  el  examen  histológico  permitió  definir  del  siguiente 
modo  el  proceso :  evolución  hiperplásica  centrífuga,  irradiándose  alrededor 
del  espacio  porto-biliar ;  hipertrofia  de  las  trabéculas  anastomosadas  y  casi 
confundidas,  y  aplastamiento  de  las  extremidades  trabeculares  en  los  lími- 
tes recíprocos  de  actividad  vital  de  los  lóbulos  hepáticos  contiguos. 

Se  puede  decir  hoy  día  que  la  hipertrofia  compensadora  es  una  ley  gefieral^ 
en  patología  hepática.  En  las  más  diversas  lesiones,  agudas  ó  crónicas,  por 
poco  que  la  destrucción  del  parénquima  no  sea  inmediata  y  definitiva,  se  en- 
cuentran focos  de  hipertrofia  celular,  que  evolucionan  á  menudo  hasta  los 
confines  de  los  espacios  porto-biliares,  es  decir,  en  las  regiones  del  lóbulo 
en  que  es  más  directo  el  acarreo  nutritivo  y  más  grande  la  vitalidad.  Cuan- 
do estos  focos  hiperplásicos  tienen  un  desarrollo  muy  activo,  las  extremida- 
des de  las  trabéculas  hipertrofiadas  se  agrupan  en  contacto  de  los  lóbulos 
vecinos,  se  aplastan  y  acaban  por  encapsular  el  nodulo.  Figuras  de  este  gé- 
nero son  las  que  vio  y  describió  Sabourin  con  'el  nombre 'de  hepatitis  nodular 
rea ;  son  focos  de  hipertrofia  nodular.  Cuando  el  proceso  llega  al  máximum 
de  su  actividad,  se  encuentran  esos  nódaloa  adenomatosos,  observados  tan  á 
menudo  en  la  cirrosis  atrófica  del  hígado  y  cuya  naturaleza  ha  sido  muy  dis- 
entida. En  estos  casos,  Ja  hiperplasia  epitelial  confina  con  la  neoplasia  y 
bien  sabido  es  que  algunos  de  estos  adenomas  pueden  invadir  la  vena  porta 
y  llegar  á  ser  infectantes  como  verdaderos  tumores  malignos. 

fin  otros  casos,  las  células  hiperplásicas  enferman  en  las  mismas  lesiones 
degeneradoras  que  el  resto  del  parénquima,  como  en  la  hepatitis  nodular 
grasosa  de  los  tuberculosos.  Es  tan  general  este  proceso  de  hipertrofia  com- 
pensadora, que  hasta  puede  presentarse  en  los  casos  más  inesperados. 
F.  Floeck  lo  ha  encontrado  en  muchos  casos  de  cáncer  del  hígado,  y  Nen- 
mann  y  Kolisko  hallaron,  en  un  caso  de  atrofia  amarilla  aguda,  sembrado  el 
hígado  de  adenomas  aislados  ó  confluentes  y  dispuestos  alrededor  de  los  es- 
pacios porta-biliares. 

Ahora  podemos  aplicar  estos  datos  á  las  cirrosis  del  hígado,  y  en  este  te- 
rreno comprenderemos  toda  su  importancia.  Desdé  este  punto  de  vista,  se 
pueden  dividir  los  hechos  en  tres  grupos  : 

a)  En  el  primer  grupo  de  cirrosis,  la  hipertrofia -compensadora  es  insufi- 
ciente ó  enmascarada  por  la  destrucción  más  ó  menos  rápida  ó  total  de  los 


Lacnnec.  Esta  enfermedad  es  tan  grave  por  loa  ileBÚrdenes  rirciüiionM  mt 
determina,  que  la  ninerte  pncde  aer  kn  directa  coopecnencis.  Pero,  mú  í 
menndo,  loa  cirróticos  mneren  de  tosihemfa  liepstica,  por  estcílciis  4 m- 
Ga  pigmentaria  de  ]a»  células  gtandnlareB,  y  algunas  Teces  eonn  mpicbÍí 
tiempo  miij  corto  :  cjnince  días  en  un  caso  reciente  de  Eicbhoist.  Tirr.I  '■• 
mneren  asi  los  enfermos  de  cirrosis  hipertrófica  grasosa  de  Ilotintl  i  !■ 
Sabourin. 

b)  La  hipertrofia  compensarlora  pnede  ppr  nnficiente  para  permitir  I :  ■ 
enfermos  vivir  más  tiempo,  pero  no  para  obtener  la  cnracióo.  ContinDií' 
la  evoiación  del  proccKo  esclerógeno,  llega  el  dia  en  qne  loa  accident«i> 
recen  bajo  Id  forrna  de  una  ictericia  grave  secnndaria ;  por  e§lo  mnerro  i; 
á  menndo  los  sujetos  que  pcdecen  la  enfermedad  de  Uanot  rt  círroeif  hirí 
trófica  biliar.  Sabemos  cnán  larga  es  la  evoinciín  de  es(a  cÍttohs.  miíLir 
ración  se  menta  por  años.  Si  el  enfermo  muere  por  accidente  en  el  enrt' ' 
en  enfermedad  hepática,  por  pneumonía,  por  ejemplo,  como  en  nn  ei»)  í- 
Baiiot  y  Kehachuiatin,  eo  encuentran  células  hepáticas  SBn*«,  hiperírofiíiv 
y,  á  menndo,  en  plena  actividad  carioquiíiéBica.  Pero  ei  la  eirrwLt  ti'-' 
tiempo  de  llegar  á  su  fin  natural,  es  decir,  á  la  ictericia  grave  eecacJfi 
se  encuentran,  conio  en  nii  caso  de  Jaccoud  y  Brisoand,  trabícnlaí  di'^ü 
daa,  células  hepáticas  fragmentadas,  desprovistas  de  núcleo  ó  grínolf;"» 
Boeaa,  principalmente  en  el  centro  de  los  lóbulos.  La  vitalidad  largo  fe; 
conservada  y  hasta  acrecida  de  las  celólas  hepáticas  y  la  hipertrofia  ns- 
pensadora,  nos  explican  la  larga  dnraeiAn  de  la  cirrosis  hipertrófica  t'li:' 

c)  Por  último,  la  liipertroSa  compenRadora  puedo  ser  suficiente  dcm" 
baalante  liempo  para  qne  se  obtenga  una  curación,  cuando  nienw,  ir*"^ 
te.  Esto  08  lo  que  se  consigue  en  la  cirrosis  alcohólica  hipertrófica  de  Hu' 
y  tiilbert.  Según  ios  trabajos  de  estos  autores,  sabemos  cuan  dislinio»  ■ 
pronóstico  de  laa  cirroais  alcohólicas,  según  qne  el  hígado  esté  •Ux)£i<i< 
hipertrofiado.  Kn  este  último  caso  no  es  raro  qne  desaparezca  k  awiw .' 
mejore  el  estado  general  por  el  régimen  láctico  y  la  medicación  dinrílioif- 
enfermo  parece  curado  algunas  veces  durante  mnchoa  año".  LapmeUiir' 
glicoHuña  ulinicnticia  aún  da  resnltados  positivos,  demostrando  que,  i|^ 
aar  de  la  aparente  cnración,  la  célnla  hepática  aún  no  ha  recobrado  lfi¿« '' 
integridad  funcional.  Llegados  ¿  este  punto,  podemos  definir  algunas  lie.i' 
leyea  que  rigen  la  patogenia  y  la  evolución  de  las  cirrosis  hepáliuE. 

El  higado  no  reacciona  bajo  forma  de  cirroais  á  no  ser  qne  la  acriún  J- 
agente  patógeno  sea  relativamente  moderada  y  de  larga  duración.  El  piw^' 
esclerógeno  es  hasta  cierto  punto,  nn  proceso  protector  y  de  defensí  p*™  ' 
célula  hepática.  Esta,  á  su  tiempo,  participa  de  la  evolución  morbís», '" 
qne  reaccione  por  hipertrofia  compensadora,  sea  qne  en  nn  monieülodiJi'' 
variable,  sezún  laa  categorías  de  los  hechos,  se  ve  lesionada  Ó  de»<tniJda  en  ^^ 
protoplasnia.  La  forma  clinica  y  evolutiva  de  una  cirrosis  depffnd«  tu  f  ° 
parte  de  esta  orientación  variable  de  las  célnlas  hepáticaa,  pero  tan bíAi «" 
subordinada  á  otras  condiciones  patológicas.  La  insuficienci»  liepáí'"  ^^ 
siempre  amenazadora,  y  para  el  hígado  del  cirrótico  como  para  el  mioMf^'" 
del  cardiaco,  la  compeneación  funcional  no  da  mis  qne  tiu  equilibrio  iafi»''!^ 
;  precario.  Además,  en  el  careo  de  una  cirroais  en  erolncíón  el  proMso  >»<>'' 
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boBO  DO  68  exclaBÍTAmentf)  hepático;  entran  enjuego  otros  órganos,  especial- 
mente el  rifión  y  el  corazón,  é  intervienen  por  sn  propia  caenta  en  la  evoln* 
ción  de  los  accidentes  y  el  pronóstico  de  la  enfermedad. 

Por  último,  nna  cirrosis  hepática  no  es  á  menudo  más  que  un  fragmento 
de  una  enfermedad  más  general,  una  de  las  múltiples  localizaciones  de  un 
proceso  más  ó  menos  difuso,  como  el  que  pueden  engendrar  las  intoxicacio- 
nes alcohólicas  ó  toxinicas,  y  el  predominio  hepático  de  los  accidentes  no 
debe  motivar  el  aislamiento  de  la  cirrosis  del  conjunto  de  los  otros  aparatos 
orgánicos. 

Clasificaciones  clinicas  de  las  nefritis.— El  Dr.  Braült  (de  París) :  La  cía- 
BÍfícación  más  natural  es  la  etiológica.  Desde  el  momento  que  se  quiere 
presentar  una  clasificación  clinica,  no  pueden  describirse  separadamente 
las  nefritis  con  ó  sin  edemas,  con  ó  sin  hematnrias,  con  ó  sin  palpitacio- 
nes, etc.,  puesto  que  la  existencia  ó  la  preponderancia  de  un  sintoma  sólo 
permite  cuando  más  distinguir  variedades.  Por  lo  tanto,  considerando  las 
nefritis  por  su  duración,  es  necesario  describir  separadamente  :  1.^  Las  ne- 
fritis pasajeras  ó  transitorias  ;  2.°,  las  agudas  ;  3.*^,  las  prolongadas  ó  snb- 
agudas ;  y  4.*,  las  crónicas.  Sólo  esta  última  clase  comprende  las  nefritis 
realmente  latentes.  Entre  las  nefritis  que  terminan  por  la  muerte,  unas 
eYolucionan  de  una  vez,  sin  remisiones  según  el  tipo  agudo  (nefritis  escar- 
latinosa)  ó  según  el  tipo  crónico  (nefritis  saturnina  y  gotosa)  y  otras  que 
presentan  remisiones,  agravaciones  ó  recaídas,  las  cuales  se  encuentran  in- 
distintamente entre  las  nefritis  sub-agudas  ó  las  nefritis  crónicas.  Por  fin, 
hay  nefritis  qae  después  de  un  ataque  de  una  violencia  extrema,  se  termi- 
nan al  parecer  por  la  curación,  pero  en  realidad  dejan  al  rifión  en  un  estado 
de  destrucción  avanzado  y  la  muerte  se  presenta  al  cabo  de  muchos  años 
cuando  se  creía  disipado  el  proceso  por  completo.  Sin  embargo,  toda  nefri- 
tis grave  puede  curar  completamente,  aunque  dejando  en  el  riñon  indicios 
duraderos  de  su  paso,  insuficientes  de  todos  modos  para  comprometer  sus 
funciones.  En  todas  las  nefritis,  cuya  duración  se  prolonga,  aparece  constan- 
temente la  hipertrofia  del  corazón.  Bosquejada  en  las  formas  sub-agudas,  di- 
cha hipertrofia  adquiere  toda  su  importancia  en  las  atrofias  renales  más  an- 
tiguas y  domina  durante  toda  su  duración  la  patología  de  las  nefritis.  Es 
desde  luego  inútil  para  comprender  la  evolución  de  una  nefritis,  acudir  á 
las  antiguas  divisiones  de  nefritis  parenquimatosas  y  nefritis  intersticiales, 
nefritis  difusas  y  nefritis  sistemáticas,  puesto  que,  cuando  se  hallan  bien 
precisadas,  la  causa  de  la  nefritis  y  la  data  de  su  aparición,  se  poseen  loa  dos 
datos  necesarios  para  explicar  la  evolución  seguida,  para  prever  la  evolu- 
ción futura  y  deducir  la  forma  anatómica  correspondiente.  Cuando  las  ne- 
fritis datan  de  larga  fecha,  el  corazón  hipertrofiado  se  encuentra  en  presen- 
cia, no  de  una  enfermedad  en  evolución,  sino  de  una  alteración  indeleble  y 
tan  irreductible  como  una  lesión  valvular.  En  este  momento  el  riñon  no  fun- 
ciona á  no  ser  que  la  compensación  está  asegurada. 

Contribución  al  estudio  de  la  etiología  de  las  nefritis  crónicas.— El  Dr.  Pav- 
LiHOV  (de  Moscou) :  Contrariamente  á  la  opinión  de  Charcot,  Eichhorst, 
Liebermeister,  etc.,  nuestras  observaciones  prueban  la  existencia  de  la  ne- 
fritis escarlatinosa  crónica,  parenquimatosa  é  intersticial,  opinión  emitida 
antes  que  por  nosotros,  por  Leyden,  Potain,  Litten,  Lecorché  y  Talamon. 
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De  acnerdo  con  nuestra  opinión  acerca  de  la  inflamación,  y  como  le  ye  ge- 
neralmente en  la  evolnción  clínica  de  la  nefritis,  se  encnentra  en  la  antop- 
sia  la  nefritis  epitelial  crónica  cuando  no  ha  durado  relativamente  mucho 
tiempo  y  la  forma  intersticial  cuando  la  marcha  ha  sido  lenta.  Es  necesario 
reconocer  que  la  duración  de  la  nefritis  crónica  es  generalmente  mucho  más 
larga  de  lo  que  se  dice  en  nuestros  Manuales.  Según  nuestras  observacio- 
nes, la  duración  de  la  forma  parenqui matosa  de  la  nefritis  crónica,  puede 
ser  de  cinco  años,  y  la  forma  intersticial  puede  durar  de  doce  á  diecisiete. 
En  el  espacio  de  seis  meses  hemos  observado  en  nuestra  Clínica  tres  casos; 
en  consecuencia,  la  forma  crónica  de  la  nefritis  escarlatinosa,  no  parece  ser 
un  fenómeno  muy  raro.  En  nuestras  observaciones,  la  nefritis  crónica  se 
ha  desarrollado  en  sujetos  jóvenes  de  veintiuno  á  veinticuatro  años  ;  cuando 
se  encuentra,  pues,  en  esta  edad,  es  necesario  no  perder  de  vista  la  posibi- 
lidad de  su  origen  escarlatinoso.  Admitiendo  la  escarlatina  como  una  de  las 
cansas  de  la  nefritis  crónica,  se  explicará  la  etiología  en  ciertos  casos  y  dis- 
minuirá correlativamente  el  número  de  nefritis  crónicas  procedentes  de 
causas  desconocidas. 

Nuevo  tratamiento  de  la  escarlatina ;  profilaxia  de  la  nefritis  aibumlBOsa.— El 
Dr.  Pujador  y  Fauva  :  Siendo  considerada  esta  enfermedad  por  todos  loe 
autores,  como  procedente  de  la  infección  estreptocóccica  y  habiendo  venci- 
do, Fochier,  de  Lyon,  la  infección  puerperal  estreptocóccica  por  el  empleo 
de  las  inyecciones  de  trementina,  resulta  racional  la  aplicación  de  dichas 
inyecciones  en  la  escarlatina.  En  las  escarlatinas  malignas  (en  niños  de  tres 
á  seis  años)  de  forma  atáxica,  en  pleno  período  eruptivo  y  cuando  todas  las 
mediclusiones  aconsejadas,  incluso  los  baños,  habían  sido  ensayadas,  se  ob- 
tuvo la  curación  por  medio  de  dos  inyecciones  hipodérmicas  de  un  gramo  de 
esencia  de  trementina.  El  anasarca  por  nefritis  albuminosa  en  el  periodo  de 
descamación  escarlatinosa,  ha  curado  rápidamente  por  medio  de  las  inyec- 
ciones de  esencia  de  trementina,  sin  otra  medicación  ulterior.  Más  de  láO 
escarlatinas,  algunas  muy  graves,  en  niños  y  en  algunos  adultos,  tratada^ 
por  la  trementina  al  interior,  curaron  sin  que  en  ningún  caso  la  orina  con- 
tuviera albúmina  y  los  enfermos  salieron  al  aire  libre  antes  de  tres  semanas, 
contadas  desde  la  primera  manifestación  de  la  enfermedad.  Habiéndose  ob- 
servado una  disminución  manifiesta  en  los  síntomas  antes  de  tres  horas  des- 
pués de  la  inyección  y  habiendo  sido  reconocida  la  trementina  por  el  olor  de 
violeta  comunicado  á  la  orina,  se  comprende  que  dicho  agente  obra  inme- 
diatamente por  absorción,  cambiando  el  metabolismo  microbiano,  neutrali- 
zando tal  vez  las  toxinas  segregadas  ó  bien  activando  la  fagocitosis  sanguí- 
nea. Empleando  este  medicamento  al  interior  desde  el  comienzo  de  la  en- 
fermedad y  evitando  siempre  la  albuminuria,'queda  demostrado  que  esta  es 
también  estreptocóccica  y  que  la  inyección  no  obra  como  determinante  ó 
fijadora  por  el  flemón  desarrollado  tres  ó  cuatro  días  después,  como  preten- 
de Fochier  en  la  infección  puerperal,  sino  que,  además  del  efecto  piimitiTO 
por  absorción,  se  observa  otro  efecto,  secundario,  de  carácter  revulsivo,  por 
el  pus  desarrollado  que  siempre  es  aséptico.  La  acción  irritante  local  ó  de 
contacto  de  la  trementina  (la  cual  se  evita  fácilmente  por  la  adición  de  un 
alcalino,  el  bicarbonato  de  sosa,  por  ejemplo),  es  siempre  inofensiva  para  el 
organismo.  Para  obtener  los  efectos  deseadosi  no  se  debe  emplear  más  que 
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á  las  dosis  de  nn  gramo  para  los  nifios  de  corta  edad  y  tres  para  los  adultos, 
administrada  en  forma  de  poción  (solución  gomosa)  ó  de  perlas.  Conviene 
vigilar  atentamente  el  aparato  digestivo,  para  suspender  la  medicación  du- 
rante dos  días,  emplear  laxantes  salinos  y  continuar  de  nuevo  dicha  medi- 
cación. 

Suero-diagnóstico  déla  fiebre  recurrente.— El  Dr.  L(evbnthal,  de  Moscou : 
Suero'diagnóstico  durante  la  apirescia,  —  La  base  principal  de  este  método, 
consiste  en  la  influencia  de  las  propiedades  especificas  y  bactericidas  de  la 
sangre  durante  cada  apirexia  de  la  fiebre  de  recaídas  respecto  á  los  espirilos 
(Gabritschewsky). 

He  sometido  á  este  procedimiento  diagnóstico :  a),  80  casos  con  resulta- 
do positivo,  confirmado  por  el  curso  de  la  enfermedad  ;  b),  9  enfermos,  ata- 
cados de  otra  enfermedad  infecciosa  aguda,  con  resultado  negativo ;  c),  14 
casos  que  comprobaban  la  especifidad  de  la  sangre  apirética. 

El  suero-diagnóstico  nos  suministra,  por  lo  tanto,  un  método  exacto  para 
establecer  el  diagnóstico  en  una  ó  dos  horas,  valiéndose  de  la  estufa  en  en- 
fermos que  se  sometieron  á  nuestra  observación  durante  la  apirexia.  Es  útíl 
también  en  los  accesos  abortivos,  tal  como  el  tercero  y  cuarto  y  los  paroxis- 
mos mínimos  (paraxyami  levinsimi)^  cuando  la  sangre  contiene  muy  pocos 
espirilos,  ó  cuando  es  demasiado  tarde  para  buscarlos. 

Suero-pr (mástico.  —  El  procedimiento  es  el  mismo  que  para  el  suero-diag- 
nóstico ;  este  método  da  un  criterio  exacto  para  pronosticar  el  curso  de  la 
enfermedad.  Según  mis  investigaciones,  cuando  en  el  día  séptimo  de  la  pri- 
mera apirexia  duraba  una  hora  la  reacción,  nunca  (58  veces)  sobreviene  des- 
pués una  recaída. 

Sueroterapia,  —  He  inoculado  el  suero  antiespirílico  á  84  enfermos  que  se 
hallaban  en  el  principio  de  la  primera  apirexia  :  45  de  ellos,  ó  sea  el  58*57 
por  100,  fueron  atacados  de  recaída ;  en  los  otros  89,  ó  sea  en  un  46*48  por 
100,  su  enfermedad  terminó  con  un  sólo  acceso.  En  la  misma  época,  de  152 
casos  que  no  fueron  tratados  por  el  suero,  la  enfermedad  terminó  25  veces, 
ó  sea  el  16*45  por  100,  como  cfebris  recurrens  sine  recnrsu^. 

B.  DEL  Valle. 
(Continuará), 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE   LOS  MÉDICOS  DE  YIENA 

Sesión  del  dia  25  de  Junio  de  1897  {conclusión), 

Autopepsls  (suidigestión)  del  estómago.  —  El  Dr.  Freund,  dice  que  la  anti- 
^a  cuestión  de  saber  por  qué  el  estómago  no  se  digiere  á  sí  mismo,  ha  co- 
brado nuevo  interés  por  recientes  trabajos  que  restablecen  la  primera  expli- 
cación dada  en  2  de  Noviembre  de  1772  por  Hunter,  de  que  se  trataba  de 
nna  fuerza  vital  propia  de  las  células.  Claudio  Bernard  rechazó  esta  expli- 
cación vitalista,  fundándose  en  su  célebre  experimento  con  la  pata  de  la 
rana  viva  incluida  en  una  fístula  estomacal,  observando  una  digestión  par- 
cial ;  por  esto  atribuyó  la  resistencia  de  la  pared  estomacal  al  epitelio  de  la 
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macoBs.  A  esta  seganda  teoría,  yino  á  afiadirse  luego  la  de  Hair^  y  Sáúñ^ 
según  la  cual,  la  constante  capa  de  mncosidad  protejeria  la  macoaa  gástrica. 

Contra  estas  teorías,  Pary  objetó  qne  también  despnés  de  Ja  muerte  ha- 
bía mncosidades  y  epitelio  y  qne  por  otro  lado,  la  ablación  de  la  capa  mnoo- 
sa  y  del  epitelio  durante  la  yida,  no  daba  lugar  á  la  suidigestión  del  estóma- 
go. Para  dicho  autor,  el  amparo  de  la  mucosa  estomacal  TÍra,  consiste  en  sn 
reacción  alcalina,  que  neutraliza  la  acción  de  la  pepsina.  Esta  cuarta  teoría 
parecía  tan  evidente,  que  fue  aceptada  casi  unÍTcrsalmente  y  sólo  muy  re- 
cientemente se  cayó  en  la  cuenta  de  que  esta  explicación  si  es  acertada  en 
cuanto  al  estómago,  deja  en  pie  el  problema  para  el  intestino  que  tampoco 
se  afecta  por  la  digestión  intestinal  que  es  alcalina.  Más  Terosimil  pareda 
explicar  la  consenración  de  la  integridad  de  la  mucosa  gastro-entérica,  por 
la  rapidez  con  que  los  fermentos  digestivos  se  absorben,  no  quedándoles  á 
éstos  tiempo  para  desplegar  una  acción  nociva.  Esta  quinta  teoría,  ee  la  de 
la  absorción. 

Pues  bien,  los  reclentísimos  experimentos  de  Hatthes  y  Fenni,  han  de- 
mostrado que  ni  las  mucosidades  ni  el  epitelio,  constituyen  el  verdadero  es- 
cudo antipéptico,  puesto  que  también  la  túnica  muscular  del  intestino  ex- 
puesta bastante  tiempo  á  la  acción  de  los  jugos  digestivos,  permanece  intacti 
durante  la  vida.  Los  experimentos  de  Matthes,  demostraron  además  que  los 
fermentos  son  incapaces  de  digerir  el  tejido  vivo  y  que  el  experimento  de 
Claudio  Bernard  con  la  pata  de  rana,  fue  mal  interpretado  tratándose  de  no 
efecto  del  ácido  clorhídrico,  pues  acidíñcando  lo  disolución  de  pepsina  con 
ácido  úrico  ó  hipúrico  en  lugar  del  clorhídrico,  no  se  notó  ninguna  acción 
digestiva  sobre  el  tejido  vivo,  mientras  que  la  fibrina  se  digería  como  antes. 
También  resultó  que  la  tripsina  inyectada  subcutáneamente  digería  copos 
de  fibrina,  dejando  intacto  el  tejido  vivo.  De  todo  esto,  los  autores  deducen 
que  la  vitalidad  de  las  células  es  la  que  protege  contra  la  digestión.  Abí, 
pues,  tras  tantas  teorías,  se  volvió  al  cabo  de  cien  años  al  punto  de  partida, 
haciendo  lo  mismo  que  Hunter,  esto  es,  afirmar  el  hecho  en  vez  de  expli- 
carlo. 

No  se  puede  saber  si  se  logrará  jamás  eliminar  del  todo  la  fuerza  vital  de 
la  explicación  de  los  procesos  biológicos,  ni  si  podemos  darnos  por  satisfe- 
chos cuando  hemos  reducido  un  proceso  vital  á  otro  ñsico,  sin  tener  más 
explicación  satisfactoria  de  este  último  ;  pero  de  todos  modos,  parece  injus- 
tificable recurrir  á  esa  misteriosa  fuerza  vital,  sin  que  antes  hayan  resulta- 
do insuficientes  las  conocidas  causas  físicas.  En  vista  de  que  en  muchos  ca- 
sos la  digestión  de  la  mucosa  gástrica  empieza  así  que,  parándose  la  circula- 
ción, cesa  la  presión  sanguínea,  el  conferenciante  ha  hecho  investigaciones 
para  averiguar  hasta  qué  punto  ^  el  estado  depresión  en  las  células^  puede  con- 
siderarse como  causa  de  su  inatacahilidad  digestiva. 

Para  este  fin,  se  propuso  encerrar  partículas  de  fibrina  que  son  un  reac- 
tivo muy  sensible  para  los  fermentos  digestivos,  en  materiales,  sometidos á 
una  presión  elevada,  y  exponerlas  así  á  la  acción  de  las  mezclas  pépticas. 
No  le  pareció  conveniente  emplear  membranas  animales,  ni  papel  pergami- 
no, porque  la  pepsina  y  la  tripsina  no  son  difusibles,  y  el  resultado  n^rati- 
vo  del  experimento  hubiera  podido  explicarse  por  falta  de  contacto  con  los 
fermentos  digestivos.  Por  otro  lado,  con  los  materiales  permeables  para  los 
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fermentos,  como  son  la  tela,  la  seda,  el  papel,  es  imposible  conseguir  cierto 
estado  de  tensión,  porque  los  líquidos  filtran  al  través.  Para  vencer  esta  di- 
ficultad, el  conferenciante  añadió  á  los  copos  de  fibrina  alguna  substancia 
embebible,  como  goma,  cola  ó  agar  agar,  y  formó  asi  con  papel  ó  seda,  unas 
pelotillas  apretadas  que  metió  en  una  disolución  de  cloruro  sódico  al  1  por 
100,  distendiéndose  las  pelotillas  hasta  quedar  bastante  tensas  y  resisten* 
tes.  En  estas  pelotillas,  la  fibrina  se  hallaba  siempre  contigua  á  la  cara  in- 
terna de  la  pared  de  papel  ó  de  seda,  para  que  los  líquidos  pudieran  mojar- 
la inmediatamente  sin  pasar  primero  por  la  substancia  coloide.  Para  com- 
probantes, se  emplearon  los  mismos  materiales  en  igual  cantidad,  pero  sin 
apretar  las  pelotillas  con  un  hilo,  unas  y  otras  se  expusieron  á  la  acción  de 
los  mismos  líquidos  digestivos  á  la  temperatura  de  40^.  Pues  bien,  mien- 
tras que  en  las  pelotillas  simplemente  plegadas,  la  fibrina  quedó  digerida 
en  casi  el  mismo  tiempo  que  si  se  la  hubiese  metido  directamente  en  el  li- 
quido digestivo  (un  cuarto  de  hora),  en  las  pelotillas  apretadas  continuaba 
integra  á  las  tres,  siete  y  aun  veinticuatro  horas,  encontrándose  que  en  el 
interior  de  las  pelotillas  no  había  fermento  digestivo  en  cantidad  comproba- 
ble. En  otros  ensayos  resultó  que  el  ácido  clorhídrico  y  el  carbonato  sódico, 
penetraban  en  las  pelotillas  á  pesar  de  la  presión  interna,  mientras  que  la 
pepsina  y  la  pancreatina,  eran  incapaces  de  vencer  esta  oposición,  aunque 
en  circunstancias  ordinarias  pasan  perfectamente  á  través  del  papel  de  filtro 
y  de  la  seda.  Numerosas  repeticiones  del  experimento  dieron  siempre  el 
mismo  resultado,  observándose  también,  que  el  azúcar  y  la  peptona  pene- 
traban pronto,  pero  que  de  una  disolución  de  azul  de  Berlín,  al  cabo  de  va- 
rias horas,  apenas  se  hallaron  vestigios. 

En  estos  experimentos,  el  factor  importante  era  la  presión  y  no  el  mate- 
rial, que  empapándose  la  producía  ;  pues  tomando  en  lugar  del  agar  agar  el 
papel  de  filtro  |muy  comprimido,  y  envolviéndolo  en  papel  endurecido,  po- 
niéndose este  envoltorio  tenso  por  medio  de  la  disolución  del  cloruro  sódico, 
se  obtuvieron  los  mismos  resultados,  es  decir,  los  fermentos  digestivos  no 
penetraban,  y  el  ácido  clorhídrico  sí.  Parece,  pues,  justificada  la  conclusión 
de  que  la  presencia  de  cierta  presión  interna,  una  especie  de  tensión  super- 
ficial, dificulta  grandemente  la  penetración  de  los  fermentos  digestivos. 

No  será  aventurado  basar  sobre  estos  hechos  la  explicación  del  por  qué  la 
célula  viva  está  protegida  contra  la  digestión.  Basta  recordar  la  diferencia 
que  existe  entre  los  intestinos  que  manosea  el  cimjano,  y  los  que  se  dise- 
can en  las  autopsias  para  comprender  que  también  en  estos  complexos  de 
células  animales,  existe  cierta  turgencia  que  puede  ser  debida  directamente 
á  la  mt  a  tergo  de  la  sangre  acarreada,  ó  indirectamente  á  la  constante  pro- 
ducción de  substancias  coloides,  que  entumeciéndose  causan  una  tensión 
interna.  La  descomposición  de  la  córnea,  la  relajación  de  los  tejidos  por  la 
muerte,  son  indicios  manifiestos  de  estas  alteraciones  de  la  turgencia.  En 
todo  Manual  de  fisiología,  se  habla  de  la  turgencia  de  las  células  vegetales 
estudiada  por  Traube,  Pfeiffer  y  De  Yries  *,  la  de  las  células  animales  pue- 
de servir  á  su  vez  para  explicar  algunos  fenómenos  vitales,  como  por  ejem- 
plo, el  de  que  se  trata  ahora.  No  se  pretende  que  por  los  experimentos  re- 
feridos, quede  demostrado  que  la  turgencia  es  la  que  protege  el  tejido  vivo 
contra  la  digestión,  sino  tan  sólo  que  la  inmunidad  puede  ser  debida  á  dicha 


lo»  qne  ¿  primera  vista  parecen  contradecirl».  Uno  ¿e  entoe  último»,  es  t] 
de  que  los  fermentos  (Jipeiitivoii,  qne  según  lo  expuesto  no  penetrM  ea  ]v 
células,  no  dejan  de  abnorhorHC,  ya  que  se  descubren  en  los  muícntoi  t  li 
orina.  Pero  por  un  lado,  esta  absorción  es  mii}-  ¡nsigDidcAnte.  ;  aquíüc» 
experimentos  no  arinijen  una  impeootrabilidad  absoluta,  j  por  otro  lado  ti 
posible  la  existencia  de  estómata,  orificios  por  los  cuales  entran  «a  lacirrc- 

También  podría  objetarse  que  los  fermentos  digestivos  se  hallan  en  \sí 
célnlas  al  producirse,  y  sin  embargo  no  los  digieren.  Pero  es  sabido  qoe : 
solamente  proceden  de  distintas  células  la  pepsina  j  el  ¿ctdo  clortildri' 
sino  además,  que  tanto  la  pepsina  como  la  tripsina,  no  saleo  directimeTi-' 
de  las  célalas,  sino  que  se  fonnaa  después  de  salir,  conteniendo  tas  célclb 
solamente  alR^na  substancia  madre. 

La  turgencia  de  la  célula  viva,  además  de  ser  la  causa  de  la  inmoniJi: 
contra  la  dÍF;esti'^n,  es  también  la  base  de  la  llamada  facultad  eledíri.  Pr' 
su  riquesia  en  substancia  coloide,  la  célula  tiene  la  tendencia  á  embebíi-f 
de  Btma,  y  se  pone  asi  en  nn  entado  de  tenaión  que  la  bace  basta  cierto  in- 
do independiente  de  las  condiciones  bidrostátícas  de  bq  ambienta,  decidíri- 
do  ella  misma  de  lo  qne  conviene  absorber,  qne  son  las  snbaf*ncias  qní  r'. 
su  difnsibilidad  favorecen  el  constante  cambio  de  materia.  El  estado  d(  M- 
sirtn  lo  ayudará  también  en  an  lucha  contra  otras  células,  sean  fijas  comobí 
de  los  tumores,  sean  móviles  como  los  microbios,  pndiendn  la  predispca- 
ción  individual  depender  del  grado  mayor  ó  menor  de  la  tnrfrencia. 

El  conferenciante  termina  sn  comunicación  baciendo  constar  I»  importi:- 
cia  práctica  de  destruir  la  tnrpencia  de  los  alimentos,  especialmente  \i'-f 
mncboB  Tetjetales,  para  facilitar  la  acción  de  los  jupos  dicestivos  y  preTfi'' 
el  desarrollo  de  intensas  fermentaciones,  como  las  que  á  reces  pe  obfpfir 
i.  consecuencia  de  la  ingestión  do  fmfas  verdes  y  que  no  son  debidií  i  '"■- 
substancias  qnlmieas  á  qne  suelen  atribuirse,  sino  á  la  insuficiente  tríta> 
ción  qne  no  deja  penetrar  los  fermentos  ditrestivos. 

El  profesor  Exner  pregunta  al  conferenciante  si  conoce  los  expetinmW 
de  Brucke,  segón  los  cnales  una  partícula  de  fibrina  envuelta  en  un  ptáu^ 
de  gasa,  oo  se  digiere,  explicando  diclio  fisiólogo  este  fenómeno  por  Uíi^i 
de  previa  imbibición  en  ácido  clorhídrico,  necesaria  para  que  la  pepiioipof- 
da  desplegar  su  acción.  En  cnanto  i  )a  turgencia  de  las  células,  debe  leroiT 
insignificante  dada  la  facilidad  con  qne  cambia  de  figura  el  epitelio  tm¡>iI 
que  es  cilindrico  cuando  la  vejiga  está  vacia,  y  plano  cuando  estA  llena. 

El  Dr.  Freund  replica  qne  repitió  el  experimento  de  Brüclie  observiDJ^ 
la  digestión  de  la  fibrina  aunque  envuelta.  Por  lo  demás,  tampoco  n  ^«^ 
la  digestión  por  la  tripsina  si  la  tensión  de  la  membrana  es  coneidenll' 
aunque  este  fermento  no  necesita  la  previa  imbibición.  En  cnanfo  i  l>  te- 
gencia,  la  muy  poca  qne  tienen  las  bacterias,  basta  para  hacer  necesarínw 
presión  mny  elevada  pnra  exprimirles  el  agna. 

El  Dr,  Pascbeles,  criticando,  desde  el  punto  de  vista  fisico-qniniid).  I'' 
ideas  expuestas  por  el  conferenciante,  dice  que  la  bipótesis  de  qne  ob  la- 
mento de  presión  interna  puede  hacer  nna  membrana  parcialmente impff 
meabte,  carece  de  analogía  con  todos  los  fenómenos  conocidos  en  trie  tent- 
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TkOf  habiendo  demostrado  los  experímentoB  mny  exactos  de  Yoigtlánder  que 
la  rapidez  de  la  difasión  en  el  agna  es  independiente  de  sn  estado  de  imbi- 
bición. Tampoco  hace  falta,  para  explicar  la  inmunidad  de  la  pared  estoma- 
cal contra  la  antopepsia,  la  suposición  j^de  qne  la  turgencia  protege  las  célu- 
las contra  la  penetración  de  los  fermentos.  Los  numerosos  trabajos  de  los 
inrestigadores  que  han  contribuido  á  desacreditar  la  mística  fuerza  vital 
descubriendo  los  factores  físico-químicos  de  los  procesos  «vitales»,  nos  han 
enseñado  que,  en  general,  las  células  vivas  se  hallan  como  encerradas  en 
membranas  semipermeables.  £s  un  hecho  conocido  que  por  la  formación  de 
precipitados,  v.  gr.,  de  cianuro  ferro-cúprico  sobre  membranas  ordinarias, 
es  fácil  obtener  diafragmas  que  dejan  pasar  tan  sólo  el  agua  de  una  disolu- 
ción de  glucosa  y  no  esta  misma. 

Aplicaron  esta  observación  Tamann  á  los  túbulos  renales,  y  Koppe  á  los 
corpúsculos  sanguíneos  rojos,  haciéndonos  asi  más  comprensibles  ciertos 
procesos,  «especialmente  vitales ».  El  primero,  partiendo  del  hecho  de  la 
impermeabilidad  del  filtro  renal  para  la  albúmina  y  el  azúcar  y  de  las  con- 
diciones de  presión  en  los  rifiones,  pudo  predecir  todas  las  propiedades  os- 
móticas de  la  orina,  confirmando  su  pronóstico  mediante  el  experimento. 
Koppe,  fundándose  en  la  permeabilidad  de  los  glóbulos  rojos,  explicó  satis- 
factoriamente, á  beneficio  de  la  teoría  de  van  t'Hoff,  la  reacción  de  los  mis- 
mos en  ciertas  disoluciones  salinas  (urea). 

Condiciones  análogas  regirán  para  la  mucosa  gástrica  viva,  pues  por  un 
lado  tenemos  el  jugo  alcalino  del  tejido,  y  por  otro  lado,  el  jugo  gástrico 
ácido.  Debe  tratarse  en  este  caso  de  una  membrana  menos  permeable  para 
los  electrolitos  metálicos  que  para  los  del  hidrógeno  y  del  cloro.  Además, 
está  averiguado  que  la  pepsina  circula  en  el  organismo  en  forma  de  inerte  zi- 
mógeno,  en  el  cual  se  convierte  por  la  absorción ;  en  la  orina  acida  vuelve  á 
transformarse  en  pepsina.  También  los  químicos  han  aportado  material  para 
explicar  esta  semipermeabilidad.  Liebermann,  filtrando  disoluciones  alca- 
linas sobre  ciertas  albúminas  lecíticas,  obtuvo  disoluciones  acidas,  y  fundó 
en  estos  hechos  una  teoría  de  la  secreción  urinaria  y  gástrica. 

La  doctrina  de  la  sem ¡permeabilidad  de  las  membranas  vivas  tiene  fun- 
damento sólido,  y  es  indudable  que  la  alteración  química  de  la  muerte  priva 
á  las  membranas  de  esta  facultad  electiva ;  pero  si  esta  facultad  está  rela- 
cionada realmente  con  diferentes  condiciones  de  presión  ó  tensión  intrace- 
Inlar,  debe  probarse  con  experimentos  inobjetables. 

(  Wiener  klin.  Wochenschrift).  •=-  G.  Sbntiñón. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  conservador  de  la  caries  dentaria.  —  El  Dr.  Abraam  ha  sim* 
plifícado  el  tratamiento  clásico  de  la  caries  dentaria,  el  que  puede  hacerse 
en  una  sola  sesión  gracias  á  la  formagena,  substancia  especial  de  su  inven- 
ción. La  formagena  es  un  cemento  compuesto  de  un  polvo  y  de  un  líquido. 
El  polvo  se  compone  esencialmente  de  cal,  obtenida  por  la  calcinación  del 
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tDArmol  j  de  sales  iódicM ;  el  liqnido  es  una  mezcla  de  engenol,  ácido  féni- 
nico  cristalizado  y  lisol.  El  polro  y  el  liqnido  se  saturan  i)or  los  gises  de 
formaldehido.  Al  mezclarlos  se  obtiene  nn  cemento,  qne  se  solidifica  eo  po- 
cos minutos,  y  con  el  qne  se  calma  el  dolor  y  no  es  necesario  destmir  li  pul- 
pa nerriosa.  bus  efectos  se  explican  fácilmente  conociendo  su  composición ; 
el  eugenol  y  el  ácido  fénico  calman  el  dolor,  el  formaldehido  mata  los  mi- 
crobios y  las  preparaciones  iódicas  desecan  la  pulpa  nerriosa.  Se  opera  de 
una  manera  sencilla :  después  de  desprender  la  dentina  reblandecida,  Be 
aplica  suayemente  sobre  la  pulpa,  sin  comprimirla,  el  cemento  formsgénico. 
A  los  cinco  á  ocho  minutos,  cuando  está  solidificado  por  completo,  puede 
empastarse  el  diente  con  cemento  ó  con  amalgama.  —  (^La  Med,  Modenu), 

El  colodión  mentolado  en  la  terapéutica  de  las  contusiones.  —  El  Dr.  Ñamé 

aconseja  el  tratamiento  siguiente  en  las  contusiones  : 

1.*  Antisepsia  rigurosa  de  los  sitios  contundidos  y  limpieza  con  éter. 
2.*  Aplicación  una  ó  dos  veces  al  dia  sobre  estos  pantos  del  colodioD 

mentolado,  compuesto  de  24  á  27  partes  de  colodión  por  3  á  6  de  mentol. 
Los  dolores  tardan  poco  en  calmarse,  y  bajo  la  influencia  constrictira  dd 

colodión,  desaparece  el  derrame  en  dos  á  cuatro  dias. 

{Rfw.  de  therap.  med.  chir,). 

Tratamiento  de  la  blenorragia.— El  Dr.  Yatter  aconseja  cuatro  inyecciones 
uretrales  al  dia,  reteniendo  lo  más  posible  la  inyección,  con  el  preparado  il* 
guiente : 

Bicloraro  de  mercurio «...  1  parte. 

Antipirioa 1 00    — 

Agua  destilada 1000    — 

La  antipirina  se  emplea  para  calmar  el  escozor. 
AsmuB  dice  que  ha  tratado  con  éxito  completo  58  casos  de  bleDomgii 
aguda  por  la  preparación  siguiente : 

Creosota • . ...     2  á  tO  gramos. 

Agua IODO       — 

Se  hace  una  emulsión,  que  se  emplea  en  inyecciones.  Los  enfermos  cqiuí 
antes  que  con  todos  los  demás  métodos,  y  las  complicaciones  de  la  bleno- 
rragia son  rarísimas,  -r-  {The  New  York  Med.  Journal). 

La  diarrea  tratada  por  el  alrol.  —  El  Dr.  Barbagallo  ha  tratado  11  essos  de 
diarrea  en  los  adultos  por  el  airol,  administrado  por  dosis  de  7  á  20  centi- 
gramos diarios.  No  observó  efecto  desagrable.  £n  las  diarreas  recientee  sn 
efecto  es  más  rápido,  sin  necesidad  de  moderar  la  alimentación ;  en  loe  ca- 
sos más  antiguos  es  necesario  regularizarla. 

{Deutsche  Med.  Zeitung).  —  F.  Tolbdo. 
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HISTORIA 

AI  cirujano  del  Hospital  de  la  Caridad,  Morand,  se  debe  la  idea  de 
la  desarticulación  coxo-femoral ;  á  sus  discípulos  Wokier,  cirujano 
mayor  de  la  Guardia  de  caballería  del  Rey  de  Dinamarcaí  y  Gutbod, 
cirujano  de  Suiza  (Niyon),  la  práctica  de  las  primeras  experiencias 
sobre  cadáveres  humanos  y  animales  el  año  1738. 

Del  resultado  de  estas  experiencias  dieron  cuenta  á  la  Academia 
de  Cirugía,  en  un  ensayo  de  indicación  de  reglas  é  indicaciones  para 
realizar  esta  operación,  donde  refutaban  las  objeciones  que  á  ellas 
pudieran  presentarse.  Lalouette,  en  1748,  indicó  un  procedimiento 
detallado  de  esta  operación,  y  presentó  un  compresor  de  la  arteria 
crural. 

Morand,  en  fecha  más  posterior,  estimando  posible  esta  opera- 
ción, la  propuso  á  la  Academia  como  tema  de  concurso,  la  que,  acep- 
tándolo, anunció  el  año  1756  el  certamen  para  el  gran  premio  en  la 
forma  siguiente :  «En  el  caso  que  la  práctica  de  la  desarticulación 
coxo-femoral,  sea  el  único  medio  de  salvar  la  vida  de  un  sujeto,  pre- 
cisar si  debe  practicarse,  y  qué  método  debe  seguirse  como  más 
ventajoso  para  realizarla)».  No  habiendo  satisfecho  las  conclusiones 
de  las  Memorias  que  se  presentaron,  propuso  de  nuevo  la  Academia 
el  mismo  tema  para  el  gran  premio,  del  año  1759.  Se  presentaron  al 
'  concurso  34  Memorias ;  de  ellas,  30  presentaban  en  su  apoyo  expe^ 
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MUslones  la  aflrmación  de  la  posibilidad  de  esta  operictdn, ti 
Vremiada  la  Memoria  de  Barbel,  quien,  para  probar  gq  opi 
presentó  á,  la  Academia  \in  joven  de  calorce  anos,  operado  poi 
croix  de  decolación,  á  causa  de  gangrena  de  los  miemLrus  tuj 
res  por  ergoiismo,  en  Te  cm  o  que  falleció  á  los  quince  diss  de  opd 

B1  año  \'ri3,  PerauK,  cirujano  de  Sainl-Maure,  imitó  á  hu 
muriendo,  de  gangrena,  el  decolado  al  tercer  día  de  la  open 
Posleríorinen le,  realizaron  esia  operación,  Thompson  (l~d-J^; 
(msi)  y  Larrey  ¡nsQ).  Esle  úllimo  «uior,  durante  las  guerras 
mer  imperio,  tuvo  ocasión  d«  practicar  varias  veces  eaia  opi 
en  Sanie  Jenn  d'Acre  y  en  Wugraní,  los  cuairo  primeros  cas> 
tro  muenos ;  correspondiendo  el  primer  éxiio,  en  ciragta  mili 
Bro\vnrJgg,  en  España,  durante  la  gloriosa  guerra  de  la  Indi 
dencia  (1811  á  1812).  La  frecuencia  de  lae  guer™'.  a  paritr  da 
fecha,  |]¡zo  que  abundaran  las  ocasiones  de  practicar  la  da 
ción  con  desgraciado  éxito,  pues  casi  se  contaban  portnuertnli 
tervenciones,  Asi,  en  la  campaña  de  Argelia,  8  casos,  ~  maerio 
la  Revolución  del  43,  ñ  casos,  5  muertos  ;  en  la  guerra  de  ScblM 
Holsteln  (184MÍ1),  7  casoe,  G  muertos;  en  las  Indias  (18S3;i,Íe 
2  muertos  ;  en  Crimea,  44  casos,  44  muertos  ¡  en  la  guerra  de  i 
sión  (üiisWar-Department,  ISTa,  circular  uúm.  7),  62  casos,  Sdi 
los  ;  y  en  imO-'ll  [Langenbeck,  ltn4),  23  casos,  23  muertos. 

La  infección  y  la  hemorragia  se  asociaban,  para  hacer  desge 
da  toda  intervención,  pero  desde  1868  {Volckner,  Tesis  d«  B 
Vulkniann,  aunque  en  este  tiempo  no  se  daba  la  importaacíB 
da  á  la  infección,  demostró  que  aún  más  que  ósia  influía  la  b 
ri«g¡a,  y  que  tenia  mayor  importancia  y  proporcionaba  nH 
ventajas  e!  emplearon  método  que  permitiera  hacer  bien  labfl 
tasia,  pues  el  factor  liemorragia  era  el  culpable  de  casi  (odi 
muertes  acaecidas  antes  del  lercerdia  de  la  operación,  aúo  mil 
el  scliok  operatorio,  al  que  atribulan  los  ingleses  tales  resolH 

Pero  ya  desde  los  primeros  (lempos  se  habla  comprendido  « 
de  aquí  el  que  Bavuion,  Veitch,  Lacauchie  y  Abbernethy, 
tanto  empeño  en  operar  lo  más  cerca  posible  del  hueso,  ó  eul 
ticamente  { lía vaton), y  otros  practicasen  la  ligadura  previa, et&, 
pero  no  obstante,  por  un  lado  el  no  haber  conseguido  unaheoi< 
sia  perfecta,  por  otro  el  no  lener  armas  que  oponer,  en  este 
pre~antÍeéplLco  de  la  cirugía,  á  la  infección  purulenta  agodl 
cernía,  etc.  ¡  que  por  todas  esias  causas  hacia  fuera  lan  tr 
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«sta  intervención  por  sus  resultados.  La  prueba  de  esto  la  tenemos 
en  la  estadística  de  Lüníng  (Tesis  de  Zurich,  18'77),  que  en  los239 
casos  publicados  hasta  1871,  halló  que  5  por  100  murieron  durante 
la  operación,  12  por  100  en  la  primera  hora,  26  por  100  durante  las 
cinco  horas  primeras,  46  por  100  en  el  primer  día,  57  por  100  en  los 
dos  primeros  días,  y  70  por  100  en  los  cinco  primeros  días.  Por  estas 
razones,  Lófler,  en  su  Tesis  de  Heidelberg  (1877,  pág.  1)  añrmaba  que 
todavía  no  se  sabía  exactamente  si  era  capaz  un  adulto  de  resistir 
esta  intervención  quirúrgica. 

En  el  período  que  pudiéramos  llamar  moderno,  ó  sea  desde  1880  en 
adelante,  vemos  mejorar  de  día  en  día  ios  resultados,  y  disminuir 
progresivamente  las  muertes,  en  esta  operación,  gracias  á  la  is- 
quemia y  á  la  antisepsia,  que  en  la  cirugía  toda  y  unidas  á  la  anes- 
tesia, son  el  trípode  glorioso  sobre  el  que  descansan  los  éxitos;  y  las 
razones  que  justiñcan  y  dan  cuenta  de  estos  atrevimientos  y  del  en- 
sanche de  su  esfera  de  acción  tan  sorprendente  como  no  pudiera  ha- 
berse soñado,  siendo  buena  prueba  de  ello  la  cirugía  abdominal, 
craneal  y  pulmonar  modernas.  Pero  si  bien  en  éstas  sólo  la  asepsia 
y  antisepsia  nos  explican  su  progreso,  en  la  desarticulación  coxo- 
femoral,  tanta  ó  más  importancia  tiene  en  sus  resultados  el  modo  de 
hacer  hemostática  esta  operación  que  el  que  sea  aséptica,  como  lo 
prueba  el  que,  no  existiendo  hoy  cirujano  que  no  comulgue  en  las 
ideas  de  asepsia  y  antisepsia,  haya  seguido  dando  esta  operación 
una  mortalidad  mínima  de  90  por  100,  hasta  resolverse  el  problema 
de  evitar  las  pérdidas  de  sangre  al  realizarla. 

PLAN 

Vamos  á  pasar,  después  de  este  rápido  bosquejo  histórico,  á  la 
enumeración  de  los  principales  meto  los  y  procedimientos  emplea- 
dos para  desarticular  la  cadera,  entre  ellos  los  más  clásicos  entre  los 
anteriores  al  período  listeriano,  después  expondremos  los  más  en 
boga  y  reputados  como  más  racionales,  luego  precisaremos  las  con- 
diciones que  entendemos  y  se  entiende  por  todo  el  mundo  que  de- 
be llenar  una  buena  desarticulación  de  cadera,  y  por  último,  trata- 
remos de  demostrar,  y  demostraremos,  que  el  que  cumple  mejor  to- 
das estas  cualidades  teóricas  y  hasta  reúne  mejores  datos  estadísti- 
cos, es  el  procedimiento  empleado  por  el  Dr.  Ribera  y  Sans  en  sus 
operados. 

Estableceremos  las  conclusiones,  como  resultado  de  este  estudio 
•critico,  al  qa@  seguirán,  á  guisa  de  apéndice  y  justiñcan  tes,  la  expo- 
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nción  de  las  principales  decolaciones  realizadas  desde  1880  á  la  fe- 
eha  y  pnblicadas  por  sos  autores  en  el  extranjero,  j  después  las  bis- 
lorias  de  los  casos  operados  por  el  Dr.  Ribera,  y  qne  son  la  base  so- 
bre  qne  descansa  todo  nuestro  trabajo. 

Antos  de  hacer  ana  rápida  reseña  de  los  diversos  métodos  y  pn>- 
eedimtentos  empleados  para  practicar  ladesarticolación  eoxo-femo- 
ral,  y  con  objeto  de  facilitar  sn  descripción,  y  sn  critica  más  tarde, 
▼amos  á  agruparlos  en  tres  grandes  gmpos,  en  los  qne,  en  nnestnk 
opinión  caben  todos,  si  bien  he  de  advertir  que,  como  toda  clasifica- 
ción, es  artificio  que  sólo  servirá  para  facilitar  el  orden  en  la  exposi 
ción  y  el  razonamiento. 

Podemos  admitir  tres  métodos  fundamentales  en  esta  operación: 
1.*  Método  circular ;  2.*,  método  de  colgajos  donde  podemos  admitir 
dossubmétodos  según  que  se  tallen  uno  ó  dos  colgajos;  y  3.%  mé- 
todo oval. 

El  estudio  anatómico  de  la  región,  precede  siempre  en  todos  l05 
Tratados  de  operaciones  á  su  descripción  ;  pero  siendo  éste  un  tra- 
bajo más  bien  de  Índole  crítica  que  descriptivo,  sólo  en  estaparte 
me  limitaré  á  lo  estrictamente  indispensable  y  necesario  para  los 
razonamientos  posteriores,  ó  sea  á  las  reglas  generales,  que  en  ésta 
como  en  todas  tas  operaciones,  se  dan  respecto  á  la  longitud  de  par- 
tos blandas  y  colgajos  que  se  deben  dejar  y  á  las  relaciones  de  la 
región,  objeto  de  la  operación,  con  las  partes  próximas  y  sobre  todo 
de  los  vasos  principales,  que  hay  necesidad  de  interesar,  para  prac- 
ticarla. 

La  articulación  coxo-femoral  está  profundamente  situada  y  cu- 
bierta por  una  gruesa  capa  muscular,  excepto  por  delante,  precisa- 
mente por  donde  pasan  ios  vasos  femorales,  enviando  desde  aquí 
ramas  que  rodean  al  cuello  del  fémur  y  ramos  musculares  que  se  re- 
parten por  la  raíz  del  miembro,  auastomosándose  en  su  parte  poste- 
rior, con  otros  situados  profundamente,  nacidos  de  la  iliaca  interna; 
siendo  sus  relaciones  las  siguientes  :  la  arteria  femoral,  está  sepa- 
rada de  la  cápsula  de  la  articulación  por  el  músculo  psoas,  sobre  el 
que  se  apoya;  la  femoral  profunda  nace  de  ésta,  pulgada  y  media  por 
debajo  del  ligamento  de  Poupart,  estando  las  dos  circunflejas,  dos^ 
pulgadas,  por  debajo  de  este  ligamento  ;  la  femoral  profunda,  tiene 
las  dimensiones  de  la  humeral,  y  las  circunflejas,  externa  é  interna, 
el  de  la  cubital  y  lingual  respectivamente.  La  ciática  glútea  y  obtu- 
ratriz,  gruesas  arterias,  que  dan  varias  ramas  que  se  interesan  en 
esta  operacióu  con  sus  troncos  respectivos  y  la  glútea. 
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Como  puntos  de  guia  ó  referencia,  es  conveniente  saber :  Que  la 
espina  del  pubis  está  al  nivel  del  trocánter  mayor ;  que  el  vórtice  de 
éste  se  halla  al  nivel  del  centro  de  la  articulación  de  la  cadera,  y  el 
repliegue  glúteo  está  algo  más  arriba  del  borde  inferior  del  glúteo  ma- 
yor. Con  esto  y  con  saber  que  la  cápsula  articular  es  más  gruesa  por 
delante,  en  el  sitio  del  ligamento  fleo-femoral,  donde  puede  medir  un 
euarto  de  pulgada  el  corte,  y  que  un  plano  horizontal  que  pase  cerca 
del  extremo  del  gran  trocánter  cortarla  la  cavidad  cotiloidea  tras- 
versalmente;  siendo  desde  este  punto,  desde  donde  se  debe  medir 
la  longitud  de  las  partes  blandas  que  han  de  formar  el  muñón ;  y 
esta  longitud,  si  no  se  quiere  dejar  su  cálculo  á  la  vista  (sobre  todo 
en  los  métodos  oval  y  colgajos),  debe  ser  igual  á  un  sexto  de  la  cir- 
cunferencia de  la  raíz  del  miembro;  pasando  la  cinta  desde  el  pliegue 
genito-crural,  por  dentro,  al  pliegue  glúteo,  por  detrás,  pasando  por 
el  gran  trocánter,  á  cuya  medida  se  añadirán  5  centímetros  para 
la  retracción.  Con  estos  datos,  basta  para  darse  cuenta  del  por  qué 
de  muchas  variaciones  en  la  técnica  de  esta  operación  y  las  buenas 
ó  malas  condiciones  de  los  procedimientos  que  vamos  rápidamente 
á  reseñar,  haciendo  un  estudio  más  detenido,  en  los  que,  bien  por 
practicarse  y  recomendarse  en  la  actualidad  ó  por  su  fecha  recien- 
te son  objeto  de  discusión,  pues  de  los  demás,  unos  ya  desechados  y 
otros  poco  ó  nada  usados,  sólo  los  citaremos  por  el  mejor  orden  de 
este  trabajo. 

MÉTODO  CIRCULAR 

Siendo  tan  primordial  en  esta  operación  el  poder  realizar  bien  la 
hemostasia,  los  procedimientos  todos,  sea  cualquiera  el  método  que 
se  siga  de  los  enumerados,  se  especializan  dentro  de  un  mismo  nto- 
dus  faciendij  y  sobre  todo  después  del  descubrimiento  de  la  isquemia, 
por  las  precauciones  y  medios  de  hacer  la  hemostasia,  notándose 
esto  sobre  todo  en  los  más  empleados  en  la  actualidad,  alguno  de 
los  cuales  como  el  de  Ravaton-Veitch,  datan,  el  primero  de  1763  y 
Ja  modiñcación  de  Veitch  de  1807  y  hoy  se  pretende  que  con  modifi- 
caciones isquémicas  sea  el  procedimiento  de  elección  para  esta  in- 
tervención, todo  lo  cual  da  idea  de  lo  importante  que  en  esta  opera- 
ción es  la  hemorragia,  pues  llega  á  ser  el  factor  primordial  el  que 
figura  en  primera  línea,  siguiéndole  después  la  infección,  no  que- 
dando del  primitivo  (que  no  pudo  practicar  Ravaton)  más  que  la  téc- 
nica del  modus  operandi. 
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MÉTODO   CIRCULAR   PURO 

Abernetty  lo  empleó  por  vez  primera,  siguiendo  las  reglas  clási- 
cas de  toda  amputación  circular,  encargando  á  un  ayudante  de  la 
compresión  de  la  femoral;  igual  procedimiento  seguían  Sansón  j 
Alan  son. 

Veitch  (1807)  cortaba  transversal  mente  las  partes  blandas  á  una 
distancia  de  cuatro  travesee  de  dedo  por  debajo  de  la  espina  iliaca 
anterior  superior,  ponía  el  hueso  al  descubierto  en  toda  su  exten- 
sión, sirviéndose  de  él  de  palanca  para  facilitar  la  desarticalacióo, 
mientras  un  ayudante  se  encargaba  de  la  compresión  de  los  Tasos 
femorales. 

Esmarch  aconseja  lo  mismo  que  Veitch,  pero  reduce  considera- 
blemente la  longitud  de  la  palanca  femoral,  dejando  muy  poca  can- 
tidad de  fémur  para  palanca. 

Cornuau  se  coloca  al  lado  externo  del  miembro,  «y  una  vez  asegu- 
rada la  compresión  de  la  arteria  femoral  por  delante  del  pubis»,  di- 
vide circuí  armen  te  los  tegumentos  á  ocho  traveses  de  dedo  por  de- 
bajo de  la  espina  ilíaca  anterior  superior,  diseca  y  eleva  la  piel,  y 
ona  vez  hecho  esto,  pone  al  descubierto  los  vasos  femorales,  j  Ic^ 
pasa  un  cordonete  por  encima  del  nacimiento  de  la  femoral  pro- 
fonda; después,  con  una  segunda  sección  hecha  al  nivel  de  los  tegu- 
mentos retraídos,  corta  los  músculos  hasta  el  fémur;  la  retraccióD 
de  las  partes  blandas  permite  ver  la  cápsula  articular  que  divide  el 
cirujano  por  delante,  dentro  y  por  detrás,  se  luxa  el  femar  hacia 
adentro,  se  corta  el  ligamento  redondo,  la  parte  posterior  de  la  cáp- 
sula, y  todas  las  masas  musculares  que  se  insertan  en  el  lado  exter- 
no del  trocánter  mayor. 

MÉTODO   CIRCULAR   MODIFICADO  Ó   EN   RAQUETA  SEGÚN  OTROS 

Ravaton  y  Farabeuf  modifícaron  el  método  circular;  el  primero 
mediante  una  incisión  externa,  y  el  segundo  mediante  una  incisión 
vertical  anterior,  ó  sea  la  incisión  de  Larrey. 

Bell  aconseja  hacer  dos  incisioues  verticales,  una  anterior  y  otra 
posterior,  y  Rose  opina  que  este  procedimiento  debe  dejarse  para 
los  casos  en  que  hay  necesidad,  después  de  una  amputación  circoiar 
del  muslo,  hacer  la  desarticulación  coxo-femoral. 

Ravaton  (1768)  propuso  la  incisión  externa  en  el  método  circoiar. 
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practicando  una  incisión  larga  desde  el  trocánter  hasta  la  rodilla, 
denudando  el  fémur  de  partes  blandas  en  toda  su  extensión,  asiéndo- 
le con  la  mano,  separa  el  periostio  y  la  cápsula,  desarticula  y  ter- 
mina después  por  una  amputación  circular. 

Siendo,  según  Farabeuf,  en  este  procedimiento  muy  considerable 
la  hemorragia,  á  pesar  de  tales  precauciones,  este  autor,  como  ya 
indicamos,  practica  una  incisión,  cuya  forma  es  la  de  una  sección 
circular,  en  la  que  por  delante  cayese  otra  vertical ;  siendo  su  objeti- 
vo en  uclear,  digámoslo  así,  la  extremidad  superior  del  fémur,  ra- 
sando el  hueso,  para  evitar  un  gran  número  de  ligaduras  arteriales. 
La  incisión  que,  como  ya  dijimos,  parte  por  delante  de  los  vasos  fe- 
morales, se  inclina  ligeramente  hacia  afuera,  por  delante  del  cue- 
llo del  fémur ;  de  su  extremidad  inferior  hace  partir,  bien  otra  trans- 
versal, bien  dos  curvas  que  se  unen,  dándola  en  conjunto  una  forma 
lambdoidea.  Ligadura  de  la  vena  y  arteria  femorales,  antes  del  ori- 
gen de  la  profunda,  y  consecutivamente  después  disección  y  eleva- 
ción de  la  piel  hacia  adentro  y  afuera,  seccionando  el  sartorio  y  el 
tríceps. 

Poniendo  el  miembro  en  rotación  hacia  afuera,  divide  el  tendón 
del  psoas,  corta  á  lo  largo  la  cápsula  articular,  la  separa  después  de 
la  base  del  cuello  del  fémur,  con  un  elevador  de  tendones  separa  de 
sus  inserciones  las  de  los  músculos  que  lo  hacen  en  el  gran  trocán- 
ter, luxa  la  cabeza  del  fémur,  denuda  la  cara  posterior  de  la  diáñsis 
del  hueso,  asi  como  la  del  trocánter  mayor,  y  por  último  secciona 
las  partes  blandas  de  la  parte  posterior  del  muslo. 

PROCBDIMIENTO  DEL  DR.  RIBERA  Y  SANS 

Como  ya  indiqué  anteriormente,  tuve  la  honra  de  presenciar  como 
alumno  la  evolución  del  procedimiento  de  mi  querido  maestro.  En 
las  dos  primeras  operaciones  que  realizó,  en  dos  casos  de  tubercu- 
losis femoral,  y  en  las  que  hubo  que  decolar  para  extraer  el  hueso 
enfermo  restante,  no  llegó  la  incisión  de  Langenbeck  que  practicó, 
hasta  el  muñón,  por  lo  cual  fue  un  poco  laboriosa  esta  operación  y 
no  pudo  darse  razón  cabal  de  la  importancia  del  procedimiento  en 
cuanto  á  facilidad ;  pero  posteriormente,  ó  sea  en  el  Curso  de  1892  á 
93  y  teniendo  en  cuenta  lo  que  facilitaba  y  el  ningún  peligro  que 
ofrecía  el  agrandar  la  incisión  externa  de  Langenbeck  hasta  la  su- 
perficie de  sección,  ideó  y  realizó  más  tarde  esto,  a  priori^  al  prac- 
ticar la  decolación,  idea  puesta  en  práctica  también  por  el  doc- 
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tor  Cabanas  en  una  enferma  amputada  de  muslo  por  artritis  tnW- 
calosa  de  la  rodilla.  Con  estos  antecedentes  se  decidió  aponer  es 
práctica  este  procedimiento  en  dos  tiempos  (aunque  realíxados» 
un  mismo  acto  operatorio) ;  con  un  procedimiento  hemostático,  tii 
útil  como  sencillo,  y  simplificando  mucho  lo  que  ya  aconsejabín 
Pitta,  Esmarch  y  Volkman,  al  defender  la  práctica  en  dos  tiemp&s. 
es  decir,  amputación  en  un  acto  operatorio,  desarticulando  despu^i 
en  otra  sesión.  Comprende  esta  operación,  como  se  ve,  dos  tieiL- 
pos :  1."  Isquemia  con  tubo  elástico,  amputación  subtrocantemna 
hemostasia  del  muñón  ;  2.%  incisión  externa  para  eouclear  elfem 
con  ó  sin  compresión  de  la  aorta  (Esmarch,  Volkman). 

La  isquemia  á  lo  Esmarch,  es  completamente  inátii  y  embaráz:- 
sa ;  además  que  es  muy  fácil  recomendar  se  apriete  el  tubo  de  E- 
march,  alrededor  de  la  raíz  del  miembro,  pero  es  difícil  venflc^r 
y  mantenerle  colocado ;  ocupa  mucho  sitio  y  resbala  con  gran  fac* 
lídad  ;  además,  tal  isquemia,  presenta  muchos  inconvenientes,  q^ 
por  ser  sabidos,  no  hace  falta  mencionar ;  por  esta  razón,  esu  i- 
quemía  la  sustituyó  el  Dr.  Ribera  por  otro  procedimiento  isqném  c 
más  sencillo  y  eficaz ;  la  elevación  vertical  del  miembro,  duri:' 
algunos  minutos ;  el  tubo  de  Esmarch  es  sustituido  por  un  tubo  * 
cautchuc,  completamente  análogo  á  los  de  desagüe,  sin  abertorasi^ 
torales,  ha  de  ser  largo,  pues  para  hacer  la  amputación  subtrocao-e- 
riana  lo  suficientemente  alta  y  auxiliarse  con  la  isquemia,  es  de  ab- 
soluta necesidad  que  el  tubo  compresor  se  coloque  en  el  miso:: 
pliegue  de  la  ingle,  y  como  si  se  diera  una  vuelta  circular,  resbala 
ría  forzosamente  y  no  conseguiríamos  la  hemostasia,  ideó  el  docKr 
Ribera  un  medio  para  que  quedara  colocado  por  completo  en  U  n:' 
del  miembro,  comprimiendo  eficazmente.  De  común  acuerdo  coec 
Dr.  Cabanas,  vieron  que  se  conseguía  el  objeto  haciendo  con  eltu  • 
elástico  un  8,  que  del  muslo  fuera  al  tronco,  de  la  misma  maner» 
que  con  una  venda  común  se  aplica  un  vendaje  de  espica  de  l&i^ 
gle ;  sujeta  de  esta  manera  la  lazada  ó  lazadas  alrededor  de /a  ráJ 
del  miembro  por  las  lazadas  alrededor  del  tronco,  no  habla  pelip 
de  que  resbalara  durante  el  acto  más  importante  de  la  opers*^^'^" 
(la  ligadura  de  los  vasos  anteriores  y  posteriores) ;  y  después ídc^* 
sión  circular,  para  amputar,  y  externa^  para  desarticular. 

De  modo  que  en  lo  expuesto,  se  ve  la  génesis  del  procedimiet^^^' 
cuya  superioridad  se  sostiene  con  pruebas  en  esta  Memoria.  2° ''^ 
dos  primeros  casos,  dos  desarticulaciones,  en  dos  tiempos;  W' 
ya  los  dos  tiempos  en  un  solo  acto  operatorio,  una  vez  vencidas  l«^ 
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dificultades  de  la  isquemia  sin  perjuicio  de  que  luego  al  tratar  de 
los  medios  de  hemostasia  empleados  por  otros  autores,  se  discuta 
ésto  con  más  amplitud,  y  á  causa  de  que  la  esencia  del  procedió 
miento  consiste  en  la  agrupación  de  todos  estos  factores.  Como  se 
ve,  coloco,  por  razón  de  analogías,  dentro  del  método  circular,  el 
procedimiento  del  Dr.  Ribera,  pues  como  ya  dije  al  intentar  la  cla- 
sificación, ésta  sólo  me  sirve  para  llevar  más  orden  en  la  exposi- 
ción, agrupando  los  procedimientos  más  análogos.  En  la  exposición 
de  casos  clínicos  se  detalla  más  el  acto  operatorio,  aquí  pongo  sólo 
lo  fundamental  para  poder  al  ñnal  de  esta  reseña,  hacer  el  estudio 
comparativo  con  los  demás  procedimientos,  y  sobre  todo,  con  los 
más  admitidos  actualmente. 

Las  razones  que  decidieron  al  Dr.  Ribera  á  emplear  su  procedi- 
miento fueron  :  I.""  la  facilidad  con  que  él  realizó  la  decolación  en 
dos  amputados  previos,  la  que  comprobó  de  acuerdo  con  la  ya  citada 
en  observaciones  de  cirugía  de  guerra  en  las  que  se  realizaba  esta 
operación  en  casos  análogos  ó  sea  en  individuos  que  habían  sufrido 
una  amputación  previa;  2.%  lo  fácil  y  lo  hemostática  que  resulta  la 
incisión  de  Langenbeck  en  las  resecciones  de  cadera ;  y  3.^,  la  in- 
vención de  un  método  isquémico,  perfecto  y  completo,  que  llenaba 
todas  las  deficiencias  de  los  propuestos ;  el  resultado  fue  el  poder 
realizar  en  una  sola  sesión  los  dos  tiempos  de  Vyeth,  Esmarch, 
Volkman,  etc.,  el  convencerse  y  proponer  á  la  inversa  de  estos  últi- 
mos, hacer  primero  la  amputación  circular  completa  y  hemostasia 
del  muñón,  para  terminar  desarticulando,  como  al  mismo  tiempo 
casi  realizaba  y  proponía  Vyeth  de  New- York,  en  1891,  habiéndolo 
publicado  en  1890  el  Dr.  Ribera,  diferenciándose  de  éste,  en  su  mé- 
todo isquémico,  pues  Vyeth  usa  las  lanzas  de  acupresión,  que  son 
deficientes,  como  veremos  en  el  examen  crítico  que  luego  haremos, 
y  en  la  realización  de  los  dos  tiempos  operatorios  en  una  sela  sesión. 

MÉTODO  Á  COLGAJOS 

Este  es  el  método  que  tuvo  mayor  número  de  partidarios,  por  ser 
el  más  brillante  y  rápido. 

Dentro  de  éste  existen  dos  submétodos,  según  que  se  tallen  uno  ó 
dos  colgajos. 

De  un  colgajo:  En  aquellos  casos  en  los  que  se  hubieran  destruido 
los  tegumentos  de  un  lado  de  la  articulación,  se  encuentra  uno  en  la 
necesidad  de  tallar  un  sólo  colgajo  á  expensas  de  las  partes  blandas 
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que  se  han  conservado  intactas ;  pero  independientemente  de  ^tas 
circunstancias  obligatorias,  Sedillot  afírma  que  un  sólo  colgajo  an- 
terior, presenta  una  gran  superioridad  sobre  los  demás  procedi- 
mientos. 

De  cualquier  modo  que  sea,  el  primer  procedimiento  descrito  de 
desarticulación  de  cadera  por  este  submétodo,  lo  fue  por  Pathod  y 
Vohler,  discípulos  de  Morand,  que  comenzaban  por  ligar  los  vasos, 
después  no  atreviéndose  á  dejar  un  colgajo  anterior  por  temor  á  la 
gangrena  (una  vez  colocado  el  enfermo  en  decúbito  prono),  tallaban 
un  colgajo  posterior,  que  bajaba  hasta  cinco  traveses  de  dedo  de  la 
raíz  del  miembro,  desarticulando  éste  por  detrás.  Bryce,  de  Glasgow 
(1827),  empleó  con  éxito  este  mismo  procedimiento ;  sólo  que  hizo 
una  incisión  paralela  al  ligamento  de  Falopio ;  ligó  los  vasos,  des- 
articuló por  delante  y  talló  un  colgajo  posterior,  ó  mejor  dicho,  pos- 
lero-interno. 

Langenbeck,  según  Gutrhie,  tuvo  necesidad  de  contentarse  con 
un  sólo  colgajo  posterior. 

El  colgajo  externo  no  se  ha  hecho  sino  por  accidente  ;  Jáger,  des- 
pués de  una  amputación  de  muslo,  vio  que  el  fémur  estaba  hendido, 
hizo  una  incisión  anterior,  desarticuló  y  talló  un  colgajo  externo. 

Soupart,  hace  mucho  que  ha  descrito  un  procedimiento  que  él  lla- 
ma elíptico,  y  que  no  es  otra  cosa  que  un  colgajo  externo,  que  ofre- 
ce la  enorme  desventaja  de  no  cubrir  completamente  el  isquión. 

COLGAJO   INTERNO 

Ha  sido  descrito  por  primera  vez  el  año  HOQ,  en  el  Diario  de 
Vandermonde  ;  por  segunda  vez,  por  Moublet,  en  un  largo  é  intere- 
sante  estudio  de  la  desarticulación  de  lacadora.  En  él  aconseja: 
1.%  ligar  los  vasos  femorales,  nervios  y  músculos  vecinos,  con  una 
aguja  grande,  después  de  haber  hecho  una  gran  incisión  crucial; 
2.%  tallar  un  pequeño  colgajo  interno,  de  arriba  á  abajo  y  cortar  ha- 
cia afuera,  bastante  alto  para  que  no  resulte  un  colgajo  exteroo. 
Delpech  (1828),  empieza  por  ligar  la  arteria  femoral,  después  por 
transfísión,  talla  un  colgajo  interno,  largo  y  puntiagudo,  desarticuU 
y  rearticula  más  tarde  para  atacar  por  detráis  la  articulación,  pero 
á  pesar  de  la  ligadura  de  la  femoral,  la  hemorragia  es  muy  conside- 
rable por  las  anastomosis,  por  una  parte  y  por  la  importancia  del 
calibre  de  los  vasos  posteriores  que  tienen  su  origen  en  sitio  más 
alto  que  la  femoral. 
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Oíros  cirujanos  han  preconizado  este  procedimiento,  pero  además 
de  los  inconvenientes  expuestoSi  se  ha  mortificado  muchas  veces 
el  colgajo  Interno. 

Blasius  (1838)  aconsejaba  hacer  la  ligadura  previa  de  los  vasos  fe- 
morales, hacer  un  colgajo  interno  triangular,  que  al  doblarse  fuera 
recibido  en  un  seno  de  la  misma  dimensión,  alojándose  encima  del 
gran  trocánter. 

Lalouette,  cuyo  ejemplo  siguieron  Leos  y  otros  cirujanos,  hacía 
una  incisión  semicircular,  de  convexidad  inferior,  que  partiendo  del 
gran  trocánter,  terminaba  en  el  isquión ;  el  cirujano  caía  sobre  la 
articulación,  cortaba  la  cápsula  articular  por  detrás,  luxabael  mus- 
lo hacia  afuera,  llevando  la  rodilla  hacia  adentro,  cortaba  el  liga- 
mento redondo  y  el  resto  de  la  cápsula,  y  atravesando  la  articula- 
ción, terminaba  formando  un  largo  colgajo  en  la  parte  interna  del 
miembro. 

Lenoir  patrocinó  este  procedimiento,  y  Sedillot  lo  ha  recomenda- 
do en  sus  Lecciones,  pues,  según  él,  no  hay  otro  que  permita  llegar 
con  tanta  seguridad  y  tan  pronto  á  la  articulación,  y  si  bien  es  verdad 
que  hace  falta  ir  muy  profundamente,  para  seccionar  el  ligamento 
redondo  dentro  de  la  cavidad  cotiloidea,  desaparece  este  obstáculo 
incindiendo  ampliamente  el  ligamento  capsular,  y  la  desarticulación 
puede  realizarse  en  algunos  segundos.  Por  desgracia,  la  herida  re- 
sultante, casi  nunca  es  regular;  queda  un  colgajo  cuadrado  por  arri- 
ba y  adelante ;  presenta  en  este  sentido  poca  longitud  ;  peca,  en  ge- 
neral, de  demasiado  espesor;  debe  prolongarse  mucho  hacia  abajo 
para  que  pueda  cubrir  la  herida  enorme  que  resulta;  tiene  que  man- 
tenerse en  contacto  con  ella;  contra  las  leyes  de  la  gravedad,  disposi- 
ción funesta,  que  siempre  se  debe  procurar  evitar  en  toda  operación. 

El  procedimiento  de  Delpech  es  casi  igual  al  de  Lalouette,  sólo  que 
difiere  en  su  ejecución.  El  cirujano  de  Montpellier  tallaba  un  colga- 
jo interno  por  punción  ;  atravesaba  la  articulación,  y  terminaba  di- 
vidiendo los  tegumentos  del  lado  externo  del  miembro,  siendo  este 
colgajo  más  regular,  y  la  desarticulación  más  fácil  una  vez  que  se 
ha  caído  sobre  el  ligamento  capsular. 

(Continuará). 
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PATOGENIA  DE  LA  DISENTERÍA 
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D.  LUIS  SERRATE  MÜNTEIS 

Licenciado  en   Madieina  y  Cirugía.   Manilla  (Lof^fto). 


¿Existen  en  el  aire,  en  el  agua,  en  el  suelo,  cuerpos  de  natoraleu 
animada  ó  puramente  química  aptos  para  producir  la  disentería,  los 
cuales  por  medios  ordinarios  se  introducen  en  la  economía  homaoá? 

Esta  era  la  cuestión  planteada  por  la  Academia  de  Medicina  de 
París  para  el  concurso  al  premio  Orñia  en  1896. 

El  Dr.  Bertrand,  aspirante  al  premio,  expone  en  un  bonito  trabajo 
todo  lo  concerniente  á  este  punto,  sin  otra  modifícación  que  un  cam- 
bio de  título  y  la  adición  de  ciertos  datos  adquiridos  después. 

Sería  una  aberración  y  hasta  una  aventura  el  tomar  del  aire,  del 
suelo  y  del  agua  los  elementos  figurados  ó  los  principios  químicos 
que  se  encuentran  y  probar  con  determinados  experimentos  su  ac- 
ción patógena  individual,  sin  hacer  desde  luego  toda  la  evolución 
del  contenido,  bacteriano  ó  químico,  del  intestino  afectado  de  di- 
sentería. 

Antes  de  exponer  la  solución  del  problema  enunciado,  conviene 
sentar  dos  cuestiones  previas  :  1.%  considerada  en  su  esencia,  la  di- 
sentería es  una  en  todas  las  latitudes  ;  2.%  la  disentería  crónica  y  U 
afección  intestinal  llamada  diarrea  crónica  de  los  países  cálidos^  no 
son  dos  enfermedades  distintas,  sino  dos  grados  diferentes  de  una 
misma  enfermedad. 

1.°  Considerada  en  su  esencia^  etc.  Los  médicos  que  no  conocen  la 
disentería  de  las  regiones  templadas,  admiten  difícilmente  que  la 
disenteria  nostras  sea  el  equivalente  nosplógico  de  la  disentería  en- 
démica que  presentan  los  médicos  de  dichas  regiones  con  el  justo 
título  de  «azote  de  los  países  cálidos»  ;  se  presenta  en  determinadas 
épocas  y  distintas  regiones,  siendo  su  morbosidad  tan  grande,  que 
aumenta  tres  veces  más  el  número  de  enfermos,  cuya  mortandad  es 
superior  á  la  mitad  del  total  de  muertes  ocurridas  por  otras  causas. 

Las  ideas  cambian  cuando,  después  de  haber  observado  la  disen- 
tería de  los  lugares  endémicos,  se  \en  los  efectos  de  la  disenteria 
epidémica ;  entonces  es  cuando  se  comprende  la  similitud  de  ellas; 
ambas  tienen  la  misma  gravedad,  los  mismos  síntomas,  el  mismo 
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grado  de  tenesmo,  repercuten  de  la  misma  manera  sobre  el  sistema 
nervioso,  destruyen  igualmente  la  nutrición  general  y  dan  origen  á 
las  mismas  lesiones. 

Dutrouleau,  en  su  obra  Enfermedades  de  Europa  y  de  los  países 
cálidos^  trae  una  relación  necrópsica  de  disenteria,  que  Bertrand 
compara  después  con  tres  más  hechas  por  él,  deduciendo  que  si  no 
de  una  igualdad  completa  (lo  que  es  difícil  aun  en  una  misma  enfer- 
medad que  ataca  á  dos  sujetos),  al  menos  son  estados  análogos  por 
sus  lesiones  macroscópicas. 

Un  estudio  clínico  comparado  de  la  disentería  endémica  y  de  la 
nosiraSf  conduce  á  los  mismos  resultados ;  las  diferencias,  ya  clíni- 
cas, ya  anatómicas,  son  de  segundo  orden,  y  no  implican  que  una  y 
otra  sean  de  la  misma  naturaleza. 

La  endémica  tiene  un  proceso  cuyas  huellas  son  la  destrucción  de 
la  túnica  intestinal,  cuyo  trabajo  patológico  parece  verosímil  atri- 
buirle á  ciertas  especies  microbianas;  esta  destrucción  explica  el 
tenesmo  y  la  eliminación  en  masa  de  fragmentos  de  mucosa;  la  disen- 
tería nostras  presenta  las  mismas  lesiones,  proviniendo  en  ambas 
de  un  doble  trabajo  de  eliminación,  gangrena  y  supuración,  necro- 
biosis  y  exfoliación. 

Varía  en  una  y  otra  su  localización  primitiva ;  por  ejemplo,  en  el 
Senegal  y  en  las  Antillas,  empieza  generalmente  por  el  colon  trans- 
verso, las  deposiciones  se  suceden  con  rapidez,  apenas  dan  tiempo 
de  prevenirse,  y  están  compuestas  en  su  mayor  parte  de  una  mate- 
ria viscosa  y  sanguinolenta.  En  Cochinchina  la  afección  empieza 
por  el  recto,  los  dolores  iniciales  consisten  en  una  sensación  de  pe- 
sadez en  el  sacro  con  tenesmo,  al  principio  las  deyecciones  son  al- 
vinas, formadas  por  materias  fecaloideas,  rodeadas  de  un  barniz 
mucoso  y  sanguinolento  unas  veces  y  moco-purulento  otras;  la  com- 
plicación más  común  de  estas  dos  formas  de  disentería  es  el  absceso 
del  hígado. 

De  todo  lo  expuesto  bien  puede  darse  una  conclusión  :  que  la  di- 
sentería es  una  en  todas  las  latitudes,  si  bien  existen  dos  especies 
de  esta  unidad,  la  una  amelo-bacteriana,  endémica  de  los  países  cá- 
lidos, la  otra  simplemente  bacteriana  y  epidémica,  resultando  que 
los  caracteres  que  Councilman  indicó  como  distintivo  de  estas  varie- 
dades son  ilusorios  y  no  tienen  ningún  valor. 

2.*"  «La  disentería  crónica  y  la  afección  intestinal  llamada  diarrea 
crónica  de  los  países  cálidos,  no  son  dos  enfermedades  distintas, 
sino  dos  variedades  de  una  misma  especie».  Los  antiguos  prácticos 
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de  los  países  cálidos,  los  médicos  militares  de  Argelia  y  los  que  por 
su  cargo  tienen  que  prestar  sus  servicios  en  las  colonias  intertropi- 
cales,  no  tenían  tiempo  de  apreciar  en  los  lugares  endémicos  u&« 
forma  de  diarrea  crónica  y  de  disentería,  y  hacían  notar  con  Dairoc- 
leau  que  para  establecer  una  distinción  entre  estas  dos  formas d:* 
flujos  de  vientre,  era  necesario  admitir  una  diarrea  endémica d^ 
marcha  paralela  á  la  disentería,  confusión  lamentable  porlos(«- 
juicios  que  ocasionaba  en  el  estudio  y  en  la  práctica. 

Las  ideas  médicas  sobre  este  asunto  se  han  ido  modificando  t 
Francia  desde  algunos  años  después  de  la  conquista  de  Cocbinci- 
na,  desde  cuya  época  comienza  á  dividirse  la  Escuela  y  á  considers 
como  dos  enfermedades  distintas  la  diarrea  y  la  disenteria  crónici. 
llamando  á  esta  Ultima  «liarrea  crónica  de  Cochinchina». 

£sta  nueva  doctrina  ha  sido  defendida  y  propagada  por  buen  ni 
mero  de  escritores  profesionales.  Entre  ellos,  y  en  primer  iog&r, 
fígura  la  Tesis  de  Paget  en  el  artículo  Cochinchine  del  Diciionnai^^ 
encyclopedique  de  sciences  medícales j  teoría  reinante  por  espacio  de 
doce  años,  hasta  que  nuevos  y  más  completos  trabajos  han  vuelioa 
llamar  la  atención  sobre  la  unidad  morbosa  de  estas  mal  lla[Dad&> 
entidades  patológicas. 

En  la  actualidad  son  pocos  los  disidentes  que  sin  embargo  exis- 
ten, dando  origen  con  esto  á  la  creación  de  dos  escuelas  :  los  qdo>, 
unicistas^  que  admiten  como  una  sola  enfermedad  lo  que  otros^das- 
lisias^  consideran  diferentes. 

Estos  últimos,  fundándose  en  los  conmemorativos,  dicen  quehij 
diarreas  que  se  presentan  bruscamente,  mientras  que  otros  no  so* 
acometidos  de  diarrea  crónica  sino  después  de  un  período  más^ 
menos  largo  de  deposiciones  mucosas  sanguinolentasy  de  tenesmo, 
ó  bien  después  de  sufrir  una  serie  de  ataques  disentéricos,  más'» 
menos  graduados. 

Para  dar  más  fuerza  á  sus  aserciones,  han  establecido  un  paralel> 
sintomático  diferencial  entre  una  y  otra,  y  es  el  siguiente ; 

Disenteria.  —I, ^  Cámarsis  poco  abundantes,  compuestas  exclusi- 
vamente de  moco  y  sangre,  reacción  neutra  ó  alcalina  ;  2.",  siemprf 
sanguinolentas  ;  3.%  tenesmo  violento;  4.%  hígado  gen  eral  menta  as- 
men tado  de  volumen  ;  5.°,  algún  ligero  movinciiento  febril;  6.*,  el  in- 
testino grueso  tiene  ulceraciones,  y  algunas  veces  vegetaciones  ve- 
rrugosas en  su  superficie  ;  ^.%  ganglios  mesentéricos  aumentados; 
8.%  hipertrofia  y  congestión  del  hígado  ;  9."*,  páncreas  normal. 
Diarrea,—!,'*  Cámaras  líquidas  más  ó  menos  parecidas  al  cafócoo 
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leche,  algo  líentérícas,  espumosas  ó  algunas  veces  cremosas,  de 
reacción  eminentemente  acidas ;  2.%  nunca  tienen  sangre ;  3.**,  poco 
ó  nada  de  tenesmo  ;  4.%  hígado  generalmente  disminuido  de  volu- 
men ;  5.%  apirexia ;  6.%  poco  ó  nada  de  lesiones  intestinales. 

Lo  mismo  este  paralelo  que  los  casos  antes  expuestos,  no  demues- 
tran más  que  dos  estados  consecutivos  de  una  misma  causa,  es  de- 
cir, que  al  principio,  cuando  la  lesión  es  poco  profunda,  se  manifies- 
ta por  diarrea,  y  después,  cuando  el  mal  hace  sus  progresos,  el  cua- 
dro sintomático  es  más  alarmante,  pero  siendo  siempre  la  misma 
causa.  Los  dualistas,  antes  que  ceder  ante  la  evidencia  de  los  hechos, 
inventan  un  nuevo  nombre,  y  le  llaman  complicación  disentérica. 

En  general,  las  deposiciones  son  líquidas  ó  pastosas,  grises  por 
fuera,  de  color  de  café  con  leche  por  dentro,  ordinariamente  líente- 
ricas,  coloreadas  de  amarillo  ó  verde  y  de  un  aspecto  muy  parecido 
al  huevo  batido,  se  encuentran  pequeñas  descamaciones  de  mucosa 
intestina],  que  simulan  pedazos  de  carne  cruda,  la  nutrición  es  de-* 
ñcien te,  verdadera  caquexia  por  defecto,  que  al  ñn  termina  por  una 
atroña  del  hígado  y  de  las  principales  visceras  ;  el  páncreas  y  el  hí- 
gado se  ponen  duros,  de  consistencia  calcárea,  y  algunas  veces  se 
observan  abscesos  de  aquél. 

Recientemente  Dantee  dice  que  las  ulceraciones  que  se  encuen- 
tran en  el  intestino  de  los  diarréicos  son  ulceraciones  tuberculosas 
engendradas  por  una  infección  secundaria,  á  lo  cual  objeta  Berlrand 
que  los  trabajos  histo-microbiológícos  de  Deliox,  de  Laviñal,  tam- 
bién dualista,  demuestran  lo  contrario,  como  lo  prueba  lo  dicho  por 
este  señor,  esto  es,  «que  las  bronquitis  crónica  y  tuberculosa  pul- 
monar son  muchas  veces  consecuencia  frecuente  de  la  disentería 
endémica  de  los  países  cálidos»,  quedando  patentizado  que  en  el 
campo  dualista  reina  discordancia  de  pareceres,  pues  así  como 
Dantee  cree  que  la  ulceración  es  debida  á  un  proceso  tuberculoso, 
Laviñal  opina  que  el  tubérculo  pulmonar  en  esas  regiones  es  debido 
ala  disentería. 

En  apoyo  de  esto  puede  verse  lo  que  dice  el  antiguo  jefe  de  medi- 
cina de  Cochincñina,  Lalluyaux  d'Ormay,  quien  en  1864  decía  que  la 
diarrea  crónica  es  raramente  hereditaria  en  este  país,  se  presenta 
sólo  después  de  la  disentería,  cuyas  ulceraciones,  más  ó  menos  pro- 
fundas, persisten  en  el  intestino  y  concurren  con  la  anemia  y  ca- 
quexia palúdica  á  hacer  más  funesto  el  pronóstico,  advirtiendo  que 
todo  individuo  anémico  atacado  de  diarrea  crónica,  moría  en  pocas 
horas,  manifestándoseles  una  ascitis  pronunciadísima  y  otras  veces 
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un  verdadero  anasarca ;  la  autopsia  demostraba  que  todo  el  intestino 
había  sido  ulcerado,  haciendo  suponer  que  él  es  el  punto  de  partida 
de  la  enfermedad,  ya  sea  porque  con  la  anemia  el  intestino  perdiese 
su  resistencia  de  vitalidad,  ya  que  el  contacto  de  los  materiales  del 
mismo  originasen  la  ulceración. 

Patogenia.  —  El  bacilo  de  Normand  es  considerado  como  el  ele- 
mentó  causal  y  especifíco  de  la  diarrea  de  Cochinchina,  y  no  sola- 
mente se  le  encuentra  en  este  país,  sino  en  todos  los  flujos  intesti- 
nales de  los  países  cálidos. 

Se  anunció  hace  cuatro  años  la  revelación  de  un  microbio,  especí- 
ñco  de  estas  enfermedades,  sin  que  todavía  haya  visto  la  luz  el  tra- 
bajo destinado  á  tan  importante  asunto. 

Calmetti  ha  demostrado  que  la  microbiología  de  Cochinchina  com- 
parada con  la  disentería  y  la  diarrea,  son  idénticas. 

Podemos,  pues,  añrmar  que,  ya  empiece  por  simples  deposiciones 
•matinales,  que  de  cuando  en  cuando  son  mucosas,  luego  se  hacen 
sanguinolentas  y  después  moco-purulentas,  llegando  á  terminar  por 
verdadera  auto-infección  intestinal,  las  lesiones  siempre  radican  en 
los  intestinos,  sea  cual  fuere  el  principio  del  mal,  sucediendo  que  i 
veces  se  propaga  á  todo  el  tubo  intestinal,  dando  origen  á  una  forma 
mixta,  que  llamaremos  enterocolitia. 

«La  disentería  nace  por  infección».  Dutroleau  pensaba,  con  razón, 
que  el  ser  grandemente  endémico  de  los  países  cálidos  no  era  de- 
bido ni  á  las  condiciones  climatéricas,  ni  á  la  deficiente  higiene  in- 
dividual, sino  á  condiciones  hidro- telúricas  especiales  é  inherentes 
á  determinadas  localidades.  Esta  teoría,  que  es  cierta  aplicada  al 
paludismo,  fiebre  amarilla  y  hasta  el  cólera,  resulta  que  no  puede 
hacerse  extensiva  á  la  disentería,  por  cuanto  los  miasmas  indicados 
por  el  citado  autor  no  toman  participación  en  esta  dolencia ;  sin  em- 
bargo, son  muchas  las  localidades  de  las  zonas  tropicales  en  las  que 
la  disentería  ha  disminuido  en  frecuencia  y  gravedad,  debido  al  mo- 
derno é  higiénico  régimen  de  urbanización. 

Muchas  son  las  causas  invocadas  para  determinar  la  presencia  de 
esta  enfermedad  ;  así  unos  dicen  que  es  debida  á  la  sangre  corrom- 
pida (Pruyle),  Dergenetts  la  atribuye  á  la  malignidad  de  las  carnes; 
Vivien  la  considera  dependiente  de  las  malas  condiciones  de  sala- 
bridad  de  las  aguas;  cierto  es  que  todas  estas  causas  pueden  contri- 
buir, pero  la  enfermedad  es  engendrada  por  un  micro-organismo, 
que  estando  en  contacto  con  el  intestino,  es  exaltada  su  virulencia 
por  una  causa  cualquiera. 
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Contagio.  —  De  muchas  maneras  puede  efectuarse  el  contagio,  ya 
por  ei  uso  de  irrigadores,  cuyas  cánulas  hayan  sido  empleadas  por 
un  disentérico,  y  no  reúna  todas  las  condiciones  de  asepticidad.  El 
suelo,  sirviendo  de  medio  de  cultivo  al  microbio  de  la  disenteria,  se 
encarga  de  conservarlo,  hasta  que  por  condiciones  especiales,  son 
esparcidos  por  el  aire  y  arrastrados  por  el  agua  á  regiones  distantes, 
en  donde  si  el  medio  les  es  favorable,  se  desarrollan  y  producen  la 
enfermedad.  Los  médicos  de  marina  tienen  ocasión  de  poder  conven*, 
cerse  de  ésto,  al  observar  que  las  aguas  de  las  Antillas,  y  aún  más 
las  de  Filipinas,  están  cargadas  de  estos  micro-organismos,  por  cuyo 
motivo  se  hace  indispensable  en  los  ejércitos  y  en  las  ciudades  de 
estos  pafses,  el  uso  del  filtro  Chamberland,  que  es  el  que  reúne  ma- 
yores ventajas. 

De  los  análisis  hechos  por  varios  bacteriólogos,  se  ha  venido  en. 
conocimiento,  que  en  las  materias  fecales  de  los  disentéricos  se  en- 
cuentra un  bacíerium-coU^  que  abunda  en  la  naturaleza  y  sobre  todo 
en  aquellos  sitios  donde  hay  aglomeración  de  personas.  El  bacilo 
piocidnico  muy  abundante  también,  y  que  se  le  encuentra  general- 
mente en  el  agua.  El  vibrión  séptico^  compañero  del  tétanos,  se  en- 
cuentra  en  el  suelo.  G.  Roux  le  encontró  en  las  cañerías  que  condu- 
cen el  agua  en  Lyon.  E\8trepiococcu8  piogenus  que  normalmente  vive 
en  el  intestino,  su  presencia  es  probable  en  el  suelo  y  en  el  agua. 
Roux  le  encontró  en  el  aire.  El  estafllococus  piogenus^  que  es  el  más 
abundante  porque  vive  en  todos  los  elementos  y  se  encuentra  en  to- 
das las  cavidades  de  nuestro  cuerpo,  en  donde  permanece  silencioso 
por  mucho  tiempo,  hasta  que  una  causa  cualquiera  le  hace  entrar  en 
actividad  y  despertar  sus  propiedades  patógenas. 

En  conclusión,  puede  decirse  con  Bertrand,  que  la  infección  disen- 
térica es  polibacteriana,  no  especiñca,  los  microbios  que  la  producen 
viven  en  el  aire,  en  el  suelo  y  en  el  agua,  pudiendo  abordar  nuestro 
organismo,  ya  por  las  vías  respiratorias,  ya  por  las  digestivas. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PEBIÓDICOS 


Paraplegia  por  auto-sugestión.  —En  la  Revista  de  Medicina  Do9imétrkQ,éi 
cuenta  de  este  caHO  ei  Dr.  D.  José  Roquero  : 

Bnjeto  de  treinta  y  cnatro  ó  treinta  y  cinco  afíós,  de  antecedentes  toilii- 
res  nenropáticos,  hijo  de  madre  histérica  y  hermano  de  una  histérícs  c(s^ 
Yulsiva  y  delirante  que  murió  en  plena  locura,  después  de  ▼arios  afioe  d«  su- 
frir muy  continuados  ataques  conTuluivos.  Dotado  de  un  carácter  vioJentoj 
movible  en  sumo  grado,  con  ligeros  y  repetidos  ataques  de  histerismo  T&p^*- 
roso,  disimulados  en  cuanto  era  posible  por  el  mismo  enfermo,  cómico  coc- 
sumado  y  hábil  como  buen  histérico,  había  tenido  una  accidentada  jnreit- 
tud,  llena  de  apuros  financieros  jr  de  aventuras  amorosas,  que  oonmoriem 
profundamente  sus  nativas  disposiciones  á  la  neurosis,  y  creó  el  síndrome  de 
su  histerismo.  Tenia  una  profesión  liberal  que  le  ponía  en  contacto  de  mil 
choques  sociales,  predominando  los  amorosos,  á  los  que  se  vela  siempre  in- 
clinado por  erotismo  notable  y  por  su  imaginación,  la  más  sobresaliente  de 
sus  facultades  psíquicas.  Llega  una  ocasión  de  su  vida  social  en  que  el  te- 
rror á  sufrir  las  consecuencias  de  una  traviesa  aventura,  desempefia  el  pt- 
pel  de  director  de  escena  en  su  organismo.  Surge  en  su  mente,  acossdide 
temores,  la  salvadora  idea  de  una  enfermedad  que  le  imposibilite  su  s&lidá 
de  casa,  y  la  idea  de  una  parálisis  voltigea  en  su  mente  con  diabólica  teos- 
cidad.  La  parálisis  se  produce  perfecta  y  completa  de  las  extremidades  infe- 
riores. Movimientos  y  sensibilidad  son  anulados,  quedando  el  pers^idn 
por  la  automática  Providencia  que  de  cerca  castiga  las  malas  obras,  conrer 
tido  en  victima  digna  de  la  piedad  cristiana.  Ni  despierto  ni  en  sueño  nsto- 
ral  puede  la  observación  más  vigorosa  y  despiadada  descubrir  simnUciós 
posible.  La  puntura  de  un  pliegue  de  la  piel,  atravesado  por  su  base  con  ds« 
fuerte  agujeta,  no  despierta  el  más  minimo  vestigio  de  sensibilidad,  oi  pne- 
de  á  esta  accción  responder  ningún  reflejo.  Pasa  un  mes  y  otro  mes,  y  Uer 
trícnina,  el  masaje,  la  electricidad,  no  dan  el  más  minimo  asomo  de  desper- 
tar la  vida  nerviosa  en  ambos  miembros  abdominales. 

No  alcanza  la  parálisis  ninguna  viscera  abdominal  ni  pelviana,  sólo  hsr 
ligera  paresia  intestinal.  Pasan  seis  meses  y  empieza  á  marcarse  laatrofii 
muscular  en  ambos  miembros,  que  permanecen  fríos,  y  dan  motivos  i p^' 
sar  en  su  definitiva  perdición.  Durante  este  tiempo  se  celebran  alganaseofi- 
snltas  entre  varios  Profesores  y  se  habla  mucho  de  sífilis,  de  reuma  j  de 
herpetismo,  y  al  tenor  de  tales  juicios  se  proponen  tratamientos  apropiado;: 
contra  tales,  supuestas  y  no  probadas,  enfermedades  generales.  Sepropore 
por  uno  de  los  Profesores  la  sugestión  hipnótica,  por  suponer  la  paráliíw 
auto-sugestiva,  y  responde  á  su  demanda  una  general  sonrisa  de  increduli- 
dad en  el  éxito.  Sin  embargo,  se  acepta  como  desesperada  determioaci'io,  fie 
hace  la  prueba  y  el  sujeto  resulta  hipnotizable  en  grado  presooambdlico  es 
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la  primera  Besión,  y  sonámbulo  á  la  cuarta,  eugestionable  en  el  snefio  y  des- 
pués de  él  y  para  todo  tiempo  y  para  todo  acto,  menos  para  la  vuelta  del 
movimiento  y  sensibilidad  á  los  miembros  abdominales.  El  enfermo  regu)*- 
rizaba  todas  sus  funciones  por  sugestión,  dormía  todas  las  horas  que  se  le 
imponían  y  era  un  autómata  para  todo  menos  cuando  se  trataba  de  inclinar- 
lo al  efecto  terapéutico  que  se  deseaba.  Sin  embargo  de  llevar  muy  pocas 
cesiones  de  sueño  provocado,  abrigó  el  Dr.  Roquero  la  esperanza  de  poder 
vencer  su  contra- su  gestión.  Insistió  en  la  sugestión  de  la  vuelta  á  la  vida 
normal  de  los  miembros  paralíticos,  y  en  efecto,  el  fenómeno  de  la  vuelta 
del  calor,  de  la  sensibilidad  y  del  movimiento,  se  dio  con  tal  intensidad  y 
tan  repentinamente,  que  una  noche,  á  los  pocos  momentos  de  despertar,  ]& 
piel  de  ambos  miembros  abdominales  estaba  rojo-escarlata,  y  era  tal  el  pi- 
cor y  ardor  que  en  ellos  deoia  sufrir  el  enfermo,  que  tenía  el  semblante  dea¿ 
compuesto,  que  causó  terror  oirle  decir  que  prefería  la  parálisis  y  la  muerte 
á  aquella  tormentosa  situación.  En  presencia  de  este  hecho,  comprendió  el 
Dr.  Boquero  la  imposibilidad  de  vencer  fácilmente  aquella  sugestión  del 
enfermo,  y  como  el  fenómeno  era  para  él  nuevo  y  era  también  novel  en  el 
arte  de  hipnotizar,  dado  de  su  aptitud  para  aquel  caso  y  se  declaró  en  reti- 
rada, teniendo  necesidad  de  acceder  á  las  súplicas  del  enfermo  y  volverlo  á 
dormir  para  sugerirle  otra  vez  la  reaparición  de  su  paraplegia.  Al  despertar ^ 
nuevamente,  todo  estaba  en  completa  calma.  Comprendiendo  que,  por  el  ca- 
rácter y  el  valor  de  las  circunstancias  qne  le  cercaban,  era  imposible  conti- 
nuar en  esta  marcha  curativa  á  que  se  oponia  la  realidad,  desistióse  de  con- 
tinuar el  tratamiento  y  se  aconsejó  al  enfermo  el  cambio  de  localidad,  sin 
otra  cosa  que  hacer,  suponiendo  que  en  aquel  cerebro  desaparecían  enton- 
ces los  motivos  poderosos  que  sostenían  aquella  tenaz  contra-sugestión  pa- 
togénica. En  efecto,  el  enfermo  partió  llevado  en  brazos  á  la  estación  del 
ferrocarril,  y  cuando  muchos  kilómetros  le  separaban  del  teatro  de  sus  te- 
rrores, empezó  lentamente  á  mejorar,  y  un  dia  repentinamente,  con  motivo 
de  una  de  esas  comedias  caseras  que  tan  dados  son  á  representar  ciertos  his- 
téricos, se  encontró  milagrosamente  curado  de  su  paraplegia,  como  aún  lo 
está  después  de  varios  afíos. 


Oclusión  intestinal.  Laparotomía.  Curación. —  El  Dr.  D.  Enrique  Fortún 
fíere  esta  observación  en  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía^  de  la  Habana : 

Sujeto  de  cuarenta  y  cinco  años  de  edad,  con  todos  los  síntomas  de  una 
oclusión  intestinal.  Las  distintas  medicaciones  que  es  usual  emplear  al  prin- 
cipio de  la  misma  habían  fracasado,  razón  por  la  que  se  le  aconsejó  ingre- 
sara en  el  hospital  para  sufrir  una  operación.  Cuando  le  vio  el  Dr.  Fortún, 
tenía  el  abdomen  muy  distendido,  siendo  el  timpanismo  muy  marcado  en  el 
mesogastrio  y  en  el  epigastrio.  Por  la  percusión  se  notaba  macicez  en  la  pe- 
riferia (colon  ascendente  y  descendente).  Temperatura  normal,  pulso  en 
buen  estado.  Vómitos  (no  fecaloideos)  constantes.  El  examen  de  los  con- 
ductos inguinales  demostraba  falta  de  viscera  en  ellos,  pero  se  comprobó 
que  el  derecho  estaba  muy  dilatado.  El  resultado  del  examen  hizo  más  pro- 
bable el  diagnóstico  causal  formulado  anteriormente.  En  efecto,  la  dilata- 
ción del  conducto  inguinal  derecho  confirmaba  el  dicho  del  enfermo  de  pa- 
decer de  hernia,  y  la  macicez  del  colon  demostraba  que  el  obstáculo  radicaba 
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ea  el  intestino  delgado,  qne  es  la  yiscera  que  más  á  menndo  forma  el  ooGto- 
nido  de  las  hernias.  En  su  consecuencia,  decidió  el  Dr.  Fortún  interrenir 
inmediatamente. 

Operación.  —  Hecha  la  anestesia  local  con  cocaína  (7  centigramos  en  íl- 
yección  snbcntánea),  practicó  el  Dr.  Fortún,  á  nn  través  de  dedo  por  eoci* 
mm  7  paralelamente  al  ligamento  de  Poupart,  nna  incisión  de  6  centímetro 
de  extensión.  Al  abrir  el  peritoneo  se  eyacnó  nn  poco  de  liqnido  •eroT', 
prueba  de  qne  se  iniciaba  la  peritonitis.  Asas  de  intestino  delgado  tendltn 
áhemiarse  por  la  herida,  obstruyéndola.  Introduciendo  el  Índice  de  la  mso 
derecha,  se  exploró  la  fosa  ilíaca  ;  el  ciego  estaba  aplanado,  notándose  tl^r- 
anómalo  profundamente.  Una  nneva  exploración  hizo  rer  un  orificio  qii? 
ooDstrefiía  una  porción  de  intestino.  Se  agrandó  entonces  la  herida  y  se  cor- 
taron la  artería  epigástrica  y  nna  vena  subcutánea,  inundan doee  el  csnip^ 
operatorio  de  sangre,  lo  que  perturbó  por  algunos  momentos  la  marchi  ct 
Ja  operación.  Tratóse  de  traer  á  la  herida  la  porción  estrangulada,  y  para  éh 
fie  yió  obligado  el  Dr.  Fortún  á  tirar  de  las  asas  intestinales  que  á  ella  abo- 
caban. Había  extraído  del  vientre  una  porción  bastante  extensa,  cuando  ex- 
perimentó una  sensación  análoga  á  la  que  se  produce  cuando  tiramos  deniii 
cnerda  en  la  que  existe  un  nudo  corredizo  y  éste  se  suelta.  Al  mismo  tiem 
po  el  enfermo  acusó  una  sensación  de  bienestar,  y  en  seguida  se  deslizo  por 
la  mano  del  Dr.  Fortún  una  porción  de  intestino  delgado  de  unos  10  centí- 
metros de  largo,  de  un  color  viscoso  obscuro ;  no  era  posible  dudar:  e/¿^ 
festino  habia  sido  librado  de  la  estrangulación  que  sufría.  Se  hicieron  teDUti- 
▼as  para  ver  si  se  podía  remover  el  saco,  pero  no  se  pudo  lograrlo.  Se  cem* 
entonces  la  herida  en  dos  planos  :  seda  para  el  peritoneo  y  crin  parala piti. 
músculos  y  apon  carosis. 

A  las  cuatro  horas  se  habían  logrado,  mediante  enemas  purgantes,  abor 
dantes  deposiciones.  Al  siguiente  día  por  la  mañana,  temperatura,  37,2: 
polso,  80.  Se  ordenó  un  purgante  de  calomel.  La  noche  la  pasó  el  eofenco 
intranquilo  ;  por  la  mañana,  temperatura,  S7 ;  pulso,  72.  Timpanismo  miif 
grande.  Varios  enemas  purgantes  y  fricciones  de  trementina  disminofen  é 
meteorismo,  sintiéndose  después  bastante  bien.  Por  la  noche  se  arisa  ai 
Dr.  Fortún  que  el  enfermo  tenia  síntomas  de  peritonitis.  Vio  al  paciente  al 
otro  día  por  la  mañana ;  temperatura  normal ;  pulso,  72.  Gran  meteoríami?. 
El  vientre  enormemente  distendido  (casi  tanto  como  antes  de  la  operadóo) 
es  lo  que  habia  hecho  creer  en  aquella  complicación  ;  pero  evidentemeotf 
no  se  trataba  de  otra  cosa  que  de  una  simple  paresia  del  intestino.  Se  orde- 
nó en  seguida  nn  enema  purgante,  expulsándose  algunas  materias  y  grao 
cantidad  de  gases,  disminuyendo  notablemente  el  timpanismo.  Naeropa^ 
gante  de  calomel.  Al  quinto  día  de  la  operación,  temperatura,  39*;  polso, 
más  de  100 ;  tos  ;  diarrea.  No  había  dolor,  y  la  herida  se  encontraba  en  per- 
fecto estado.  Auscultado,  se  notan  estertores  subcrepitantes  en  ambas  ba- 
ses de  los  pulmones.  A  la  percusión,  macicez  absoluta.  Vibraciones anmen- 
tadas.  Poción  de  cafeína.  En  los  días  sucesivos  disminuye  la  fiebre  y  la  dia- 
rrea. Al  octavo  se  quitaron  los  puntos.  Cicatrización  por  primera  intendóo. 
Tres  días  después  fenómenos  de  supuración.  La  herida  cerrada,  pero  se  en- 
coentra  levantada,  disecada,  lo  mismo  que  la  piel,  en  nna  extenflién  ooos^ 
derable.  Se  la  incinde  y  se  evacúa  bastante  pus.  La  exploración  bacedsi- 
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cnbrír  una  inflamación  difosa  del  tejido  celnlar  Bnbcntáneo  en  tal  ezteneido, 
<iue  se  prolongaba  hasta  las  falsas  costillas  por  arriba  y  la  región  lumbttr 
por  detrás.  Los  síntomas  de  paresia  se  hablan  disipado  completamente  j  el 
intestino  funcionaba  bien.  Temperatura,  87*^,9.  Se  practicó  una  contra-abef^ 
tara  en  la  región  lumbar.  La  supuración  disminuyó  en  los  días  sucesiiioev 
pero  cuatro  ó  seis  después  aquejaba  el  enfermu  dolor  en  la  región  glátea,  y 
Jiunque  apenas  habla  signos  de  supuración,  decidió  el  Dr.  Fortún  hacer  nna 
incisión,  por  la  cual  se  evacuó  cierta  cantidad  de  pus.  La  cicatrización  se 
realizó  rápidamente  por  segunda  intención  en  las  tres  incisiones,  saliendo 
«1  enfermo  del  Hospital  completamente  curado. 

V  Juuo  Ulboia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PABÍ8 

Seaiones  del  W  y  21  de  Septiembre  de  1897. 

Funciones  de  las  circunvoluciones.  — -  El  Dr.  Fbrrand  :  Hay  una  ley  que 
puede  obserrarse  en  las  diversas  especies  :  los  órganos  difieren  á  medida  que 
la  especie  se  perfecciona,  según  la  ley  de  la  evolución  de  la  división  del  tra- 
bajo fisiológico  de  Milne-EAlwards.  |Este  dato  puede  aplicarse  al  estudio  de 
las  local izacion es.  Gall,  el  primero,  atribuyó  á  la  parte  anterior  del  cerebro 
«1  sentido  del  lenguaje,  y  á  la  posterior  el  de  la  mecánica.  Después,  con 
Flourens  y  Cuvier,  la  mayor  parte  de  los  fisiólogos  negaron  la  idea  de  las 
local  izacion  es  cerebrales.  Sabemos  hoy,  que  al  lado  de  los  centros  motores 
•excitables,  hay  territorios  bastante  extensos  inexcitables.  La  excitación  de 
los  centros  motores,  produce  los  movimientos  de  territorios  periféricoB  de- 
terminados, y  su  destrucción  ocasiona  la  parálisis  de  estos  territorios.  Loa 
movimientos  periféricos  pueden  ser  producidos  también  por  la  excitación 
de  las  circunvoluciones,  de  los  cordones  medulares,  de  los  músculos  mis- 
mos. Pero  los  movimientos  producidos  por  la  excitación  de  los  centros 
motores,  son  asociados  como  si  hubiera  una  elaboración  entre  los  centros 
corticales  y  los  nervios  motores.  Hay,  por  lo  tanto,  un  trabajo  especial  y 
muy  complejo.  El  perro,  privado  de  estos  centros  motores,  carece  de  los 
movimientos  asociados  complejos,  pero  no  de  los  simples.  Un  perro  al  que 
Munck  extirpó  los  centros  corticales  visuales,  vela,  pero  no  comprendía ; 
no  huía,  por  ejemplo,  ante  el  látigo,  vela  los  alimentos,  pero  no  se  atrevía  á 
comer.  El  estudio  de  la  visión,  demuestra  que  para  que  el  acto  sea  completo 
«n  todos  sus  detalles,  se  necesita  la  asociación  de  las  funciones  de  los  gan- 
glios centrales,  y  la  de  las  circunvoluciones  occipitales.  Muchos  movimien- 
tos son  de  índole  puramente  refleja,  por  eso  el  animal  puede  recuperarlos 
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Cáciimente,  después  de  destruidos  los  centros.  Las  fuDciones  de  lis  dicon- 
Tolaciones^no  son  tan  sencillas  como  podría  suponerse.  Puede,  púa,  admi- 
tirse con  lo  fisiólogos,  que  los  centros  corticales  motores,  son  el  sitio  de  lu 
representaciones  motoras  ó  sensitÍTO-motoras,  y  los  sensitiyos  el  de  Itg 
imágenes  sensitiyas.  En  las  circunvoluciones  se  elaboran  por  completo  k« 
actos  motores  y  senei tiros. 

.  Seis  casos  de  pústula  maligna  en  obreros  que  trabajaban  piales  é  crines.— El 
Dr.  Le  Hoy  des  Barres,  b^  observado  dos  casos  de  fístula  maligna  en  obre^ 
IOS  que  trabajaban  crines  procedentes  de  la  Costa  del  Norte  ó  de  Bnenoi- 
Aires.  Ha  observado  también  cuatro  casos  más  en  obreros  que  trabajabas 
pieles  procedentes  de  Turquía  y  de  Kazan.  Estos  enfermos  curaron  por  !i 
deetnicción  con  el  termo-cauterio,  las  inyecciones  iodadas  al  décimo  r  t 
uso  interno  del  agua  oxigenada  ó  iodada.  En  un  enfermo  con  generalizaci : 
excesiva  del  edema  en  la  parte  superior  del  tronco,  fue  preciso  hacer  mm 
inyección  de  tintura  de  iodo  pura  en  el  párpado,  sitio  de  la  pústula.  El  nc- 
mero  total  de  pústulas  malignas  en  esta  clase  de  obreros,  observado  per  é 
Dr.  Le  Roy  des  Barres  en  algunos  afios,  se  eleva  á  setenta  y  dos. 

Peligros  de  las  operaciones  en  el  bocio  exoffálmico.  —  El  Dr.  A.  Posen: 
Doyen,  fundándose  en  dos  observaciones  personales,  proscribe  toda  iot^- 
vención  sobre  el  simpático  cervical  como  meaos  eficaz  y  más  peligrosa  qct 
la  tiroidectomia.  Pean,  dice  que  aun  en  los  casos  graves,  es  de  ejecociij 
fácil  la  tiroidectomia,  y  que  se  obtienen  con  ella  curaciones  durable,  &íb 
peligro  de  mixoedema,  y  que  la  exotiropexia  y  la  sección  del  simpático  cer- 
vical, no  cuentan  con  el  número  suficiente  de  curaciones,  para  oponerse  col 
ventaja  á  la  tiroidectomia.  No  voy  á  ocuparme  de  nuevo  de  lo  inofensi?'^  df 
la  simpaticotomia,  ni  de  la  simpaticotecmia.  No  se  cita  caso  alguno  de 
muerte  ni  de  accidente  grave,  consecutivo  á  estas  operaciones.  No  cree*, 
como  D03  en  y  Pean,  que  la  tiroidectomia  sea  inofensiva.  Además  de  la  he- 
morragia primitiva  ó  secundaria,  de  la  entrada  del  aire  en  las  venas,  de  !s 
sofocación  ó  del  síncope  respiratorio  ó  cardiaco,  hay  otros  peligros  iadepec- 
dientes  de  la  habilidad  del  cirujano.  Me  refiero  á  las  muertes  casi  repeati- 
nas  que  sobrevienen  á  las  pocas  horas  ó  varios  días  después  de  la  operaci^o. 
y  que  según  toda  probabilidad,  dependen  de  dos  cansas  :  1.*  Una  intoxica- 
ción aguda  por  los  productos  de  la  glándula  alterada,  que  penetran  de  pronto 
á  grandes  dosis  en  el  torrente  circulatorio.  2.*  Trastornos  graves  en  la  iner- 
vación cardiaca  y  vaso-motora,  por  irritación  del  gran  simpático  patoló^if^ 
susceptible  ya  y  muy  activo.  Esta  influencia  del  gran  simpático  es  más  evi- 
dente en  los  casos  de  muerte,  después  de  la  exotiropexia.  Los  nerrios  de  U 
glándula,  estirados  en  las  maniobras  de  lujación  do  los  lóbulos,  producen  nsa 
hipersecreción,  que  se  traduce  por  exudación  abundante  de  serosidad  j  qce 
origina  á  los  pocos  días  un  derrame  i ntra- vascular  cuyos  efectos  repreaenUQ 
lo  que  llamo  la  fiebre  tiroidea.  Los  trastornos  cardíacos  consecutivos  ¿  1*^ 
maniobras  sobre  la  glándula  tiroides,  los  conocen  todos  los  cirujanos.  Son 
muy  temibles  en  los  que  padecen  la  enfermedad  de  Basedow.  Loe  partidft- 
ríos  de  la  tiroidectomia,  dicen  que  el  mejor  medio  de  que  sea  inofeneiVa,  e> 
hacerla  total>  porque  así  se  suprime  la  causa  de  la  intoxicación  mortal,  qti<? 
subsiste  en  las  extirpaciones  parciales.  Pero  la  tiroidectomia  total  no  h^^ 
para  curar  la  enfermedad  de  Basedow.  Bérard,  ha  coleccionado  laa  estadía* 
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ticas  de  Freiberg,  Büschanan,  Heydenreich,  Mikülicz,  PüttmaaD,  Ridigier 
y  Allen-Starr.  Todas  concuerdan,  para  demostrar  que  la  iiroidectomia  ó  las 
enucleaciones  en  los  basedowianos,  producen  un  45  á  50  por  100  de  cnracio- 
nes  defínitiyas,  y  nn  15  á  80  por  100  de  mortalidad  inmediata,  cifra  que 
Allen-Btarr  eleya  á  83  por  100.  He  operado  á  un  basedowiano  en  la  Salpe- 
treria.  Murió  á  las  pocas  horas  de  la  operación,  y  Brissaud  atribuyó  la  muer- 
te á  un  enyenenamiento  bulbar  sobre-agudo,  de  origea  tiroideo.  Obserya- 
clones  posteriores,  han  demostrado  los  peligros  de  esta  toxemia  tiroidea  en 
las  operaciones  sobre  el  bocio  exoftélmico.  En  el  bocio  exo/tálmico  verdadero, 
primitivo,  con  su  triada  completa  desde  el  principio,  creo  con  Pean,  que  deben 
emplearse  primero  los  medios  médicos  siempre  que  sea  posible,  es  decir, 
siempre  que  los  peligros  inminentes  de  sofocación  no  impongan  un  acto  qui- 
rúrgico de  urgencia,  y  hasta  en  caso  de  asfixia,  antes  de  tocar  el  cuerpo  ti- 
roides, me  parece  que  debe  ensayarse  dejar  libre  la  tráquea  por  la  incisión 
simple  extensa  de  las  partes  blandas  por  delante  del  tumor. 

Copio  las  conclusiones  siguientes  del  trabajo  de  Bérard :  <!cGn  todos  los 
casos  de  enfermedad  de  Basedow  verdadera,  ensayar  primero  las  medicacio- 
nes internas  ;  continuar  su  empleo,  aunque  la  mejoría  sea  lenta,  en  todas 
las  personas  que  puedan  soportar  los  sacrificios  que  impone  este  tratamien- 
to. En  los  enfermos  de  la  clase  pobre,  obligados  á  contar  los  dias,  en  los  que 
se  presenta  al  poco  tiempo  la  caquexia  ó  recidiyan  después  de  una  mejoría 
momentánea  con  el  tratamiento  médico,  aconsejar  la  operación  en  cuanto  los 
trastornos  funcionales  se  hagan  molestos,  antes  de  que  se  altere  en  demasía 
el  estado  general,  pero  preyiniendo  al  enfermo  y  á  la  familia  los  riesgos  que 
se  corren.  8i  el  tnmor  no  es  muy  voluminoso,  extirparle  por  la  enucleación 
masiyaó  por  la  tiroidectomia  parcial.  Si  es  más  grueso  y  yascular,  preferir 
la  exotiropexia,  á  pesar  de  las  pocas  probabilidades  de  éxito.  Siempre  queda 
tiempo  para  recurrir  á  la  extirpación  secundaria  del  bocio,  cuando  la  trom- 
bosis parcial  de  sus  yasos,  por  exposición  al  aire,  disminuya  las  dificultades 
operatorias  y  las  probabilidades  de  intoxicación  i>. 

Hoy,  yo  añadiría :  para  estos  últimos  casos  de  tumor  carnoso  yoluminoso, 
para  los  casos  de  enfermedad  de  Basedow,  sin  bocio  ó  con  bocio  de  poco  vo- 
lumen con  trastornos  yaso-motores  acentuadísimos,  por  último,  para  los 
casos  en  que  el  enfermo,  advertido  de  ios  peligros  que-  corre  con  la  inter- 
vención tiroidea,  renuncia  á  ella,  discutir  la  simpatectomía.  Muchos  ciruja- 
nos, Kocher  y  Rydigier  en  primera  linea,  han  aconsejado  eficazmente  la  li- 
gadura de  las  arterias  tiroideas,  como  método  terapéutico  inofensivo  y  eficaz 
en  el  bocio  exoftálmico  ;  no  tengo  experiencia  para  juzgar  el  valor  de  este 
tratamiento. 

Heridas  penelrantes  del  abdomen.  —  £1  Dr.  Chauvel  leyó  un  informe  sobre 
una  observación  del  Dr.  Callier,  referente  á  un  caso  de  herida  penetrante 
del  abdomen  por  bala  de  poco  calibre.  Se  trata  de  un  individuo  con  herida 
penetrante  del  vientre  por  un  tiro  de  revólver.  Aunque  no  se  intervino  hasta 
qaese  presentaron  los  accidentes  de  peritonitis,  curó  el  enfermo.  El  doctor 
Chauvel  narró  después  otro  caso  parecido.  Un  individuo  recibió  á  las  cinco  á& 
la  mañana,  entre  la  segunda  y  décima  costilla  izquierda,  una  herida  penetran- 
te por  bala  de  revólver.  A  las  dos  de  la  tarde  se  encontraba  en  un  estado 
bastante  satisfactorio,  con  dolor  local  algo  fuerte,  pero  al  día  siguiente  se 
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presentaron  los  accidentes  de  la  peritonitis  agada.  Se  practícó  lalaparoio- 
rola,  pero  fne  imposible  descubrir  herida  intestinal  algana.  El  eofermo  mu- 
rió á  las  pocas  horas.  Al  hacer  la  autopsia,  se  encontró  una  herida  frente  á 
la  curra  del  colon  descendente.  Chauvel  deduce  de  eiitas  dos  obserracioMt, 
que  en  los  casos  de  heridas  penetrantes  del  abdomen,  con  lesión  piob&ble 
del  intestino,  se  impone  la  laparotomía,  que  se  practicará  sin  perder  tion- 
po.  Si  no  haj  herida  intestinal,  basta  con  un  lavatorio  perítoneal.  Si  kij 
herida  se  la  sutura.  Los  resultados  son  mucho  más  satisüactoríos  que  eutndo 
la  interrención  es  tardía. 

Los  parásitos  Intestinales  en  China.  —  El  Dr.  LaTeran  leyó  un  inf<»me  e-> 
bre  dos  trabajos  del  Dr.  Matignon.  En  el  segundo  de  estos  trabajos  cstndi» 
los  parásitos  intestinales.  Los  oxiuros,  observados  en  Pekin,  son  frecaettti' 
fiimos  (en  el  95  por  100  de  los  niños).  Los  parásitos  son  también  frecueote; 
en  los  adultos.  De  80  personas  que  tomaron  santonina,  28  expulsaron  uá- 
rides.  Estos  parásitos  proceden  del  agua  que  se  bebe,  y  de  las  legumbre» 
que  suelen  comerse  crudas,  y  que  proceden  muchas  veces  de  campos  qnelíx 
chinos  abonan  con  excrementos.  En  los  europeos  que  residen  en  PekÍQ,»}Q 
rarísimos  los  ascárides.  Débese  sin  duda  á  que  beben  agua  pura  ó  filtnd& 
y  á  que  cuecen  las  legumbres  que  consumen.  El  Dr.  Matignon  ha  obserr»- 
do  dos  casos  de  sofocación  en  niños,  debidos  á  la  presenciado  ascárides qce 
ascendieron  á  la  faringe.  La  tenia  se  observa  en  el  20  por  100  de  loe  fQrt>- 
peos  que  viven  en  Pekin ;  es  rarísima  en  los  chinos.  De  25  de  éstos,  den- 
dos  al  azar,  y  que  tomaron  la  peletierina,  ninguno  expulsó  tenia.  La  teaii 
de  los  europeos  que  comen  carne  de  vaca,  suele  ser  inerme. 

Un  caso  anormal  de  octopia  ronai,  —  £1  Dr.  Lancereaux  leyó  la  obserr»- 
ción  siguiente,  remitida  por  el  Dr.  Foumier  de  Angulema.  M^jer  de  cíb- 
cuenta  años,  que  había  tenido  accidentes  múltiples  de  cólicos  hepátícci. 
Después  de  un  período  bastante  largo  de  calma,  tuvo  en  18dá  una  criéis, 
durante  la  cual  observó  el  Dr.  Fournier  un  tumor  en  la  región  lateral  den- 
cha  del  abdomen,  y  diagnosticó  ectopia  renal.  La  enferma  se  trasladó  i 
Burdeos,  y  los  accidentes  desaparecieron  antes  de  terminar  el  viaje.  La  n- 
<lucción  se  mantuvo.  El  año  último  nueva  crisis  á  causa  de  fatigas  exceEi* 
vas  ;  curó  también  con  el  mismo  viaje  en  ferrocarril.  La  reducción  pereisu 
desde  entonces.  —  F.  Toledo. 


XII  CONGRESO  INTERNAQIONAL  DE  MEDICINA 

Celebrado  en  Moscou  los  dios  19  a¿  26  (¿e  Agosto  de  1897. 

(Continuaciún). 
Sección  de  Clragía. 

La  reducción  brusca  de  las  gibosidades  pitticas.— El  Dr.  JoKViaBco(deBii- 
carest)  :  La  idea  de  la  reducción  de  las  gibosidades  pótticas  es  muy  antigua, 
puesto  que  se  encuentra  en  los  escritos  de  Hipócrates  ;  peto  es  lo  deitoqQe 
dicha  idea  no  ha  pasado  á  la  práctica  hasta  estos  últimos  afioe.  En  efecto, 
durante  mucho  tiempo  ha  sido  de  tal  modo  combatida,  que  poeoe  cinjuoi 
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han  tenido  la  audacia  de  atreTerse  á  lo  que  la  major  parte  consideraban 
como  nn  noli  me  tangere,  la  gibosidad  póttica.  También  yernos  sostener  á  JLa- 
nnelongne  en  1888,  qne  es  necesario  abstenerse  de  toda  tentativa  derednc- 
ción  brusca  de  la  gibosidad,  y  contentarse  con  impedir  el  aumento  y  obtener 
en  consolidación.  Durante  mucho  tiempo  las  raras  tentativas  de  reducción 
se  hacían  por  el  método  lento  y  gradual.  Los  nombres  que  van  unidos  á  este 
primer  periodo  del  tratamiento  quirúrgico  son  tan  conocidos,  que  es  inútil 
insistir  sobre  ellos.  Hace  poco  tiempo  que  la  reducción  btnsca  ha  sido  inten- 
tada con  éxito,  y,  actualmente,  ha  sido  ya  objeto  de  numerosos  trabajos. 

El  honor  de  la  prioridad  pertenece  sin  duda  alguna  al  Dr.  Chipault,  de 
París.  En  efecto,  desde  1898,  Chipault  buscaba  el  doble  objeto  siguiente  : 
1.",  sustituir  la  reducción  lenta  por  la  reducción  en  un  tiempo  bajo  la  acción 
del  cloroformo  ;  y  2.^,  asegurar  la  inmovilidad  de  la  columna  vertebral  re- 
ducida en  buena  posición,  no  sólo  fijando  al  enfermo  en  un  gran  aparato  or- 
topédico apropiado,  sino  comensando,  antes  de  este  acto,  por  fijar  operato- 
riamente las  apófisis  espinosas  de  la  región  lesionada  por  medio  de  hilos 
de  plata.  Las  tentativas  y  los  resultados  de  Chipault,  han  sido  publicados 
en  1895,  y  en  muchos  trabajos  ulteriores,  el  autor  ha  sostenido  su  modo  de 
obrar  que  consiste  en  :  1.*,  reducción  de  la  gibosidad  por  extensión  y  contra- 
extensión bajo  el  cloroformo  y  en  una  sola  sesión  ;  2.°,  ligadura  de  las  apó- 
fisis espinosas  correspondiente  á  la  gibosidad  ;  y  8.**,  inmovilización  riguro- 
sa del  operado  en  un  aparato  especial. 

Calot,  de  Berck-sur-Mer,  hizo  una  importante  comunicación  á  la  Acade- 
mia de  Medicina  de  París,  el  día  22  de  Diciembre  de  1896,  acerca  de  loe  me- 
dios de  conegir  loa  giboeidades  pótticas.  Su  procedimiento,  bien  conocido, 
consiste  en  :  1.^,  reducción  bajo  el  cloroformo  y  en  una  sola  sesión  por  la 
extensión  y  contra-extensión  manual,  y  poruña  brusca  y  fuerte  presión  ma- 
nual en  la  gibosidad  ;  2.**,  resección  de  las  apófisis  espinosas  de  las  véríebras 
correspondientes  á  la  región  lesionada ;  y  8.%  inmovilización  del  enfermo 
en  un  aparato  enyesado  que  corresponde  al  tronco  y  la  cabeza.  En  85  casos, 
30  veces  Calot  ha  aplicado  este  método ;  sólo  5  veces  no  ha  practicado  la 
resección  de  las  apófisis  espinosas,  y  en  2  casos,  en  que  un  callo  óseo  y  re- 
sistente se  oponía  á  la  reducción,  practicó  la  resección  cuneiforme  de  la 
columna  vertebral  (cuerpos  vertebrales),  y  obtuvo  una  reducción  permanen- 
te. Seis  operados  fueron  presentados  á  la  Academia  perfectamente  curados. 
En  una  nota  ulterior,  Calot  parece  decidido  á  abandonar  toda  operación 
cruenta  preliminar,  contentándose  con  la  extensión  forzada  manual  comple- 
tando la  corrección  por  la  presión.  Este  último  procedimiento,  ha  sido  em- 
pleado por  bastantes  cirujanos. 

Yo  mismo  he  reducido  18  gibosidades  pótticas  por  el  procedimiento  de 
Calot,  pero  haciéndole  sufrír  modificaciones  lo  bastante  importantes  para 
merecer  una  descripción  detallada.  1.^  Yo  nunca  he  practicado  una  operación 
cruenta  preliminar,  ni  antes  que  Calot  la  abandonara.  En  efecto,  mi  prime- 
ra intervención  data  del  18  de  Marzo  de  1897,  y  el  enfermo  fue  presentado 
al  día  siguiente  en  su  aparato  á  la  Sociedad  de  Ciencias  Médicas  de  Bucarest, 
ó  sea  dos  meses  antes  de  la  nota  de  Calot.  Yo  creo  que  la  resecciójn  de  las 
apófisis  espinosaR,  es  inútil  y  basta  peligrosa  :  inútil,  porque  complica  la 
intervención  sin  ningún  beneficio  visible,  y  peligrosa,  porque  disminuye  las 
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probabilidades  de  la  consolidación  nlteríor  de  la  colnmna  al  nireldcUn- 
bosidad  reducida.  En  efecto ;  estando  destmidoa  los  cuerpos  yertebrales,-- 
debe  obtener  la  consolidación  á  expensas  délas  apófisis  espinosas, de U¿lt- 
tninas  vertebrales  y  de  las  apófisis  articulares,  cnjo  hecho  acaba  de  mt  :^ 
mostrado  por  las  investigaciones  de  Regnanlt. 

2.^  La  tracción  manual  ejecutada  por  seis  ayudantes  vigorosos  pancVt:- 
ner  la  extensión  forzada  de  la  colnmna,  yo  la  he  reemplazado  por  la  traer/, 
mecánica  sirviéndome  de  poleas.  Después  de  mis  tres  primeras  interrer- 
nes,  comprendí  los  inconvenientes  de  la  tracción  manual  y  la  reempl^f^' 
mi  cuarto  caso  (el  18  de  Mayo  de  1897),  por  la  tracción  por  medio  áe  ^  -> 
La  tracción  manual  presenta,  en  efecto,  indudables  inconveniente»:  &  . 
ficil  de  apreciar,  se  hace  por  sacudidas,  y  de  este  modo  la  fuerza  emplet.i- 
discontinua,  y  unas  veces  mayor  y  otras  menor  de  la  que  se  necesita.  F.*^ 
fuerza  irregular,  desconocida,  ciega,  no  regulable,  de  acción  designAl.  i:": 
fíciente  ó  excesiva,  sólo  por  casualidad  proporcionada,  como  lo  hace  refio; 
muy  bien  Jeannel,  de  Tolosa,  es  preferible  sustituirla  por  la  tracción  m^r.e- 
nica  regulada  según  los  casos,  igual  mientras  dura  la  intervención  y  que  >'  ^ 
puede  hacer  obrar,  no  sólo  durante  la  reducción,  sino  que  también  toi- 
tiempo  necesario  para  la  aplicación  del  aparato  enyesado  y  hasta  laci<!r:  - 
ta  consolidación  de  este  último.  La  tracción  mecánica  tiene  además  U er:> 
me  ventaja  de  simplificar  la  operación,  reduciendo  el  número  de  aynd&L^rf 
necesarios  ;  en  fin,  y  sobre  todo,  evita  las  tracciones  en  sacudidas,? per k 
mismo,  por  su  continuidad,  reduce  mucho  la  fuerza  necesaria  pan  li  exT'^- 
sión  forzada  suficiente  á  una  perfecta  reducción.  Asi,  mientras  qneCi ' 
dice  haber  empleado  tracciones  que  han  llegado  hasta  120  y  180  kiJo^n'í'' 
medidos  al  dinamómetro  con  la  tracción  manual,  yo  nunca  he  pasado  •>.' 
kilogramos  en  la  tracción  con  las  poleas,  y  la  fuerza  media  qne  evovlt: : 
pasa  de  45  á  50  kilogramos.  Este  punto,  pues,  no  conviene  descuidir.  ■ 
puesto  que  se  reconocerá  fácilmente  que  una  tracción  muy  foert«,  psí-'- 
presentar  más  inconvenientes  que  una  débil.  Siendo  ésta  Fuficieote,  cr^f-^^ 
á  su  continuidad  y  á  su  regularidad,  puede  quedar  reducida  al  mínimniL'iS 
la  haga  absolutamente  inocente. 

La  tracción  mecánica  por  medio  de  las  poleas  sólo  ha  sido  empleidt : " 
Jeannel,  de  Tolosa,  en  un  caso  publicado  en  los  Archives protinciaUidf ''' 
rnrgie,  el  día  10  de  Junio  de  1897.  Por  lo  tanto,  este  autor  y  yo,  hcmoser. 
picado  este  método  al  mismo  tiempo  :  Jeannel  el  23  de  Abril  ypnbJics/i  ' 
10  de  Junio,  y  yo  el  10  de  Mayo  y  publicado  el  27  de  Mayo  (SfMvh  l-"^"' 
Mayo  1897).  Por  lo  demás,  mientras  que  Jeannel  practica  la  reseixión  ]'rr 
liminar  de  las  apófisis  espinosas,  y  tira  desde  la  pelvis  y  las  extremid»^^ 
superiores,  yo,  como  se  verá  en  el  manual. operatorio,  tiro  desde  IspCi^if: 
desde  la  cabeza. 

8.*  En  fin,  la  última  modificación  de  la  práctica  de  Calot,  es  el  ap»^'^" 
enyesado.  En  efecto,  en  mis  últimas  intervenciones  he  reempiazido  1»  í^' 
capa  de  nata  por  un  simple  chaleco  de  franela  como  en  el  aparato  de  í«J^ 
Esto  es  una  gran  ventaja,  puesto  que  la  nata  llega  á  comprimirse  rpermiíp 
al  enfermo  hacer  ciertos  movimientos  en  su  aparató,  de  donde  1«  «w»^  • 
ja  reproducción  de  la  gibosidad. 

Manual  O2)eratorio,  —  fíe  aquí,  en  resumen,  mi  modo  de  proceder:  Ao 
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todo  hago  construir  nna  mesa  especial  de  45  centimetroB  de  alta,  1*20  me- 
tro de  larga  y  80  ceotimetros  de  ancha,  articulada,  en  la  cual  se  en- 
cuentran dos  pequeños  soportes,  uno  de  los  cuales  está  fijo  á  una  extremi- 
dad de  la  mesa,  y  el  otro  es  móvil  y  puede  fijarse  á  distancias  variables  se- 
^Q  la  longitud  del  cuerpo  del  operado.  El  soporte  fijo  sirve  para  sostener 
el  tórax  ;  en  el  soporte  móvil  descansa  la  pelvis  del  operado.  El  aparato  de 
t^racción  se  compone  :  1.%  de  una  doble  venda  occipital  y  mentoniana,  co- 
piada de  la  del  aparato  de  Sayre,  pero  hecha  de  una  tira  de  tela  muy  fuerte 
y  resistente ;  2.®,  entre  las  dos  asas  de  la  venda  occipito-mentoniana,  está 
colocado  un  triángulo  por  medio  del  cual  se  une  una  de  las  poleas  de  un  po- 
lipasto, cuya  otra  polea  se  fga  á  un  gancho  colocado  en  el  muro,  enfrente  y 
á  la  altura  de  la  cabeza  del  paciente  ;  8.*,  en  la  pelvis,  por  encima  de  las  es- 
pinas iliacas  an tero-superiores,  se  aplica  un  cinturón  ancho  y  bien  doblado 
de  nata,  anudado  ó  cosido  sobre  el  sacro  por  detrás,  y  por  encima  del  pubis 
por  delante.  Entre  las  dos  asas,  la  posterior  ó  sacra  y  la  anterior  ó  pubiana, 
86  coloca  también  un  triángulo  por  medio  del  cual  se  une  una  de  las  poleas  de 
un  polipasto,  cuya  otra  polea  se  fija  en  un  gancho  colocado  en  el  muro,  en- 
frente y  á  la  altura  de  la  pelvis  del  paciente  ;  entre  la  polea  y  el  gandío  de 
estelado,  se  interpone  un.  dinamómetro  que  demuestra  á  cada  instante  la 
fuerza  empleada.  Los  ayudantes  necesarios  son  en  número  de  tres  :  uno  para' 
la  tracción,  otro  para  el  cloroformo  y  el  tercero  para  sostener  la  columna 
lumbar;  además,  los  ayudantes  necesarios  para  preparar  las  vendas  en- 
yesadas. 

Los  tiempos  de  la  operación  son  :  Primer  tiempo.  Tracción,  Esta  casi  nun- 
ca es  mayor  de  45  á  50  kilogramos.  Raras  veces,  y  esto  sólo  en  los  casos  de 
grandes  y  antiguas  gibosidades,  he  llegado  hasta  80  kilogramos.  Esta  trac- 
ción determina  rápidamente  «ina  disminución  notable  de  la  gibosidad,  sin 
hacerla  desaparecer  del  todo.  —  Segando  tiempo :  Presión  sobre  la  gibosidad. 
Fijada  la  tracción  en  45  ó  50  kilogramos,  el  ayudante  empleado  en  esta  trac- 
ción, levanta  y  separa  los  miembros  inferiores  para  impedir  el  deslizamiento 
del  cinturón  pelviano ;  un  segnndo  ayudante  sostiene  la  columna  lumbar 
mientras  el  operador  ejerce  con  todas  sus  fuerzas  una  presión  sobre  la  gibo- 
sidad, la  cual  cede  rápidamente  después  de  dejar  oir  un  ruido  característico 
de  crujido  ;  en  cuanto  se  oye  éste  se  borra  la  gibosidad.  —  Tercer  tiempo  : 
Aplicación  del  aparato  enyesado.  Este  comprende  todo  el  tronco,  desde  la  ex- 
tremidad cefálica  á  la  extremidad  pelviana  inclusives. 

En  mis  primeros  casos,  cubría  el  tronco  y  la  cabeza  de  una  gran  capa  de 
nata  hidrófíla,  y  por  encima  aplicaba  el  aparato  enyesado,  pero  últimamen- 
te sólo  coloco  una  capa  de  nata  en  el  epigastrio  y  aplico  por  encima  un  cha- 
leco de  franela ;  directamente  sobre  éste,  aplico  ahora  el  aparato  enyesado. 
Otra  ligera  capa  de  nata  rodea  la  frente,  el  occipucio,  el  mentón  y  el  cuello; 
la  porción  cefálica  del  aparato,  deja  libre  el  vértice  de  la  cabeza,  es  mejor 
soportado  y  permite  los  cuidados  del  cuero  cabelludo.  De  este  modo  he  po- 
dido reducir  todas  las  gibosidades  que  se  han'presentado  en  mi  clínica.  La 
edad  de  los  operados,  ha  variado  entre  dos  años  y  medio  y  veintidós  años  ; 
la  edad  de  la  giba  entre  seis  meses  y  ocho  años.  El  volumen  de  las  gibas  ha 
variado  muchísimo,  desde  las  más  pequeñas  á  las  enormes  que  á  primera 
vista  parecían  inoperables. 
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Los  ctccidentea  han  sido :  no  maerto  por  el  cloroformo,  lo  cuál  hs  ¿do  ob- 
eerrado  últimamente  por  firun,  en  un  caso  comunicado  á  la  Sociedsd  deQ- 
mgia  de  París  (21  Jnlio  1897);  un  muerto  al  cabo  de  cuarenta  y  ocho  Kom, 
sin  poder  darnos  la  explicación,  puesto  que  no  fue  posible  hacer  Is  aotopsk 
7  otro  muerto  al  cabo  de  ocho  días  por  la  bronco-pneumonia,  accideole  i> 
dicado  también  por  Givel,  de  Brest.  Como  accidente  menos  grafe  j  pi^«]^ 
ro,  he  observado  en  nn  caso  la  paraplegia  post-operatoría  que  ha  deeapin- 
cido  poco  á  poco  despnés.  Ahora  ya  no  empleo  la  anestesia  más  qoedcno* 
te  los  primeros  tiempos  de  la  reducción,  puesto  que  la  suspendo  mieDtni 
dura  la  aplicación  del  enyesado.  Estoy  decidido,  como  lo  ha  propüe«t< 
Ch.  Wilems  (28  Julio  1897),  á  no  emplear ^la  anestesia  en  vista  del&gnT^ 
dad  que  ésta  presenta  por  la  inmovilización  del  tórax  en  el  aparato  en.Te» 
do,  y  además,  porque  la  tracción  ya  dificulta  bastante  la  respiración. 

Indicaciones,  "Eb  indudable  que  las  gibosidades  recientes  y  no  anqnil"» 
das,  son  las  qne  presentan  más  esperanzas  de  curación  por  este  trstamieEtc 
No  cabe  duda  qne  las  gibosidades  antiguas  y  hasta  anqnilosadts,  cedeot 
una  fuerte  tracción  y  á  una  fuerte  presión.  Pero  ¿qué  ocurre  despnéí?  He 
aqui  lo  que  yo  no  me  atrevería  á  decir.  En  nn  enfermo  de  veintidós  a¿'«, 
con  una  giba  qne  databa  de  ocho  y  estaba  bien  anquilosada,  se  hizo  perfrc> 
.tamente  la  reducción  y  un  accidente  intercurrente,  una  laringitis  coq  «i¿- 
ma  de  la  glotis  que  exigió  la  traqueotomia,  y  al  levantar  el  aposito  eDjea- 
do  á  los  veinticinco  dias  de  su  aplicación,  me  confirmó  en  la  eficacia  de!  ut- 
todo  de  reducción  brusca,  hasta  en  este  caso  considerado  inoperable  (Cl;- 
pault).  En  efecto,  después  de  veinticinco  dias  de  aparato,  la  enorme  gib«¿e 
antes,  se  mantuvo  reducida  en  parte  y  todavía  se  mantiene  ahora  en  el  nii«- 
mo  estado  á  los  tres  meses  de  la  intervención  ;  el  enfermo,  que  sólo  p)^ 
andar  encorvado  con  los  puños  en  las  rodillas*  ahora  camina  derecho  y  idi? 
fácilmente.  En  suma,  creo  que  es  difícil  fijar  reglas  absolutas  encoutai 
las  indicaciones  operatorias.  Lo  que  se  puede  decir,  es  que  cnanto  más  n^ 
ciente  sea  la  giba,  tanto  más  perfecto  será  el  éxito.  Sólo  resisten  á  la  re>ini> 
ción  brusca,  las  gibas  muy  voluminosas  y  anquilosadas  de  fecha  SDtii'Oi. 
Las  parálisis  no  son  contraindicaciones;  al  contrario,  tuve  un  caso eo^GeiS 
paraplegia  pre- operatoria  bastante  grave,  desapareció  despnés  de  lamto^ 
vención. 

Resultados  terapéuticos.  —  De  tres  enfermos,  en  quienes  levanté  el  primer 
aparato  al  cabo  de  tres  meses,  los  tres  tenían  su  giba  muy  reducida.  & 
uno  la  reducción  fue  definitiva ;  en  los  otros  dos  aún  había  una  tendencí 
marcada  á  reproducirse  en  parte.  En  vista  de  este  resultado  en  tan  jfoc^' 
tiempo,  estoy  seguro  que  levantando  el  segundo  aparato  á  los  cuatro  me^- 
el  resultado  seria  perfecto.  Sólo  en  un  caso,  al  levantar  el  primer  aparato- 
he  observado  una  ligera  escara  en  la  giba,  lo  cual  es  un  accidente  po^i^^ 
pero  nada  grave,  sobre  todo  si  el  aparato  enyesado  está  bien  confeccionwí'- 

Basándome  pues  en  mis  trece  casos,  expondré  las  conclusiooes  eigoiw* 
tes  :  1."  La  reducción  brusca  en  una  sola  sesión,  délas  gribosidades  pótticai. 
es  una  excelente  operación.  2.*  Es  indispensable  en  todos  los  casoi,  »^^ 
á  la  extensión  y  contra-extensión,  la  presión  sobre  la  gibosidad.  8.*  U  trac- 
ción manual,  tiene  graves  inconye  ni  entes  y  debe  ceder  el  paso  á  latrita'>D 
mecánica  por  las  poleas,  la  cual  he  sido  yo  el  primero  en  emple»'»  *•  ^ 
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triaccióii  debe  ejecutarse  desde  la  cabeza  y  desde  la  pelris,  y  no  desde  las 
extremidades  superiores  y  desde  la  pelvis,  como  lo  hace  el  Dr.  Jeannel  de 
Tolosa.  5/  La  tracción  mecánica,  no  debe  ser  superior, á  45  ó  50  kilog^- 
moR.  Excepcionalmente^  en  el  caso  de  una  gibosidad  antigua  ó  anquilosada'^ 
con  rapidez,  se  puede  llegar  hasta  80  kilogramos.  Por  su  continuidad  y  por 
su  igualdad,  la  extensión  mecánica  por  las  poleas  no  exige  grandes  traccio- 
nes. 6.^  El  cloroformo  tiene  peligros.  Es  necerario  no  emplearlo  más  que 
durante  la  reducción  y  abandonarle  tan  pronto  ésta  ha  terminado,  con  obje- 
to  de  aplicar  el  aparato  enyesado  sin  anestesia.  También  se  puede  hacer  caso 
omiso  de  él,  sobre  todo  en  las  gibosidades  recientes  no  anquilosadas.  7.^  Los 
accidentes  post-operatorios,  excepto  los  debidos  á  la  anestesia,  son  de  poca 
importancia  á  no  ser  la  bronco-pneumonia.  8.*  Esta  operación  puede  practi- 
carse en  todas  las  gibosidades,  pero  da  un  resultado  terapéutico  más  segu- 
ro en  las  gibosidades  recientes  y  en  los  jóvenes.  Y  9.^  Toda  operación  ementa 
preliminar,  es  inútil  y  hasta  peligrosa.  Inútil,  porque  complica  mucho  la  in- 
tervención sin  ningún  beneficio  visible  ;  peligrosa,  porque  algunas  de  estas 
operaciones,  como  la  resección  de  las  apófisis  espinosas,  pueden  impedir  una 
consolidación  ósea  sólida  de  la  columna,  consolidación  que  se  efectúa  á  ex- 
pensas de  estas  mismas  apófisis  espinosas,  de  las  láminas  vertebrales  y  de 
las  apófisis  articulares  (Regnault). 

Cirugía  del  estómago  y  del  Intestino.  —  El  Dr.  Doten  :  La  cirugía  del  estó- 
mago debe  aplicarse  de  un  modo  particular  al  tratamiento  de  las  afeccio- 
nes no  cancerosas  de  este  órgano.  Además  de  los  casos  de  estenosis  cicatri- 
cial  completa  ó  incompleta,  en  los  que  la  gastro-enterostomia  es  aceptada 
por  todos,  esta  operación  es  el  único  tratamiento  curativo  de  las  úlceras  del 
estómago,  distante  del  piloro  ó  de  la  dispepsia  grave.  La  operación  corrige 
el  estasis  gástrico  sostenido  por  la  contractura  espasmódica  del  piloro,  de 
la  que  dependen  todos  los  síntomas  penosos  que  notan  los  enfermos. 

El  Dr.  CzERNT  :  En  el  cáncer  del  esófago,  no  he  obtenido  la  curación  ra- 
dical  por  la  resección,  pero  me  ha  producido  resultados  excelentes  la  gas- 
trostomia.  En  el  piloro,  he  conseguido  con  la  pilorectomía  el  10  por  100  de 
curaciones  radicales.  Pero  es  de  la  mayor  importancia  hacer  un  diagnóstico 
precoz.  Cuando  es  imposible  la  pilorectomía,  la  gastro-enterostomia  es  una 
excelente  operación  paliativa,  que  equivale  muchas  veces  á  la  curación.  He 
obtenido  por  la  resección  del  recto  canceroso,  un  20  á  25  por  100  de  cu- 
raciones. La  colotomía  sólo  está  indicada  cuando  es  imposible  la  extir- 
pación. 

El  Dr.  Yan  Iterson  cree  que  es  conveniente,  en  las  estrecheces  del  apara- 
to digestivo,  operar  sin  anestesiar  al  enfermo.  De  este  modo  se  evita  el  co- 
lapso tan  temible  en  los  primeros  días  consecutivos  á  la  operación  y  los  vó- 
mitos postroperatoríos  tan  peligrosos.  Funda  su  creencia,  en  la  estadística 
siguiente :  16  gastrostomías  con  12  curaciones  y  4  muertes  (á  los*  7,  8,  9  y 
10  días) ;  20  gastro-enterostomías  con  19  curaciones  y  1  muerte  (después  de 
34  días) ;  2  resecciones  del  piloro  con  1  curación  después  de  16  meses  y 
1  muerte  (á  los  29  días)  ;  1  yeyunostomía,  muerte  por  vólvulo  (después  de 
14  días) ;  2  resecciones  intestinales,  2  curaciones  ;  10  anos  artificiales  con 
9  curaciones  y  1  muerte  (después  de  10  días).  Desde  1890,  no  anestesia  á  los 
enfermos  en  todas  las  operaciones  intra-abdominales  regulares. 
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Mótodos  de  gastro-enterostomfa  en  lis  astreclieMS  piléricas.  —  El  Dr.  Si- 
MATZRY  :  El  sólo  hecho  de  que  nna  operación  tan  reciente  haja  experímes- 
tado  tantas  modificaciones,  pmeba  qne  sn  técnica  actnal  deja  algo  qne  de^ 
eear.  Pero  sn  idea  es  mny  sednctora,  y  las  relaciones  anatómicas  correspon- 
den al  parecer,  por  completo,  con  las  exigencias  previas.  Mas  las  obserra- 
ciones  clínicas  hechas  á  la  cabecera  del  enfermo,  prueban  que  la  penetra- 
ción del  contenido  del  duodeno  en  la  caridad  estomacal,  á  cansa  de  Ja  anas- 
tomosis  entero- gástrica,  provoca  vómitos  biliares  rebeldes,  qne  conducen 
fatalmente  á  la  muerte  en  un  tiempo  más  ó  menos  próximo  á  la  operación. 
Este  olvido  de  la  función  fisiológica  del  hígado  y  del  páncreas,  constiinye 
un  defecto  grave  del  método  operatorio.  La  proposición  de  Braun,  formación 
de  una  anastomosis  complementaría  entre  las  asas  intestinales  por  debajo 
-del  sitio  de  la  gastro  enterostomla,  no  es  nna  gran  mejora.  Creo  que  la  ope- 
ración de  la  gastro- enterostomla,  tal  como  hoy  se  ejecuta  en  general,  no  tie- 
ne razón  de  ser.  Esta  operación  debe  practicarse  de  la  manera  siguiente : 
El  yeyuno  se  reseca  en  sentido  transversal ;  se  forma  de  su  extremidad  in- 
ferior (eferente),  un  conducto  anastomósico  (conducto  gastro- y eyuno)i  que 
se  reúne  por  medio  de  suturas  con  el  estómago  y  la  extremidad  snperícr 
(aferente),  se  reúne  con  la  inferior  (eferente)  (entero-anastomosis),  áuns 
distancia  de  12  á  16  centímetros  de  la  anastomosis  estomacal.  De  este  modo, 
se  evita  en  lo  posible  la  penetración  de  la  bilis  en  el  estómago. 

Datos  para  la  técnica  de  la  gastroscopia.  —  El  Dr.  RewidzofT  propuso  Is 
modificación  siguiente  de  la  gastroscopia,  con  objeto  de  sustituir  la  intn> 
ducción  directa  de  la  sonda  metálica  rígida,  manipulación  molesta  y  peli- 
grosa algunas  veces.  Be  introduce  primero  una  sonda  gástrica  inglesa,  de 
construcción  casi  análoga  al  tubo  exterior  metálico  del  gastroscopio  de  Ro- 
senheim.  La  sonda  se  introduce  sin  dificultad,  estando  sentado  el  enfermo. 
Después,  teniendo  éste  inclinada  hacia  atrás  la  cabeza,  se  introducen  otroi 
dos  tubos  (dispuestos  concéntricamente)  del  gastroscopio  de  Rosenheim,  lo 
qne  es  casi  siempre  fácil. 

Condiciones  de  solidez  de  las  paredes  abdominales  después  de  ia  oaraciéo  ra- 
dical de  la  hernia,  según  una  estadística  de  dieciséis  afios  que  comprendo  6S0 
casos.  —  El  Dr.  Lucas  Champion viere  :  Hace  dieciséis  afios,  en  1881  prin- 
cipié á  practicar  la  curación  radical  de  la  hernia  no  estrangulada.  Mi  esta- 
dística es  la  siguiente  :  • 

•    C50  beroias  de  todas  variedades. 

556      -^      inguinales 507  hombres.. .   .  49  mujeres. 

46      —      crarales 13      —       33       — 

2?      —      umbilicales,  todas  en  mujeres. 

12  eventraciones 2  hon^bres i  O  mujeres. 

'  Me  ha  sido  imposible  yer  de  nuevo  á  todos  los  operados.  Puede  deeireo, 
no  obstante,  qne  se  eucuentran  sin  buscarlos  á  los  que  tienen  recidirv^, 
vuelven  quejándose,  mientras  que  los  curados  no  suelen  dar  noticias  sdjsh. 
En  mi  estadística,  sólo  figuran  13  casos  de  recidivas  qne  no  representan  el 
total  de  ellas,  pero  si  la  mayor  parte.  He  observado  lo  perfecto  de  los  resol- 
tados, en  individuos  á  quienes  he  visto  por  espacio  de  varios  afios,  y  estoen 
obreros,  en  soldados,  etc.  Individuos  exentos  del  servicio  militar  por  m 
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hernia,  Lan  ingresado  después  de  operados  en  el  ejército.  Uno  de  ellos,  te- 
nia hernia  inguinal  doble.  Las  recidivas  resnltan:  1.°,  de  ciertas  disposicio- 
nes del  individuo  ;  2.*^,  de  imprudencia  del  operado  ;  8.**,  de  algunos  defec- 
tos del  método  operatorio.  Hay  hernias  muy  voluminosas  en  personas  obe- 
sas, que  deberían  descartarse  (hernias  umbilicales  y  eventraciones),  porque 
están  llamadas  á  la  recidiva  y  son  distintas  por  completo  de  las  otras.  En 
las  hernias  inguinales,  las  que  son  muy  voluminosas  y  sobre  todo  las  que 
contienen  el  intestino  grueso,  tienen  grandes  probabilidades  de  recidivar. 
Hay  personas  que  someten  su  pared  abdominal  á  pruebas  rudas. 

Para  que  el  método  dé  la  resistencia  suficiente,  debe  llenar  las  condicio- 
nes siguientes  :  1.'  Supresión  de  todo  epiploón  accesible,  extirpando  todo 
cuanto  pueda  alcanzar  el  dedo  introducido  en  el  vientre.  2.*  Supresión  do 
todo  infundibnlum  neroso.  Es  preciso  disecar  y  extirpar,  no  sólo  el  saco, 
6Íno  toda  parte  que  al  deprimirse  pueda  ser  origen  de  hernia.  Esta  observa^ 
ción,  basta  para  excluir  de  las  operaciones  que  merecen  el  nombre  de  cura 
radical,  todas  las  que  no  interesan  el  conducto  inguinal.  La  reconstitución  de 
la  pared,  ha  de  hacerse  para  toda  hernia,  por  superposiciones  de  planos  más 
que  por  yuxtaposiciones.  Si  la  bafrera  que  ha  de  sostener  el  esfuerzo  es  sólo 
cicatrícial,  hay  probabilidades  de  que  ceda.  He  procurado  aplicar  esta  su- 
perposición de  los  planos  en  todas  las  variedades  de  hernia.  Pero  en  la  in- 
guinal puede  llegar  á  la  perfección. 

Tratamiento  post-operatorio» — Una  vez  hecha  la  operación,  debe  ser  sólida 
la  pared  y  no  impedir  el  empleo  del  vendaje,  que  conviene  usar  aunque  la  ci- 
catriz sea  sólida.  Si  se  abandona  el  individuo,  puede  suceder  que  su  pared  no 
tenga  fuerza  alguna,  y  sobre  todo  que  engruese  en  proporción  lamentable.  Es 
preciso  no  condenar  al  operado  á  que  haga  una  vida  sedentaria.  Es  necesa- 
rio que  haga  ejercicio  progresivo,  que  principiará  dos  meses  después  de  la 
operación  vigilando  sus  progresos.  El  uso  de  la  bicicleta  es  ntiHsimo,  si  so 
evitan  los  esfuerzos  violentos  lo  menos  por  espacio  de  seis  meses.  El  régi- 
men es  el  punto  capital  y  «1  uso  frecuente  de  los  purgantes,  importantísi- 
mo, porque  impide  las  distensiones  intestinales.  La  acumulación  de  la  gra- 
sa en  masa,  hace  recidivar  las  hernias  y  la  infiltración  grasosa  de  la  pared, 
hace  al  poco  tiempo  irremediable  el  mal.  Este  engrasamiento  principia  fá- 
cilmente durante  el  período  de  reposo  á  que  se  condena  al  enfermo  después 
de  la  operación.  Está  indicado  alimentar  á  los  enfermos  con  moderación  du- 
rante las  tres  semanas  que  deben  permanecer  en  el  lecho,  período  que  con- 
sidero como  el  mínimum  necesario. 

Mortalidad. — De  los  650  operados,  perdí  5 ;  de  ellos  1  por  congestión  pul- 
monar y  1  por  estrangulación  interna  no  señalada.  Los  restantes  murieron : 
1  por  hemorragia  (el  operado  padecía  estrechez  mitral),  1  de  repente,  sien- 
do imposible  precisar  la  causa  de  la  muerte,  porque  no  se  hizo  la  autopsia, 
y  1  por  paresia  intestinal.  Estos  casos,  hacen  dificilísimo  apreciar  el  peli- 
gro que  corre  una  persona  joven  y  sana,  en  la  que  debe  practicarse  do  ordi- 
nario la  cura  radical.  Este  peligro  no  está  con  seguridad  representado  por  ol 
0'70  por  100  de  eata  mortandad  general.  Quizá,  descartando  los  primeros 
accidentes  observados,  pueda  concederse  una  probabilidad  de  0^20  por  100 
próximamente,  ó  sea  el  1  por  500.  Puede  haber  series  afortunadas.  Yo  he 
tenido  una  de  265  casos  felices. 
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Conyiene  adyertir,  por  último,  que  el  progreso  del  método  se  deja  sentír 
eoDBtaotemeDte.  Las  probabilidadeB  de  complicaciÓQ  disminujen  porel  cod- 
janto  de  precancioneB  y  la  regalarídad  de  la  reparación  es  más  perfecta.  £n 
loB  200  casos  últimos,  sólo  he  observado  hasta  ahora  dos  recidivas.  Esta  pro- 
porción aumentará  indudablemente  con  el  tiempo,  pero  el  annjento  no  seri 
grande. 

Nuof  o  mótodo  de  tratamiento  del  aace  en  la  cura  radical  de  las  hernias  fniai- 
nales. — Los  Dres.  Doplat  t  Gazin  :  El  procedimiento  que  empleamos  para 
la  curación  de  las  hernias  inguinales,  en  las  condiciones  que  precisaremos, 
comprende  dos  puntos  principales :  el  primero  consiste  en  la  conserración 
del  saco,  qué  contribuye  á  que  resulte  una  cicatriz  sólida,  formando  una  es- 
pecie de  tapón  orgánico  interpuesto  entre  el  peritoneo  y  la  aponeurosis  trani- 
yersal.  El  segundo  se  refiere  á  la  supresión  de  los  hilos  perdidos,  que  cree- 
mos una  ventaja  apreciable,  á  condición  de  quesea  posible  hacerlo  sin  com- 
prometer la  solidez  de  la  cura  radical.  Después  de  resecar  el  saco  de  modo 
que  se  le  aisle  de  todas  las  capas  conjuntivas  que  le  revisten  al  exterior, 
aplicamos  en  su  base  una  pinza,  al  rape  del  orificio  inguinal,  pinza  que  con- 
fiamos á  un  ayudante,  que  puede  así  tirar  hacia  afuera  del  saco,  y  ligamos 
éste,  apretando  el  nudo  lo  más  arriba  posible  sobre  el  pedículo  tenso.  De  este 
modO)  gracias  á  la  tracción,  se  destruye  en  parte  el  infundí bulum  perito- 
neal,  y  después  se  liga  en  uno  ó  más  puntos  el  resto  del  saco,  con  lo  que  se 
impide  que  se  afloje  la  primer  ligadura  y  se  forma  á  la  vez  con  aquel  un 
tapón  compacto,  que  en  el  momento  que  cesa  la  tracción,  asciende  algo 
por  encima  del  orificio  inguinal  interno.  Bi  después  de  disecar  el  saco  se  ht 
tenido  la  precaución  de  limpiarlo  bien  por  medio  de  un  tapón  seco  para  des- 
prender las  partículas  grasosas  que  pudieran  estar  adheridas,  la  primer  li- 
gadura no  se  afloja,  sobre  todo  si  el  hilo  es  delgado.  Cuando  el  saco  es  cor- 
to, hay  necesidad  muchas  veces  de  hacer  una  sola  ligadura,  pero  conviene 
entonces,  para  impedir  que  se  afloje  el  nudo,  hendir  el  resto  del  saco  en  sen- 
tido longitudinal  y  ligar  una  ó  dos  veces  las  dos  porciones  que  resultan. 
Para  más  precaución,  se  puede,  antes  de  hacer  la  ligadura,  pasar  una  de  lis 
porciones  en  la  otra,  atravesada  previamente  por  una  aguja  roma,  y  repetir 
esta  maniobra.  Con  el  saco  transformado  asi  en  un  pelotón  oblongo,  se  in- 
terpone entre  la  aponeurosis  transversal  y  el  peritoneo  una  masa  conjuntiva 
que  desempeña  ante  todo  el  oficio  de  sostén  provisional,  y  que  al  fusionarse 
con  los  tejidos  inmediatos,  concluye  por  cerrar  completamente  el  orificio 
hemiario,  transformándolo  en  un  tejido  fibroso  compacto  y  resistente. 

El  segundo  punto  que  hemos  experimentado,  y  que  consiste  en  la  supre- 
sión del  empleo  de  los  hilos  perdidos  cuando  es  posible  hacerlo  sin  comprometer 
la  solidez  de  la  cura  radical,  no  puede  aplicarse  á  todos  los  casos,  como  el 
método  del  saco  que  hemos  descrito.  En  efecto,  cuando  la  pared  abdominal 
es  floja,  cuando  el  trayecto  inguinal  se  ha  transformado  en  un  anillo  ancho 
que  permite  introducir  con  facilidad  dos  ó  tres  dedos,  es  de  necesidad  ab- 
soluta reconstituir  la  pared  posterior  del  conducto  por  medio  del  procedi- 
miento de  Bassini,  y  es  imposible,  por  lo  tanto,  pasarse  sin  emplear  los  hi- 
los perdidos.  Si  se  trata,  por  el  contrario,  de  una  hernia  congéoita,  por 
ejemplo,  con  una  pared  abdominal  resistente  y  un  conducto  en  el  que  sólo 
es  posible  introducir  la  punta  del  dedo  Índice,  es  inútil  recurrir  á  suturas 
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de  hilos  perdidos  cuando  después  de  ligar  varias  veces  el  saco  forma  asi  un 
tapón  sólido  qne  se  interpone  entre  el  peritoneo  y  la  aponeurosis  transver- 
sal. Basta,  en  efecto,  en  estos  casos,  para  obtener  una  cicatriz  parietal  sufi- 
cientemente sólida,  pasar  dos  ó  tres  hilillos  de  plata  á  bastante  profundi- 
dad, de  modo  que  rodeen  los  pilares  y  los  aproximen  uno  á  otro.  No  queda 
sino  completar  la  reunión  por  cuatro  ó  cinco  hilos  que  rodeen  todas  las  par- 
tes blandas  y  las  conduzcan  por  delante  del  anillo  inguinal.  Cuanto  á  la  he- 
mostasia,  se  obtiene  sin  dificultad  por  la  simple  torsión  de  las  arteriolas,  sin 
que  sea  útil  hacer  la  menor  ligadura. 

Sea  la  que  quiera  la  rareza  dé  los  accidentes  inmediatos  ó  tardíos  que  re- 
sulten del  empleo  de  los  hilos  perdidos  en  las  hernias,  es  conveniente  pa- 
sarse sin  ellos  sin  comprometer  la  solidez  de  la  cura  radical.  Muchos  ciru- 
janos han  renunciado  á  la  seda  para  servirse  exclusivamente  del  catgut, 
por  las  infecciones  tardías  que  pueden  ocasionar  los  cordonetes  de  seda, 
pero  el  catgut  suele  absorberse  con  tal  rapidez,  que  hay  motivos  para  supo- 
ner que  no  realiza  una  coaptación  de  los  tejidos  tan  suficiente  como  los  hi- 
los metálicos  qne  se  dejan  aplicados  una  docena  de  días.  Independiente- 
mente de  los  casos  en  que  asociamos  al  método  de  Bassini  nuestro  procedi- 
miento de  tratamiento  del  saco,  hemos  practicado  38  veces,  desde  Mayo  de 
1896,  la  cura  radical  de  la  hernia  inguinal  sin  hilos  perdidos,  según  la  téc- 
nica expuesta.  Todas  estas  operaciones  han  sido  seguidas  de  curación  per- 
fecta, sin  el  menor  accidente.  En  todos  los  operados  que  hemos  vuelto  á  ver 
comfirobamos  la  solidez  perfecta  de  la  cicatriz.  Si  se  admite  con  Lucas 
Championniére  que  las  recidivas,  cuando  se  producen,  sobrevienen  en  los 
seis  meses  después  de  la  operación,  podemos  considerar  22  de  nuestros  ope- 
rados como  curados  definitivamente. 

Incisión  lombo-Ilfaca  en  el  tratamiento  de  las  apendicitis  supuradas.— El  doc- 
tor Grinda,  de  Niza,  expuso  las  indicaciones  y  las  ventajas  en  el  tratamiento 
de  las  apendicitis  supuradas  de  una  incisión  qué  sigue  el  borde  externo  de 
la  masa  sacro-lumbar  y  se  encorva  en  su  parte  inferior,  para  prolongarse  en 
sentido  paralelo  y  á  un  través  de  dedo  por  encima  de  la  cresta  iliaca,  hasta 
unos  8  centímetros  de  la  espina  iliaca  antero-superior.  Esta  incisión  lumbo- 
iliaca  está  indicada  en  todos  los  casos  cuando  los  signos  locales  hacen  creer 
en  la  existencia  de  un  absceso  aprndicular  retro-cecal.  Este  diagnóstico  se 
funda  principalmente  en  la  existencia  de  un  dolor  agudo  en  el  triángulo  de 
J.-L.  Petit,  cuando  el  punto  de  Mac  Burney  es  poco  ó  nada  doloroso,  en  una 
sensación  particular  de  resistencia  y  de  plenitud  del  flanco  derecho  y  en  el 
sonido  claro  de  la  fosa  ilíaca  derecha.  Cuando  no  se  precisa  el  sitio  del  abs- 
ceso ó  no  hay  ni  submacicez,  ni  infarto  difuso  en  la  fosa  ilíaca  derecha,  puede 
recurrirse  también  á  la  incisión  lumbo  ilíaca.  En  efecto,  si  el  apéndice,  en 
vez  de  hallarne  por  detrás  del  ciego,  está  situado  por  delante  ó  á  los  lados,  es 
fácil  encontrar  desprendido  el  ciego  gracias  á  la  parte  ilíaca  de  la  incisión. 
La  incisión  lumbo- iliaca  permite  descubrir  el  ciego  y  el  apéndice  por  la  vía 
más  directa  y  más  segura.  Expone  menos  que  la  incisión  clásica  á  la  infec- 
ción del  peritoneo  y  evita  siempre  la  disección  difícil  y  peligrosa  de  las  asas 
del  intestino  delgado,  que  están  muchas  veces  interpuestas  entre  el  ciego  y 
la  pared  abdominal  anterior.  Asegura  por  su  situación  un  desagüe  perfecto 
de  la  herida  operatoria ;  pone,  por  último,  al  abrigo  de  las  eventraciones. 
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Nuevo  procedimlenlB  do  arlrotomla  y  dg  rssecciín  del  biabre.  —  Qdcxtor 
S.  Ddplav  :  Para  llegar  con  faciH<ÍBd  á  la  articnlacidn  del  hombro,  «o  lo 
caaoB  de  osteo-artritiB,  empleo  desde  hace  cuatro  afioa  el  procedimiento  si- 
guiente, con  el  qae  he  obtenido  siempre  buenos  resnltadofl  :  Emgo  primen 
la  incieiún  anterior  clásica,  que  partiendo  de  la  parte  media  del  eepacin  si- 
tuado entre  la  apófisis  coracoides  j  el  acromion,  desciende  oblfcaamnte  ht- 
cia  abajo  y  algo  hacia  atria,  Bigaiendo  la  dirección  de  las  fibra»  del  drftr> 
des  en  la  extensión  deS  á  10  centi  metros.  En  la  extremidad  superior  de  k.í 
ÍDCÍsión  practico  otra  que  rodea  j  eigne  exactamente  los  bordee  aDteri<<r: 
externo  del  acromion  hasta  so  limite  posterior.  Disecando  el  labio  enp«ri  ' 
de  eeta  segunda  incisión,  qneda  al  descnbierto  toda  la  cara  enperioi  <j- 
acroraion  haeta  la  artictilación  acromio-clsfictilar.  Se  sierra  después  el  x:  - 
mion  oblfcuameote  de  atrás  á  adelante  ;  de  fnera  á  adentro,  y  ae  acaba  .- 
morilizar  el  fragmento  óseo  desprendido  ael,  j  en  el  qoe  ee  ineertan  > 
fibras  del  deltoides,  cortando  algnnas  bridan  fibrosas  que  te  retienen  por-; 
cara  profunda.  Como  la  primer  incisión  diride  todo  el  espesor  de  las  par,'- 
blandas,  queda  nn  colgajo  triangular,  cuyo  vértice  móvil  corresponde  >1  it- 
gnlo  de  reunión  de  las  dos  inserciones.  Invirticndo  este  colgajo  hacia  afu'.n 
y  adentro,  queda  al  descubierto  toda  la  articulación,  y  una  vez  abieruii 
cápsnla  articular,  se  llega  con  facilidad  á  ta  cavidad  glenoidea  y  i  la  c>t*u 
del  húmero,  obrando  segnn  conviene  con  arreglo  ¿  la  extensión  de  las  kru- 
nes  que  existen.  Terminada  la  operación,  se  coloca  en  su  sitio  el  colzi;^; 
se  entura  el  acromion  por  medio  de  doe  ó  tres  hililloade  p]at«  ant««dew 
rrar  la  herida  cntánea.  Severann  ba  Beccionado  también  el  acromion.  dt" 
pnés  de  una  división  supra-acromial  antero- posterior,  como  tratamiento  i- 
las  lujaciones  irreducibles  del  hombro.  He  aplicado  muchas  veces  el  p^LV^ 
dimiento  descrito  á  la  redacción  y  resección  de  la  cabeza  humeral  en  ci-.i^ 
de  lujaciones  antiguas  del  hombro,  y  ta  operación  ha  sido  siempre  fácil. 

Tratamisnlo  iln  inmavílizacidn  completa  y  con  amasamisnlo  inmediate  dofnt 
turas  cuyos  tragmonlos  son  naluralmenle  ntdvUei.— El  Dr.  LtcAeCHixnoxM^- 
hk:  Uedemostradoqne  la  movilización  y  el  amasamiento  son  faTorabilisii'v:? 
psra  la  formación  del  callo.  Esta  ley  general  qne  se  aceptará  con  alguna  di- 
ficultad para  las  fracturas  en  las  qne  los  fragmentos  están  inmovilizad??  '' 
6on  poco  móviles,  ee  exacta  también  para  aquellas  otras  en  lae  qne  los  fnc- 
mentoB  muy  móviles  no  tienen  gran  tendencia  á  hacer  definitivsi  la defornii- 
ción  que  constituyen.  Las  froctnras  más  curiosas  desde  este  pnnto  de  visU. 
son  las  de  la  clavicula,  las  de  las  partes  snperíor  é  inferior  del  húmero  y 
todas  las  del  codo.  Estas  fracturas  pueden  tratarse  sin  aposito  ioinoviliu- 
dor  y  por  el  amasamiento  y  la  movilización  cotidiana.  He  tratado  de  «i* 
modo  muchas  fractnrasde  laclavicnla.  Entre  los  más  cnriosos,  merece  citii 
ee  el  de  un  campeón  célebre  de  la  bicicleta,  que  tratado  con  un  simple  ft- 
bestrillo,  movilizado  y  amasado  desde  el  primer  dia,  pudo  montar  de  noer: 
con  la  clavicula  perfectamente  sólida  á  los  veintiún  dlsii  del  accidente.  ¡^■^ 
casos  de  tratamiento  de  las  extremidades  del  húmero  no  son  menm  carie- 
sos,  y  dan  resultados  más  notables  si  se  les  compara  con  los  deplorables  qnr 
se  obtienen  por  la  inmovilización. 

Tratamiento  conservador  y  operatorio  de  la  coxalgia.  —  El  Or.  V.  Utu»' 
De  los  GI5  coxál),'ic(>H  asislidoe  en  el  hospital  marítimo,  desde  laMil**^' 
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]a  coxalgia  estaba  representada  por  la  forma  seca  sin  abscesos  ni  fístulas  en 
261  niños.  Un  corto  número  de  ellos  ingresaron  en  el  periodo  incipiente ; 
casi  todos  pertenecían  al  segundo  periodo  (contractnras,  abducción),  y  sobre 
todo  al  tercero  (ascensión  del  trocánter  mayor). 

La  cuestión  de  la  intervención  quirúrgica,  jamás  se  ha  planteado  para  la 
coxalgia  seca,  aparte  de  las  operaciones  ortopédicas  (osteotomía  subtrocan- 
teríana)  del  periodo  de  curación.  Para  el  primero  y  segundo  período,  los  me- 
dios de  tratamiento  han  sido  el  reposo  con  extensión  continua  (casos  lige- 
ros), y  con  inmovilización  rigurosa  por  medio  de  apositos  de  escayola  (casos 
más  graves).  En  el  periodo  de  convalecencia  andan  los  enfermos  con  un  apa- 
rato inmovilizador  y  con  muletas. 

En  108  enfermos  la  coxalgia  estaba  complicada,  al  llegar  á  Berck,  ó  du- 
rante su  estancia,  con  un  absceso  cerrado  exento  de  infeqción  secundaría. 
Todos  estos  abscesos  se  trataron  primero  por  inyecciones  modificadoras 
(naftol  alcanforado)  ;  94  veces  curó  él  absceso  después  de  2  á  10  inyeccio- 
nes ;  6  veces  quedó  fístula ;  en  8  enfermos,  cuyo  absceso  no  curó  después 
de  una  sene  larga  de  inyecciones,  resequé  la  cadera  y  obtjpve  sin  desagüe 
la  reunión  por  primera  intención.  Esta  operación  dio  resultados  felices  7 
Teces  de  8 ;  en  el  octavo  caso  se  obtuvo  la  curación  después  de  un  periodo 
fistuloso  de  cinco  meses. 

El  absceso  de  la  coxalgia  suele  ser  precedido  y  anunciado  por  un  período 
doloroso.  En  este  caso  el  dolor  es  refractario  al  reposo  y  á  la  extensión  con- 
tinua ;  se  calma/  con  el  aposito  de  escayola  extendido  desde  la  axila  al  pie. 
Este  periodo  puede  prolongarse  por  espacio  de  vanos  meses  antes  de  apare- 
cer  el  absceso  al  exterior.  He  esperado  siempre  para  intervenir  á  que  se  for- 
mara el  absceso. 

Si  los  abscesos  cerrados,  modificados  y  curados  en  apariencia  por  este  mé- 
todo se  reproducen  más  tarde,  lo  hacen  siempre  en  forma  aséptica ;  las  in- 
yecciones son  eficaces  de  nuevo.  Cuando  hay  ó  ha  habido  fístulas  de  la  cade- 
ra, los  abscesos  que  sobrevienen  son  mixtos,  es  decir,  infecciosos  y  rebeldes 
al  tratamiento  por  las  inyecciones.  Estas,  al  curar  los  abscesos,  curan  en 
general  al  poco  tiempo  la  coxalgia.  Cuando  no  curan  el  absceso,  preparan  el 
terreno  para  el  éxito  de  la  resección. 

La  coxalgia  se  complicó  con  fístulas  en  146  casos  casi  siempre  antes  de 
ingresar  los  enfermos  en  el  hospital  marítimo.  De  estos,  20  llegaron  á  Berck 
curados  de  sus  fístulas  ;  85  curaron  en  el  Hospital  sin  intervención  alguna. 
La  mayor  parte  de  estas  curaciones  espontáneas,  se  obtuvieron  en  niños  de 
tres  á  ocho  años  ;  la  cicatrización  espontánea,  es  menos  frecuente  y  durable 
á  medida  que  avanza  la  edad  ;  27  coxalgias  fistulosas  no  habían  sido  trata- 
das por  la  resección  de  la  cadera  antes  de  la  llegada  á  Berck  ;  7  estaban  cu- 
radas ;  19  conservaban  fístulas  ó  se  reprodujeron  durante  la  estancia  en  el 
Hospital. 

Las  inyecciones  con  líquidos  antisépticos  diversos,  no  penetran  en  el  fon- 
do de  los  trayectos  fistulosos  siempre  irregulares  y  tortuosos.  El  desagüe, 
imperfecto  de  estos  mismos  trayectos,  no  impide  que  se  formen  fungosi- 
dades en  las  direcciones  nuevas  ;  algunas  veces  favorece  esta  formación. 
Estos  medios  de  tratamiento  son  por  lo  general  ilusorios  ó  peligrosos. 

Cuando  persiste  con  abundancia  la  supuración  fistulosa,  cuando  se  forman 
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abscesos  Dueyos,  y  sobre  todo,  cnando  el  estado  general  en  rez  de  mejorar 
se  altera  á  caasa  de  la  afección  coxálgíca,  cada  vez  está  más  indicada  la  re- 
sección. Si  se  espera  á  qne  se  altere  la  salad  y  á  que  se  maltipHqnen  las 
fístulas,  se  compromete  todo  éxito  operatorio. 

Hemos  recurrido  á  la  resección  74  veces  por  coxalgia  fístaioaa  :  el  número 
de  fístulas  era  33  yeces  de  1  á  2  ;  13  yeces  de  3  á  7 ;  7  de  8  á  15  ;  las  fíatalas 
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iban  acompañadas  de  abscesos  en  15  casos  ;  de  albuminuria  en  6. 

La  incisión  de  las  partes  blandas  se  practica  en  lo  posible  siguiendo  nn 
trayecto  fistuloso,  unas  yeces  por  detrás  y  otras  por  delante  del  trocánter 
mayor  :  creemos  más  favorable  la  región  ante-trocanteríana.  No  resecamos 
del  fémur  sino  la  cantidad  indispensable  para  descubrir  la  cavidad  coiiloi- 
dea  :  los  focos  tuberculosos  localizados  en  el  fémur,  son  á  nuestro  entender 
excepcionales  (4  casos).  La  resección  subtrocanteriana,  la  hemos  practicado 
en  pocos  casos  (6).  El  hueso  iliaco  es  el  sitio  de  las  lesiones  graves  y  rebel- 
des :  perforación  de  la  cavidad  cotiloidea  con  foco  fungoso  intra-pelviaoo 
estrecho  ó  ancho  (31),  nidos  tuberculosos  (9),  secuestros  (15),  osteomielitis 
difusa,  reblandecimiento  violáceo,  espina  ventosa  con  grandes  cavernas  in- 
tersticiales. 

Hemos  intentado  la  reunión  por  primera  intención  (dos  veces,  dos  éxi- 
tos). Dejamos  casi  siempre  en  la  herida  uno  ó  dos  tubos  gruesos  de  de- 
sagüe ;  muchas  veces  la  llenamos  con  gasa;  en  17  enfermos  hicimos  uno,  doe 
y  por  excepción  tres  raspaduras. 

Los  resultados  de  nuestras  operaciones  son  los  siguientes  :  curaciones  sin 
fístulauS4 ;  salida  del  hospital  con  fístula  14 ;  desarticulaciones  de  la  cade- 
ra 4 ;  casos  en  tratamiento  aán  19  ;  muerte  repentina  3.  Hemos  hecho  ope- 
raciones complementarias  en  12  enfermos  jesecados  antes  de  su  ingreso  en 
el  Hospital  :  raspaduras  (8),  desarticulaciones  (4).  En  los  615  casos  de  co- 
xalgia del  hospital  marítimo  (1892-97)  ;  el  conjunto  de  la  mortandad  ha  sido 
de  22  ;  9  sin  operación  (3  meningitis,  2  tuberculosis  visceral,  4  caquexia), 
13  operados  (2  meningitis,  2  caquexia,  5  tuberculosis  viscera],  4  colapso 
operatorio).  La  mortandad  ha  aumentado  muy  poco  por  la  asociación  tube^ 
enlosa  de  los  huesos  :  coxalgia  doble  (10  casos  felices) ;  coxalgia  con  tuber- 
culosis de  la  rodilla  (1  muerte  por  meningitis)  ;  la  proporción  de  las  coxal- 
gias  graves  y  de  las  intervenciones,  es  mucho  mayor  en  nuestra  estadística 
exclusivamente  hospitalaria  que  en  la  civil,  porque  los  enfermos  del  hospi- 
tal no  se  tratan  bien  desde  el  principio. 

La  esplenectomfa.  —  El  Dr.  Jonnbsco,  de  Bucarets  :  He  practicado  12  ex- 
tirpaciones completas  del  bazo,  de  las  cuales  11  lo  fueron  por  roegalo-esple- 
nia  malárica,  y  1  por  quiste  hidatidico.  Las  consecuencias  de  la  operaciós 
son  muy  sencillas  por  lo  general.  Se  debe  inmovilizar  el  intestino  por  me- 
dio del  opio,  durante  los  primeros  días.  Yo  he  observado  á  veces  una  elers- 
ción  de  temperatura  inmediatamente  después  de  la  operación,  elevación 
que  fue  debida  en  algunos  casos  á  lesiones  comprobadas  de  congestiones 
pulmonares,  y  en  otros,  á  la  reaparición  de  accesos  palúdicos. 

Como  complicaciones,  citaré  la  abertura  espontánea  de  la  herida  abdomi- 
nal con  hernia  de  las  asas  intestinales,  algunos  días  después  de  la  operación. 
Esta  complicación  la  he  observado  dos  veces  :  en  un  caso  fue  debida  i  It 
absorción  del  catgut,  y  en  otro  al  mal  estado  de  los  tejidos  del  enfermo. 
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Indicaciones  operatorias. — Si  oonsnlto  las  eBtadistícas,  encnentro  86  casos 
de  esplenectomla  por  hipertrofia  malárica,  que  dan  un  50  por  100  de  morta- 
lidad ;  pero  se  trata  de  intervenciones  relatiramente  antiguas,  que,  practi- 
cadas hoy  en  día,  hubieran  dado  á  baen  segaro  mejores  resultados. 

Asi  se  observa  que  desde  1891  se  cuentan  15  casos  con  12  curaciones, 
lo  que  representa  tan  sólo  una  mortalidad  de  15*4  por  100.  Entiendo,  por  lo 
tanto,  que  la  operación  puede  estar  indicada,  pero  sólo  cuando  el  enfermo  no 
esté  caquéctico,  cuando  el  bazo  no  presente  adherencias  extensas  é  intimas, 
cuando  el  tumor  no  tenga  dimensiones  excesivas,  y,  por  último,  cuando  se 
sepa,  á  ciencia  cierta,  que  no  hay  leucocitemia. 

Hechas  estas  salvedades  ¿en  qué  caso  se  debe  operar? 

Cuando  el  tratamiento  ha  sido  ineficaz  por  mucho  tiempo  y  se  observa  que 
los  dolbres,  las  molestias  abdominales  y  la  caquexia  incipiente  hagan  que 
sea  precario  el  estado  general,  no  vacilo  en  decir,  que,  en  ^stos  casos,  la 
operación  habrá  de  producir  por  resultado,  una  mejoría  rápida  del  estado 
general. 

£1  pronóstico  de  la  esplenectomla  varía  según  que  el  bazo  esté  adherente 
y  fijo,  movible  ó  ectopiado. 

fil  bazo  está  fijo,  cuando  sus  ligamentos  tienen  la  cortedad  normal,  está 
movible  en  el  caso  contrario,  y,  por  fin,  está  ectopiado  cuando  ha  abandona- 
do el  hipocondrio  izquierdo.  Este  último  caso  es  el  más  favorable ;  en  cam- 
bio la  ablación  de  un  bazo  fijo  presenta  ciertas  dificultades. 

La  esplenectomla  por  quiste  hidatídico,  no  ha  sido  practicada  más  que 
cinco  veces,  y  de  ellas  tres  con  éxito.  A  mi  juicio,  es  una  operación  quedebe 
preferirse  á  la  marsupialización,  á  la  abertura  y  á  las  demás  operaciones  que 
se  practican  en  semejantes  casos. 

Respecto  á  la  influencia  que  la  extirpación  del  bazo  ejerce  en  el  organis- 
mo, mis  investigaciones  me  han  enseñado  lo  siguiente:  En  cuatro  perros  es- 
plenectomizados,  el  coeficiente  urotóxico  pasó  de  50-t>0  centigramos  á  75-95. 
En  los  enfermos  es  plenectomizados,  el  coeficiente  urotóxico  también  ascen- 
dió de  40-50  centigramos  á  80-90  después  de  la  operación.  Este  es  un  resul- 
tado constante  que  yo  he  observado  en  todos  mis  enfermos,  excepto  durante 
el  periodo  de  los  accesos  palúdicos  ó  de  las  congestiones  pulmonares. 

¿Cómo  explicar  este  hecho?  En  primer  lugar  diremos  que  el  estado  sano  ó 
morboso  del  bazo  no  parece  influir  mucho  en  este  fenómeno,  puesto  que  lo 
hemos  observado  lo  mismo  en  nuestros  enfermos  que  en  los  animales  del  la- 
boratorio, á  los  que  extirpábamos  bazos  sanos. 

¿Debemos  pensar  qae  el  bazo  tiene  por  principal  papel  eliminar  toxinas,  de 
tal  suerte  que  suprimiendo  el  órgano  se  acumularían  éstas  en  el  organismo? 
¿O  supondremos,  por  el  contrario,  que  el  bazo  es  un  laboratorio  de  toxinas,  y 
que  al  extirparlo  disminuimos  la  fabricación  total  de  las  toxinas  del  cuerpo? 
Mis  investigaciones  personales  más  bien  me  inclinan  á  admitir  esta  segunda 
opinión,  pero  hoy  por  hoy  quiero  limitarme  tan  sólo  á  plantear  el  problema, 
haciendo  notar  con  este  motivo  que  he  sido  el  primero  que  ha  hecho  entrar 
en  este  nuevo  camino  al  estudio  de  las  funciones  esplénicas. 

En  efecto,  hasta  ahora  sólo  se  admitía  el  papel  hematopoyético  del  bazo, 
y  mis  estadios  experimentales  no  han  hecho  en  este  sentido  otra  cosa  que 
confirmar  los  de  mis  predecesores. 
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El  aumento  en  el  número  de  glóbulos  rojos  y  blancos  después  de  la  espíe- 
nectomia,  es  nn  hecho  constante  y  alcanza  á  yeces  proporciones  enormes,  de 
tal  suerte,  que  esta  operación  obra  favorablemente  sobre  la  anemia  paládí- 
ca.  Yo  no  he  observado  nunca  hipertrofia  ganglionar  después  déla  ablaci'^F 
del  bazo. 

Propongo,  por  lo  tanto,  el  tratamiento  de  la  esplenomegalia maláñca  j  de 
la  caquexia  palúdica,  por  medio  de  la  ablación  del  bazo,  y  entiendo  que  «2 
hacerlo  asi  se  hacen  desaparecer  la  mayor  parte  de  los  hematozoarios,  lo» 
cuales  residen  en  el  bazo,  y  no  se  diseminan  por  el  torrente  sanguíneo  ^itr 
de  un  modo  accidental.  También  propongo  extender  este  modo  de  traUmieo- 
to  á  los  quistes  hidatidicos  del  bazo.  Ya  he  mencionado  anteriormeaie  la 
contraindicaciones  que  provienen  del  estado  del  enfermo  ó  del  bazo.  CuaDi 
no  se  encuentre  ninguno  de  estos  estados,  y  se  está  seguro  de  la  aaepsia,  h 
puede  considerar  á  esta  intervención  como  no  más  grave  que  cualquiera  ot:i 
operación  abdominal. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  tuberculosis  primitiva  del  testículo.  —  El  doetc: 
DupLAY  :  Después  de  haber  estado  mucho  tiempo  empleando  la  cncharilliT 
la  cauterización  ígnea  como  medios  de  destruir  los  focos  tuberculosos  de. 
aparato  testicular,  he  adoptado  desde  1890  nn  método  de  extirpación  de  ^- 
tos  focos,  por  medio  del  bisturí,  seguido  de  la  unión  de  las  superficies  eroec- 
tas,  y  estoy  muy  satisfecho  de  los  resultados  obtenidos. 

El  procedimiento  que  yo  empleo,  no  merece  en  realidad  el  nombre  de  epi- 
didimectomia,  porque  no  ataca  exclusivamente  al  epididimo,  sino  quetiec« 
por  objeto  quitar  con  el  bisturí  los  focos  tuberculosos  del  aparato  testicalar. 
asienten  en  el  epididimo  ó  en  el  testículo.  Se  practica  una  incisión  de  di- 
mensiones suficientes  para  poder  atacar  á  los  focos  tuberculosos,  y  se  dise- 
can entonces  éstos  como  si  se  tratara  de  un  neoplasma,  sin  preocuparse  de 
las  partes  que  se  seccionan  en  la  periferia.  Así  es  que,  si  la  tubercolodf 
asienta  en  el  epididimo,  se  separa  este  órgano  del  conducto  deferente ;  bí  ho- 
bierau  invadido  el  testículo,  yo  no  vacilo  en  seccionar  la  albugínea  y  el  trji- 
do  sano  de  la  glándula  para  quitarlos  por  completo,  y  reúno  en  seguida Ist!- 
bugínea  con  algunos  puntos  de  catgut  fino,  antes  de  suturar  la  piel. 

He  aplicado  este  método  en  una  decena  de  casos.  En  el  que  lleva  más 
tiempo  de  operado,  la  intervención  se  practicó  hace  ahora  siete  años,  y  b^ 
podido  comprobar  en  varías  ocasiones,  que  la  curación  persiste  como  el  pñ- 
mer  día. 

De  la  prostatectomía.  —  El  Dr.  Desnos  :  La  intervención  quirúrgica  que  «a 
viene  practicando  ea  los  prostáticos,  desde  hace  algunos  años,  cuando  h 
propone  una  cura  radical,  ha  consistido  sobre  todo  en  castraciones  y  resec- 
ciones de  los  conductos  deferentes.  El  valor  de  tales  operaciones  todavis  do 
está  bien  precisado,  mas,  sin  embargo,  parece  demostrado  que  con  ellas  di»- 
minuye  la  próstata  en  masa,  sin  que  por  esto  se  modifiquen  las  pnuuDeD- 
cias  intra-vesicales  de  los  lóbulos  de  la  glándula. 

Subsisten  por  lo  tanto  en  toda  su  integridad,  las  indicaciones  de  Is  pro^ 
tatectomía  contra  la  deformación  del  cuello.  Ya  se  comprende  que  estas  úl- 
timas son  muy  diferentes  y  que  no  es  posible  establecer  una  técnica  open- 
toria  uniforme.  En  casi  todos  los  casos,  he  abordado  la  vejiga  por  la  ría  bi- 
pogástríca.  Si  las  prominencias  son  pediculadas,  se  las  enucleará  oqd  1* 
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pinza  con  preferencia  al  galvano-oanterio ;  cuando  los  lóbulos  laterales  son 
sexiles  y  existen  grandes  masas  perí-ceryicales,  el  procedimiento  que  me 
ha  dado  mejores  resultados,  es  el  despegar  la  mucosa  sin  excindirla,  tallan- 
do Inego  un  colgajo  cuneiforme  de  tejido  prostético  y  prolongando  la  inci- 
sión más  ó  menos  profundamente,  según  los  casos  ;  de  este  modo  se  procu- 
ra obtener  una  disminución  de  la  masa  prostática,  al  mismo  tiempo  quo  se 
aplanan  las  prominencias  peri-cerTÍcales.  Se  intenta  luego  la  sutura  de  la 
mucosa,  que  en  principio  es  buena,  aunque  de  ejecución  difícil  y  por  otra 
parte,  no  indispensable  para  la  curación,  puesto  que  en  'la  mayor  parte  de 
mis  casos  he  establecido  el  desagüe  de  la  vejiga  sin  cerrarla. 

Es  muy  interesante  el  estudio  de  los  resultados  de  esta  operación,  sobre 
todo  el  de  los  resultados  remotos.  En  28  casos  he  tenido  13  mejorías,  tanto 
en  el  concepto  de  la  infección  yesical,  como  por  lo  que  se  refiere  á  la  facili- 
dad de  la  micción  ;  en  4  casos,  la  infección  vesical  ha  desaparecido,  ó  dis- 
minuido, pero  la  micción  apenas  ha  sido  modificada ;  en  2  casos,  la  micción 
se  ha  Yuelto  más  difícil :  se  trataba  de  ancianos  cuya  contractilidad  vesical, 
que  parecía  casi  conservada  antes  de  la  operación,  se  había  debilitado  de 
pronto  después  de  ella ;  finalmente,  otros  dos  enfermos  murieron,  el  uno 
ocho  días  y  el  otro  seis  semanas  después  de  la  intervención  operatoria. 

Estas  indicaciones  de  la  prostatectomia,  no  son  evidentes  en  todos  los 
prostáticos  ;  hay  necesidad  de  buscarlas  y  son  las  siguientes  : 

1.°  La  contractilidad  debe  estar  conservada  ó  poco  debilitada ;  ó  bien, 
debe  reaparecer  rápidamente,  una  vez  que  la  vejiga,  primitivamente  infec- 
tada, hubiese  sido  sometida  á  un  tratamiento  antiséptico. 

2.°  Debe  comprobarse  la  existencia  de  prominencias  i  ntra- vesical  es.  En 
cambio  importa  poco  el  volumen  de  la  próstata. 

8.®  No  conviene  que  los  enfermos  sean  de  demasiada  edad.  Los  mejores 
resultados,  se  han  obtenido  en  prostáticos  de  sesenta  á  sesenta  y  cinco 
afios.  Estos  sujetos  se  pueden  comparar  con  los  que  tienen  estrecheces  ure- 
trales, en  los  que,  una  vez  quitado  el  obstáculo,  se  ve  que  la  vejiga  conser- 
va la  contractilidad  por  mucho  más  tiempo  y  que  tarda  en  establecerse  la 
retención. 

De  la  lítotricia  en  una  sesión  como  el  modo  mejor  de  tratamiento  de  los  cárcu- 
los  vesicales  de  grandes  dimensiones.— El  Dr.  H.  Milton  del  Cairo  (Egipto): 
La  presente  comunicación,  se  apoya  en  los  resultados  de  unos  550  casos  de 
cálculos  vesicales,  de  los  cuales  más  de  100  pesaban  50  ó  más  gramos.  Es- 
tos cálculos  voluminosos  se  expondrán  en  el  Museo  del  Congreso. 

En  la  mayor  parte  de  los  casos  en  que  se  trataba  de  estos  cálculos  de  gran 
tamaño,  entre  los  cuales  los  hay  de  200,  300  y  hasta  400  gramos,  se  ha  em- 
pleado como  tratamiento  la  lítotricia. 

1.^  Todos  los  cálculos,  por  grandes  y  duros  que  sean,  pueden  ser  extraí* 
dos  por  la  lítotricia  en  una  sola  sesión. 

2.^  La  litotomía  perineal  ó  supra-pubiana,  puede  dar  resultados  casi  tan 
buenos  como  los  obtenidos  por  la  lítotricia  en  el  tratamiento  de  los  cálculos 
pequeños  ;  pero  cuanto  mayores  sean  éstos  y  más  agotado  esté  el  enfermo, 
tanto  más  indicada  está  la  litotricia. — F.  Toledo. 

{Continuará), 
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PERIÓDICOS 


¿Qué  ioduro  es  preferible  en  el  tralamiento  de  la  stfilis?  —  Los  Dres.  Colom 

bini  y  Simonelli,  cod  el  objeto  de  resolver  si  el  iodaro  Bódico  puede  sneti- 
toir  por  completo  al  potásico  en  el  tratamiento  de  la  si  filis,  practicaron  io- 
restigaciones  encaminadas  á  averignar  si  el  iodaro  sódico  ejerce  alguna  ac- 
ción en  la  sangre  de  los  sifilíticos,  y  si  esta  acción  es  idéntica  á  la  que  pro- 
duce el  iodaro  potásico.  Los  análisis  de  la  sangre  sólo  se  practicaron  en  su- 
jetos qae  no  habian  sido  sometidos  aún  á  ningún  tratamiento,  y  se  empezó 
á  administrar  el  iodnro  sódico  en  cnanto  se  presentaron  las  manifestacioocs 
secundarias  de  la  sífilis. 

El  resultado  de  estas  inrestigaciones  fue  que  en  los  casos  en  que  la  infec- 
ción sifilítica  prodncía  UDa  disminución  en  el  número  de  glóbulos  rojos  y  cu 
la  proporción  de  hemoglobina,  el  ioduro  sódico  no  influía  en  la  cantidad  de 
esta  última,  y  respecto  á  los  glóbulos  rojos,  producía  un  efecto  contrarío  &1 
del  ioduro  potásico,  puesto  que,  por  lo  general,  más  bien  disminuía  su  nú- 
mero ;  en  cambio,  hacía  aumentar  el  de  los  leucocitos. 

De  BUS  observaciones  deducen,  por  lo  tanto,  los  autores  que  el  ioduro  só- 
dico no  ejerce  en  los  casos  de  sífilis  lainflnencía  favorable  que  sabemos  pro- 
duce el  ioduro  potásico.  —  (Giornale  ítal.  di  Malattie  ven,). 

Un  nuevo  mólodo  de  exploración  de!  corazón  con  los  rayos  RSntgeo. — El  doc- 
tor Disen  propone  un  método  con  el  que  dice  que  se  puede  precisar  con  se- 
guridad si  un  corazón  está  ó  no  aumentado  de  volumen,  cosa  que  no  se  con- 
sigue con  la  exploración  corriente  con  los  rayos  de  Hontgen.  Se  empiezi 
marcando  con  lápiz  en  la  cara  anterior  del  tórax  el  perímetro  normal  del  co- 
razón tal  como  se  edmite  por  la  generalidad  de  los  autores.  Uecho  esto,  se 
dobla  un  alambre  de  cobre  de  modo  que  tome  la  misma  forma  y  se  sujeta 
sobre  el  perímetro  trazado  por  medio  de  tiras  de  aglutinante.  Colocando  U 
pantalla  fluoroficópica  detrás  del  lado  izquierdo  del  tronco  é  iluminaudo 
éste  por  delante  con  los  rayos  Kontgen,  se  ve  si  la  sombra  del  corazón  que- 
da por  dentro  ó  por  fuera  de  la  del  alambre.  En  el  primer  caso,  el  corazóo 
tiene  su  volumen  normal ;  en  el  segundo,  está  hipertrofiado.  A  veces  se  re 
alternar  una  sombra  tenue  más  periférica  con  otra  central  más  obscura ;  la 
primera  corresponde  al  diástole  y  la  segunda  al  sístole.  Para  la  práctica  co- 
rriente basta  marcar  el  perímetro  izquierdo. 

Lo  esencial  es  que  el  fluoroscopio  venga  á  colocarse  enteramente  enfrente 
del  corazón.  Para  ello,  se  marca  entre  el  omoplato  y  la  columna  vertebral 
un  punto  que  venga  á  caer,  á  simple  vista,  enfrente  del  cuarto  espacio  in- 
tercostal anterior,  y  sobre  este  punto  se  pone  el  eje  central  ael  fluoroscopio. 

{Med.  líecord),  —  R.  del  Valle. 
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(Coníirmaeión) 

COLGAJO   ANTERIOR 

Plantado  fue  de  los  primeros  que  en  1825  propuso  no  tallar  más 
que  un  colgajo  anterior;  le  tallaba  como  Ravaton,  cuadrado,  lo  le- 
vantaba y  cafa  sobre  la  cara  an tero-interna  de  la  articulación  que 
atravesaba,  terminando  por  seccionar  los  tegumentos  posteriores 
un  poco  por  debajo  del  isquión.  Manee  (1831),  modificando  este  pro- 
cedimiento, talla  por  punción  un  colgajo  largo,  semilunar,  anterior, 
(para  efectuar  este  primer  tiempo  de  la  operación,  coloca  el  cuchillo 
en  la  mitad  del  espacio  que  separa  la  espina  ilíaca  an tero-superior 
del  gran  trocánter);  desliza  el  instrumento  por  delante  del  cuello  del 
fémur,  rasando  su  superficie,  y  le  hace  salir  por  delante  del  isquión, 
dirigiendo  entonces  el  cuchillo  de  arriba  á  abajo,  forma  un  largo  col- 
gajo que  debe  contener,  por  lo  menos,  los  tegumentos  de  la  mitad 
anterior  del  muslo ;  divide  las  partes  blandas  por  detrás  por  una  in- 
cisión semi- circular,  y  termina  la  desarticulación. 

Ashmead  (1831)  propuso  tallar  este  colgajo  de  fuera  á  adentro,  y 
Baudens  en  África,  practicó  el  año  1836  un  procedimiento  Inventado 
por  él  en  1826  y  que  difiere  poco  del  de  Manee. 

J.  Houx,  citado  por  Malgaígne,  disecaba  el  contorno  de  un  colgajo 
cutáneo  anterior,  cortaba  por  transfisión  los  músculos  de  la  parte 
anterior,  entonces  ligaba  los  vasos ;  después,  cortaba  y  disecaba  la 
piel  por  detrás  y  después  desarticulaba  y  seccionaba  las  partes  bian- 
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das  musculares  posteriores  al  sacar  el  cuchillo.  I^almente  opera- 
ba Sedillot  en  1841,  tallando  un  colgajo  anterior,  comprimiendo  la  fe- 
moral en  el  espesor  del  colgajo,  la  que  apenas  dio  un  chorro  de  san- 
gre, realizándose  con  éxito  la  desarticulación.  Lalouette  aconsejaba 
un  óolgajo  an tero-interno  en  el  que  comprimía  la  arteria,  cortando 
desde  el  vértice  del  trocánter  al  isquión,  desarticulaba,  y  al  sacar  el 
cuchillo  tallaba  un  colgajo  an tero-interno. 

Dupuy tren  tallaba  de  fuera  á  adentro  un  colgajo  antero-intemo,  de 
cuatro  á  cinco  pulgadas,  que  levantaba  el  ayudante,  desarticulaba  v 
al  salir  el  cuchillo  tallaba  un  colgajo  postero-externo. 

Los  procedimientos  en  los  que  se  forme  un  solo  colgajo  anterior 
no  hacen  una  herida  muy  extensa,  la  reunión  es  fácil,  se  mantienen 
en  relación  las  partes  por  su  propio  peso  y  desaguan  con  facilidad. 
No  hay  que  decir  que  el  colgajo  debe  ser  redondeado,  que  en  los  su- 
jetos musculosos  debe  aprovecharse  la  ventaja  de  formarle  de  fuera 
á  adentro,  con  el  fin  de  (Comprender  en  él  menos  músculos  y  más  te- 
gumentos, mientras  en  los  sujetos  demacrados  es  preferible  tallar- 
lo de  dentro  á  afuera,  por  ofrecer  poca  resistencia  sus  carnes. 

MÉTODO   DB  COLGAJOS 

Submétodo  de  dos  colgajos :  En  éste  caben  todos  aquellos  procedi- 
mientos en  los  que  se  tallan  dos  colgajos,  ora  laterales,  ya  uno  an- 
terior y  otro  posterior.  Este  método  ha  sido  el  que  tanto  por  la  fasci- 
nación que  produce  á  la  vista  lo  cruento  y  rápido  de  la  operación, 
como  por  la  mucha  parte  que  en  él  toma  la  pericia  y  serenidad  del 
cirujano,  ha  contado  y  todavía  cuenta  con  bastantes  partidarios.  En- 
tre otros  lo  han  preconizado  y  puesto  en  práctica  Blanchar,  Perrot, 
Larrey,  Kerst,  Lisfranc,  Hammond  y  Síne,  Unger,  Valker,  Beciard, 
Verneuil,  Dupiiytren,  Sansón  y  Begiu  y  Duval ;  haciéndolo  también 
Tillaux,  pero  con  la  particularidad  de  tallar  los  colgajos  con  el  asa 
galvano-cáustica  y  el  termo-cauterio.  Pasaremos  revista  aqui  á  los 
principales  entre  los  citados 

Los  colgajos  laterales,  ó  sea  uno  interno  y  otro  externo,  se  hicie- 
ron por  primera  vez  el  año  1795,  por  Alejandro  Blandin,  en  un  sol- 
dado, al  que  una  bala  de  cañón  no  dejó  más  que  cuatro  pulgadas  de 
muslo  ;  después  de  ligar  la  arteria,  talló  de  arriba  á  abajo  los  colga- 
jos, siendo  empleado  después  este  procedimiento,  jotras  dos  veces 
por  el  mismo  Blandin  y  otra  por  Perrot. 
,   Larrey  practicaba  una  primera  incisión,  paralela  al  trayecto  de  la 
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arteria  femoral,  para  ligar  la  arteria  y  la  vena  á  poca  distancia  del 
arco  crural,  y  por  consiguiente,  por  encima  de  los  pantos  de  origen 
de  las  colaterales,  y  sobre  todo  de  la  femoral  profunda;  hundiendo  el 
cuchillo  por  esta  incisión  de  delante  atrás,  á  unos  15  milímetros  por 
debajo  del  pubis,  entre  el  cuello  del  fémur  y  las  masas  carnosas  del 
lado  interno  del  miembro,  sigue  el  hueso  de  arriba  á  abajo,  rodea 
«1  trocánter  menor  y  talla  el  colgajo  primero,  que  levanta;  divide  la 
cápsula  y  secciona  el  ligamento  redondo,  atraviesa  la  articulación  y 
después,  rasando  el  trocánter  mayor,  forma  un  colgajo  externo  de 
la  misma  longitud  que  el  anterior. 

Kerst  y  después  Lisfranc,  tallaban  por  transñsión  un  colgajo  gran- 
de, interno,  al  sacar  el  cuchillo  tallaban  el  externo,  y  después  des- 
articulaban. Este  procedimiento  da  los  mismos  resultados  que  el  de 
Larrey,  solo  que  el  cirujano,  en.éste,  talla  los  colgajos  antes  de  pro- 
ceder á  la  desarticulación.  Estos  procedimientos  de  Larrey  y  Lis- 
franc,  tienen  el  gran  defecto  (además  de  los  comunes  á  todos  los  de 
colgajos),  de  producir  una  superficie  cruenta  enorme,  difícil  de  man- 
tener reunidos  sus  bordes,  por  su  tendencia  á  dirigirse  hacia  atrás, 
por  su  espesor  desigual,  pues  el  colgajo  externo,  en  gran  parte,  no 
está  constituido  más  que  por  los  tegumentos  subtrocan toreos. 

Submétodo  de  dos  colgajos,  uno  anterior  y  otro  posterior :  Entre  es- 
tos, sólo  citaremos  como  principales  los  de  Tillaux,  Beclard,  Ver- 
neuil  y  Encinas. 

Tillaux  empleó  para  tallar  estos  colgajos  el  asa  galvano-cáustica 
y  el  termo- cauterio,  en  una  enferma  de  cuarenta  y  cuatro  años,  muy 
debilitada  por  un  osteo-sarcoma  del  fémur,  describiendo  el  autor  su 
*  modo  de  proceder  operatorio  en  los  siguientes  términos  (1). 

«Introduzco  un  trocar  por  el  punto  donde  penetra  el  cuchillo  para 
hacer  la  desarticulación  á  colgajo  anterior;  por  la  cánula  del  trocar, 
paso  un  hilo  de  platino,  que  pongo  en  comunicación  con  los  dos  po- 
los de  la  pila  del  galvano-cauterio ;  después  de  retirar  la  cánula  del 
trocar,  con  un  pequeño  movimiento  de  vaivén,  hago  al  hilo  seguir 
la  cara  anterior  del  fémur,  hasta  el  punto  donde  quiero  terminar  el 
colgajo  ;  una  vez  llegado  á  este  punto,  pasé  un  hilo  grueso,  que  me 
sirvió  para  hacer  una  ligadura  en  masa  que  me  permitiera  hacer  la 
sección  de  mi  colgajo  con  el  asa  galvano-cáustica  sin  perder  sangre, 
después  que  las  paredes  de  la  arteria  estaban  retraídas  por  esta  li- 
gadura superior.  A  pesar  de  esta  precaución,  tuve  un  chorro  de  san- 

(1)  Soeiedad  de  Cirugía^  tomo  iV,  pág.  98,  afio  1878. 
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gre  cohibida  con  rapidez,  y  me  pesa  do  haberme  servido  de  ona  pin- 
za análoga  á  un  enterotomo,  que  hubiera  obturado  mejor  el  calibre 
de  la  arteria.  Una  vez  tallado  el  colgajo  anterior,  empleé  el  termo- 
cauterio  para  seccionar  la  cápsula  del  lígamen  to  redondo  y  disecar  U 
cara  posterior  de!  fémur ;  pero  aunque  yo  quise  tallar  con  el  asa 
gafvano-cáustica  el  colgajo  posterior,  no  funcionó  el  aparato  más,  j 
roe  vi  obligado  á  terminar  con  el  termo-cauterio.  La  operación  no 
fue  muy  larga,  perdí  poca  sangre,  el  resultado  no  fue  favorable  por- 
que la  enferma  sucumbió  al  undécimo  día  á  causa  de  una  ínfeccioo 
purulenta,  y  creo  que  ésta  (que  se  inició  al  noveno  día),  fue  causada 
en  gran  parte  por  la  retención  del  pus  que  salia  con  mucha  dificul- 
tad del  fondo  de  saco,  formado  al  nivel  del  trocánter  mayor,  á  pesar 
de  la  incisión  externa  que  practiqué  el  décimo  día». 

Béclard,  previa  la  compresión  sobre  el  pubis  de  la  femoral,  y  colo- 
cado en  semi-abducción  el  muslo,  introducía  un  cuchillo  inter-óseo 
grande,  3  centímetros  por  encima  del  vértice  del  trocánter  mayor, 
rasaba  la  cara  anterior  del  fémur,  y  hacía  salir  el  cuchillo  dáo- 
dolé  una  dirección  de  arriba  á  abajo,  de  delante  á  atrás,  y  de  fnera 
á  adentro  por  el  punto  opuesto  del  miembro,  tallando  su  colgajo  an- 
terior, el  cual  debía  bajar  9  centímetros  por  debajo  de  la  articula- 
ción.  Levantado  éste,  abría  la  articulación  que  atravesaba  con  ud 
cuchillo,  y  rasaba  el  fémur  por  su  cara  posterior  para  trazar  el  se- 
gundo colgajo. 

Yerneuil,  después  de  calcular  la  longitud  de  los  colgajos,  dib^^ja 
por  medio  de  una  incisión  que  llega  sólo  hasta  la  aponearosis,  el 
colgajo  anterior.  Retrae  un  ayudante  la  piel,  el  cirujano  busca  laa^ 
teria  sirviéndose  de  gula  del  sartorio,  y  Ja  liga  lo  mismo  que  la  vena, 
lo  más  alto  posible  antes  del  nacimiento  de  la  femoral  profunda. 
Secciona  después  capa  por  capa  los  músculos,  y  ligados  los  vasos, 
asi  que  se  descubren  llega  hasta  la  articulación.  Abre  la  articula- 
ción, corta  el  ligamento  redondo,  y  separa  los  músculos  que  se  in- 
sertan en  el  trocánter  mayor. 

Después,  talla  el  colgajo  posterior  por  una  incisión  que  sólo  inte- 
resa la  piel,  mientras  tiene  un  ayudante  el  miembro  elevado,  j  lo 
mismo  que  para  el  anterior,  secciona  los  músculos  capa  por  capa, 
ligando  los  vasos  á  medida  que  se  van  descubriendo. 

Estos  procedimientos  de  colgajo  an tero-posterior,  según  Sedi* 
llot  y  muchos  cirujanos,  oflrecen  aún  más  inconvenientes  que  los  la- 
terales, pues  sobre  producir  una  herida  de  enorme  extensión  por  la 
parte  externa,  es  muy  delgado  el  grosor  de  las  partes  blandasi  y  <ii* 
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ficil  de  reunirse  por  la  tendencia  del  colgajo  posterior,  á  caer  bacía 
atrás  por  su  propio  peso. 

El  procedimiento  del  Dr.  Encinas,  para  la  desarticulación  coxo- 
femoral,  consiste  en  lo  siguiente  :  el  primer  tiempo  operatorio  es  el 
inismo  que  el  del  procedimiento  de  Manee,  es  decir,  trazar  por  trans- 
fisión un  gran  colgajo  antero-interno,  levantado  éste,  con  la  mano 
Izquierda  del  cirujano,  se  ligan  las  arterias,  hecho  lo  cual,  se  traza 
la  incisión  posterior  empezando  á  centímetro  y  medio  de  la  extremi- 
dad interna  del  colgajo,  y  terminándola  á  igual  distancia  de  la  ex- 
tremidad externa,  comprendiendo  en  esta  incisión  la  piel,  aponeuro- 
sis  y  capa  muscular  superficial.  Se  ataca  la  cápsula  por  su  parte  an- 
terior, se  luxa  el  fémur  y  se  seccionan  los  músculos  profundos  de  la 
parte  posterior,  quedando  separado  todo  el  miembro  del  tronco.  La 
sección  en  dos  tiempos  de  las  partes  blandas  posteriores,  tiene  por 
objeto  que  no  produzca  mucha  hemorragia  la  sección  de  la  isquiáti- 
ca,  hecho  de  la  mayor  importancia,  pues  á  causa  de  anomalías  arte- 
riales bastante  frecuentes,  suele  aumentar  mucho  su  ya  considera- 
ble calibre. 

MÉTODO  OVAL 

Este  método  se  aplicó  por  primera  vez  por  Kerr  de  Northampton, 
é.  fines  del  siglo  xvni,  á  la  desarticulación  de  la  cadera.  El  punto  de 
partida  de  las  incisiones  corresponde  al  punto  intermedio  de  la  dis- 
tancia que  separa  la  espina  iliaca  antero-superior  del  trocánter,  y 
su  punto  de  encuentro  un  poco  por  dentro  y  por  debajo  de  la  tube- 
rosidad isquiática.  Ya  se  dividan  en  un  primer  tiempo  los  tegumen- 
tos de  todo  el  miembro,  ó  solamente  los  de  la  mitad,  ó  los  dos  ter- 
cios externos  del  muslo  en  forma  de  Y,  los  resultados  son  iguales, 
y  con  este  procedimiento  se  produce  una  herida  que  se  diferencia 
poco  de  las  que  resultan  del  método  á  colgajo  doble  antero-pos- 
terior. 

Por  estas  consideraciones  se  ha  querido  incluir  entre  los  procedi- 
mientos de  este  método  el  que  describió  Larrey  en  su  Clínica;  pero 
Sedillot  dice  que  éste  es  tan  sólo  una  modificación  del  método  cir- 
xsular,  modificación  que  consiste  en  hacer  primero  una  incisión  lon- 
gitudinal, siguiendo  la  dirección  de  los  vasos,  para  hacer  su  ligadu- 
ra previa.  Gutrie,  por  el  contrario,  parece  presentar  en  su  procedi- 
miento todos  los  caracteres  del  método  oval ;  sus  incisiones  empie- 
zan un  poco  por  debajo  de  la  espina  iliaca  anterior  superior  y  se 
unen  sobre  el  isqulón  ;  en  el  primer  tiempo  sólo  se  interesa  en  ellas 


406 

la  piel,  la  que  se  levanta,  y  después  el  operador  divide  los  músealot 
hasta  llegar  á  la  articulación,  terminando  la  desarticulación  des- 
pués de  dominar  la  hemorragia. 

En  el  procedimiento  de  Scoutetten  (el  enfermo  acostado  sobre  el 
miembro  sano),  el  cirujano  introduce  perpendii&ularmente  la  panta 
del  cuchillo  por  encima  del  gran  trocánter,  desciende  el  cuchilloy 
^o  dirige  hacia  adelante  y  adentro,  hasta  llegar  á  cuatro  travesesde 
dedo  del  pliegue  crural,  contornea  el  miembro  por  detrás,  cortando 
todo  lo  profundamente  posible  los  tejidos,  lleva  el  cuchillo  por  U 
parte  opuesta  del  muslo  hasta  buscar  Ja  terminación  de  la  primen 
incisión,  continuándola  oblicuamente  para  dirigirla  hacia  afaera,aj 
punto  de  partida  de  la  herida.  Es  raro  que  en  esta  primera  seceióo 
sean  cortadas  todas  las  masas  carnosas  hasta  el  hueso,  asíesqoe 
casi  siempre  hace  falta  otra  segunda  sección  para  completar  la  pri- 
mera y  dividir  todas  las  partes  blandas  que  no  lo  hubieran  aidoeo 
la  primera:  una  vez  hecho  esto,  se  corta  perpendicularmente  la 
cápsula,  se  luxa  el  hueso,  y  una  vez  seccionado  el  ligamento,  se  ttít- 
mina  la  desarticulación.  Si  el  ayudante  encargado  de  hacer  la  com- 
presión no  la  hiciese  bien,  deben  ligarse  las  arterias  femorales  una 
vez  abiertas.  Una  vez  hechas  las  ligaduras,  se  reúnen  los  tegamen- 
tos  de  delante  á  atrás  y  se  los  mantiene  en  contacto  ó  con  anchas 
tiras  de  aglutinante,  ó  con  puntos  de  sutura,  quedando  la  herida 
dispuesta  á  una  buena  cicatrización  siempre  que  se  haya  tenido  cui- 
dado de  no  dejar  demasiadas  partes  blandas  en  la  cara  interna  del 
miembro,  constituyendo  la  cicatriz  una  linea  casi  recta,  extendida 
desde  la  espina  iliaca  anterior  inferior  al  isquión. 

Cornuau  no  dividía  las  partes  blandas  de  la  mitad  interna  del 
miembro  sino  al  final  de  la  operación,  atacando  la  articulación  |»of 
fuera,  que  es  por  donde  es  más  superficial  y  fácil  de  descubrir,  oo^ 
tan  do  los  vasos  después  de  estar  comprimidos  por  los  dedos  de  los 
ayudantes,  evitando  asi  la  hemorragia  en  los  casos  en  que  oo  se 
hace  ligadura  preventiva. 

Hay  dos  maneras  de  realizar  este  procedimiento.  En  la  primen, 
desde  el  espacio  comprendido  entre  la  espina  ilíaca  antero-saperior 
y  el  gran  trocánter ;  se  practica  una  incisión  oblicua  superficial  qoe 
interesa  sólo  la  piel  y  que  vuelve  al  punto  de  partida,  después  de  ha- 
ber contorneado  las  caras  externa,  interna  y  posterior  del  muslo  y 
abarcado  el  gran  trocánter.  En  un  segundo  tiempo  seabrelaartico- 
lación  por  detrás,  y  se  la  termina  dividiendo  las  masas  musculares 
al  nivel  de  la  piel  retraída. 
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El  segundo  modo  de  practicar  este  procedimiento  de  Corauau  con- 
siste en,  una  vez  colocado  el  enfermo  como  aconseja  Scoutteten  en 
su  procedimiento,  trazar  profundamente,  desde  3  centímetros  por 
encima  del  gran  trocánter,  dos  incisiones  oblicuas,  una  que  sigue 
una  dirección  de  arriba  á  abajo  y  de  detrás  á  adelante  á  lo  largo  de 
la  cara  anterior  de  éste,  y  otra  también  de  arriba  á  abajo,  pero  de 
adelante  á  atráis,  á  lo  largo  de  la  cara  posterior  del  gran  trocánter, 
quedando  entre  ambas  un  espacio  triangular,  por  formar  los  labios 
de  la  herida  hecha  una  V.  Se  termina  la  sección  de  las  masas  mus- 
calares  alrededoMie  la  cápsula,  que  se  incinde  ampliamente,  si- 
guiendo el  reborde  de  la  cavidad  cotiloidea,  se  luxa  la  cabeza  del  fe- 
mar, exagerando  la  adducción  del  miembro,  se  corta  el  ligamento 
redondo  y  se  termina  la  operación  cortando  de  una  vez  todas  las 
partes  blandas  de  la  cara  posterior  del  muslo,  continuando  las  dos 
primeras  incisiones,  mientras  un  ayudante  introduce  una  mano  en 
la  herida  por  detrás  del  cuchillo,  comprimiendo  los  vasos  en  el  mo- 
mento de  su  sección.  Sedillot,  con  el  ñn  de  que  la  herida  sea  más 
regular,  aconseja  comenzar  por  dividir  todos  los  tegumentos  de  la 
circunferencia  del  muslo,  lo  que  además  hace  más  segura  á  ésta,  y 
recomienda  este  procedimiento.  Pero  de  cualquier  modo  que  se  haga 
el  mantenimiento  de  contacto  de  los  labios  de  la  herida,  es  difícil,  y 
todos  los  movimientos  del  herido  tienden  á  comprometer  la  reunión. 

Verneuil  denomina  oval  anterior  á  su  procedimiento,  porque  la 
extremidad  menor  del  óvalo  tiene  su  punto  de  partida  en  el  arco 
crural,  al  nivel  de  los  vasos  femorales,  en  tanto  que  en  el  procedi- 
miento de  Cornuau,  que  se  puede  llamar  oval  externo,  tiene  ésta  su 
punto  de  partida  en  la  región  Íleo- trocan teriana.  La  incisión  es  de  5 
á  6  centímetros,  comienza  á  un  través  de  dedo  del  arco  crural  y  des« 
ciende  á  lo  largo  de  la  cara  anterior  de  la  vaina  de  los  vasos  femora- 
les: del  extremo  inferior  de  esta  incisión  dirige  el  bisturí  hacia 
afuera  y  abajo,  rasa  oblicuamente  la  cara  externa  del  gran  trocan- 
ter  (cerca  de  su  base)  y  llega  al  pliegue  de  la  nalga,  sigue  transver- 
salmente  este  pliegue,  llega  á  la  cara  interna  del  muslo,  sube  obli- 
cuamente hacia  arriba  á  más  de  dos  travesee  de  dedo  del  pliegue 
genito-crural,  después  hacia  afuera,  para  ir  á  juntarse  en  el  punto 
de  partida  de  la  incisión  oval ;  ligadura  de  los  vasos  de  la  piel  y  te- 
jido celular  subcutáneo  (únicos  tejidos  interesados  hasta  ahora).  Se 
buscan,  para  ligarlos,  los  vasos  femorales  por  encima  y  por  debajo 
del^nacimientojde.la  femoral  profunda;  se  secciona  ésta  entre  las 
ligaduras  y  se  hace  lo  propio  con  la  vena.  Se  dividen  los  músculqs. 
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dirigiéndose  hacia  la  articulación,  ligando  los  vasos  á  medida  qoe 
se  van  cortando.  Se  coloca  el  muslo  en  abducción,  y  en  el  mismo 
instante  se  hace  la  sección  muscular  de  las  inserciones  trocantem- 
ñas  lo  más  cerca  posible  de  éstas,  pues  de  este  modo  no  hay  qne  ligar 
más  que  vasillos  poco  importantes.  Se  abre  la  articulación  como  eo 
los  procedimientos  antes  expuestos,  se  dividen  las  partes  blandís 
de  la  parte  posterior  del  muslo,  capa  por  capa,  para  poder  ligar  \o% 
vasos  á  medida  que  se  presenten  (como  se  hace  en  la  disección  de 
los  tumores),  teniendo  colgados  los  miembros,  de  la  mesa  de  opera- 
ción, y  por  último,  se  reseca  la  extremidad  del  fvervio  ciático.  Este 
mismo  procedimiento  es  el  que  Rose  ejecutó  por  vez  primera  en  18^ 
el  cual  publicó  en  1877,  y  Verneuil  lo  ejecutó  en  1854  y  1869  y  lopo- 
blicó  el  12. 

Guyon  (1)  imaginó  y  describió  el  siguiente  procedimiento,  qae  de- 
nominó en  raqueta.  Sus  propósitos  tendían  á  disminuir  la  extensión 
de  la  herida  operatoria,  favorecer  la  hemostasia  durante  la  opera- 
ción y  a&egurar  el  desagüe  de  líquidos  en  la  cicatrización  del  mu- 
ñon  (2).  Así  es  que  comienza  practicando  una  incisión  que,  nacieo- 
do  en  la  mitad  del  espacio  que  separa  la  cresta  ilíaca  del  trocánter 
mayor  y  pasando  por  el  centro  de  esta  eminencia  de  arriba  á  abajo, 
termina  por  debajo  del  tercio  superior  del  muslo,  ó  sea  siguiendo  el 
camino  más  corto  para  llegar  al  fémur,  el  cual  se  puede  descubrir 
sin  hacer  ninguna  ligadura,  para  una  vez  hecho  esto,  llegar  ala  ar- 
ticulación. 

Recomienda  Guyon  desprender  del  fémur  las  inserciones  musco- 
lares  del  trocánter,  denudar  después  el  cuerpo  del  hueso  en  su  ter- 
cio superior,  sin  abandonar  un  solo  instante  la  superficie  exteroa 
del  periostio.  Se  da  al  fémur  un  movimiento  de  rotación  hacia  afue- 
ra, se  incinde  ampliamente  la  cápsula,  se  secciona  el  ligamento  re- 
dondo, se  luxa  por  completo  el  fémur  y  se  le  separa  de  todas  sas in- 
serciones fibrosas  en  todo  el  tercio  superior  hasta  que  se  le  puede 
hacer  asomar  por  la  herida,  quedando  entonces  por  terminar  la  ra- 
queta, lo  que  se  hace  al  seccionar  las  partes  blandas,  no  sin  haber 
antes  puesto  al  descubierto  la  arteria  y  hecho  su  ligadura,  para  lo 
que  se  sirve  uno  del  sartorio  como  guía,  puesto  que  este  máscalo 
está  puesto  al  descubierto  por  la  incisión  cutánea  inicial,  quedando 
en  la  sección  de  las  partes  blandas  antedichas  (que  se  hace  de  ona 
sola  vez)  por  ligar  todas  las  arterias  de  la  parte  posterior  del  masJOi 

(I)  BuU,  80C.  de  cir,,  t.  iv,  1878,  p.  101. 

(1)  BuU.  de  l'Acad.  de  med.,  2.*  serie,  t.  vi,  1877,  p.  1146. 
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las  que  se  ligan  al  separarse  e^  miembro  en  el  colgajo  que  resulta  de 
esta  sección  (arterías  musculares  gruesas,  glútea,  obturatriz.é  is- 
quiática)  entre  otras. 

Farabeuf,  después  de  haber  aplicado  la  venda  de  Esmarch,  traza 
una  incisión  que,  comenzada  en  la  dirección  de  los  vasos,  se  inclina- 
luego  ligerajrnente  hacia  afuera,  delante  del  cuello  del  fémur ;  en  su 
extremo  inferior  hace,  bien  una  incisión  transversal,  bien  dos  inci- 
siones curvas,  que  dan  al  conjunto  una  forma  lambdoidea;  ligadu- 
ra previa  de  la  femoral  primitiva  y  de  la  vena,  quedando  por  evitar 
la  hemorragia  de  las  anastomosis  y  de  la  parte  posterior  interna  del 
muslo ;  ó  bien  descubierta  la  cápsula,  practica  una  incisión  amplia 
á  lo  largo,  desinserta  de  la  base  del  cuello  el  labio  interno  con  un 
desprendimiento  de  tendones,  hace  la  separación  de  los  músculos, 
que  se  insertan  por  delante,  fuera  y  encima  del  trocánter,  y  deja 
el  cuello  del  fémur  completamente  al  descubierto ;  con  un  fuerte 
movimiento  de  rotación  se  luxa,  terminando  la  operación  rápida- 
mente con  la  denudación  de  la  parte  posterior  del  trocánter  y  del  fé- 
mur, seccionando  los  músculos  posteriores  del  muslo,  y  terminando 
con  la  resección  del  ciático. 

Procedimiento  subperióstico  de  Ollier,  —  Se  acuesta  el  enfermo  so- 
bre el  lado  sano,  estando  doblado  el  muslo  del  lado  enfermo  de  tai 
modo,  que  forme  un  ángulo  de  135°  con  el  eje  del  tronco  ;  se  practica 
una  incisión  de  15  á  20  centímetros  sobre  el  lado  externo ;  esta  inci- 
sión forma  una  línea  quebrada,  que  empieza  á  7  centímetros  por  en- 
cima del  punto  más  alto  del  trocánter  y  á  igual  distancia  de  las  es- 
pinas ilíacas  anteriores  y  posteriores ;  su  dirección  es  hacia  abajo  y 
atrás,  hacia  el  vórtice  del  trocánter,  cambiando  aquí  de  dirección  y 
prolongándose  hacia  eJbajo  en  la  misma  del  fémur  á  unos  10  ó  12  cen- 
tímetros por  lo  menos  (según  la  talla  del  sujeto] ;  en  esta  última 
parte  de  la  incisión  se  llega  de  un  solo  golpe  hasta  el  hueso,  ligán- 
dose dos  ó  tres  vasos  por  lo  general  y  procediendo  á  la  separación 
de  los  labios  de  la  herida  perióstica ;  se  profundiza  entonces  la  parte 
superior  de  la  incisión  hasta  llegar  al  cuello  y  á  la  cabeza  del  fémur, 
pasando  entre  el  glúteo  mediano  y  el  pequeño  y  ligando  á  medida 
que  se  cortan  los  vasos  (glúteos  anteriores  y  circunflejos,  etc.) ;  he- 
cho esto,  se  toma  el  separador  de  tendones,  denudando  por  completo 
el  trocánter  mayor  y  el  cuello,  para  descubrir  bieri  la  cabeza  y  ha- 
cer fácil  la  lujación  ;  seincinde  la  cápsula,  se  sujetan  con  separado- 
res dobles  los  bordes  de  las  partes  glúteas  de  esta  herida,  la  que  por 
su  longitud  hace  que  la  separación  de  sus  bordes  sea  más  fácil ;  se 


ligamento  redondo,  haciendo  salir  la  cabeza  del  fémur  ooa  vez  se- 
paradas las  -adherencias  capsulares  inferiores ;  se  atrae  el  (emir, 
denudándole  de  periostio,  á  la  altura  que  se  desee,  advirtiendo  qu 
conviene  denudar  lo  más  bajo  del  punto  á'  cuya  altura  qaeremo« 
seccionar  las  partes  blandas,  porque  se  le  puede  hacer  salir  mejor 
y  da  más  facilidad  para  seccionar  estas  partes ;  se  comprime  laaN 
teria  femoral  en  el  colgajo  y  se  hacen  las  ligaduras  de  los  vaslllc<« 
seccionados,  haciendo  después  la  de  las  partes  blandas,  ctrcalarc 
oblicuamente,  según  que  su  estado  de  integridad  nos  permita  segur 
una  ú  otra  conducta. 

De  esta  manera  describió  Ollier  su  procedimiento  subperióstr.: 
del  año  1882  en  la  Revue  de  Chirurgie^  aunque  Ravaton  en  elanoi^e 
1743,  y  Larghid  en  1807,  propusieron  un  procedimiento  análogo,  >> 
bien  no  lograron  eco  sus  tentativas.  Lisfranc  encontró  tantos  incoD- 
venientes  al  método  de  Ravaton,  que  se  abstuvo  de  discutirlo,  j  ils(- 
mehad  le  clasifica  entre  los  procedimientos  demasiado  complicados 
y  dificiles.JShuter,  de  Londres,  realizó  con  éxíto^el  procedimiento  d« 
OUierf;  el  operado  logró  andar  con  un  aparato  protésico  que  protegii 
el  muñón,  muy  resistente  por  la  formación  de  nuevo  hueso,  sien:" 
éste,  con  la  facultad  de  llegar  á  la' articulación  sin  ligar  ningún  tisc 
importante,  los  dos  fines  importantes  que  prosigue  el  método  sab- 
perióstico,!  si  bien  Shuter  modifica  el  procedimiento  de  Ollier  em- 
pleando la  venda  y  el  torniquete  de  Esmarch  lo  más  alto  posible. 
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En  1887,  de  Rossi  partió  para  América  para  tomar  parte  en  el  no- 
veno Congreso  médico  internacional  que  se  verificó  en  Washii^^t 
en  donde  fue  nombrado  Vicepresidente  de  la  Sección  de  fAoW^ 
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Como  dignísimo  representante  de  la  Escuela  italiana,  alcanzó  allí  an 
éxito  superior  á  sus  esperanzas,  con  la  lectura  en  inglés  de  su  origi- 
nalísima  comunicación  sobjre  los  micro-organismos  de  la  trompa  de 
Eustaquio  en  las  personas  sanas. 

De  Rossi  fue  ascendido  á  Profesor  ordinario  de  otología  el  14  de 
Junio  de  1891;  lo  que  después  de  este  esfuerzo  continuado  repre- 
senta para  él  una  victoria  científica  en  toda  la  línea,  á  la  par  que  un 
triunfo  de  consideración  para  esta  rama  de  ia  Medicina  en  Italia. 
Este  ascenso  dló  origen  á  una  afluencia  aún  mayor  de  médicos  á  su 
Clínica,  deseosos  de  perfeccionarse  en  el  tratamiento  de  las  enfer- 
medades del  oído  y  de  la  laringe. 

En  1894,  cuando  el  XI  Congreso  médico  internacional  de  Roma, 
fue  nombrado  Presidente  de  la  Sección  de  otología.  Entonces  tuve  el 
gusto  de  conocerla  personalmente,  presentado  á  él  por  mi  maestro  y 
amigo  el  profesor  Politzer.  Su  afable  trato  y  simpático  carácter  me 
atrajeron  en  seguida,  y  decidí  luego  de  haber  leído  mis  comunica- 
ciones al  Congreso,  permanecer  algunos  días  en  Italia,  al  objeto  de 
estudiar  algunas  de  las  principales  Clínicas  de  otología  y  laringolo< 
gfa  que  allí  existen. 

Desgraciadamente  no  pude  disponer  del  suficiente  tiempo  en  Ge- 
nova, Roma,  Ñapóles,  Milán,  Turín  y  Florencia  para  hacerme  un 
perfecto  y  acabado  cargo  de  esta  especialidad  en  estas  ciudades, 
como  lo  había  hecho  para  París,  Viene,  Berlín,  Bruselas,  Londres, 
etcétera,  como  saben  perfectísimamente  mis  lectores.  Sin  embargo, 
con  lo  poco  visto  por  mí  en  Italia  y  lo  recogido  después,  gracias  á  la 
excesiva  galantería  de  los  distintos  y  esclarecidos  cultivadores  de 
esta  especialidad  en  aquella  península,  he  podido  reunir  los  datos 
necesarios  para  dar  una  idea  del  estado  de  la  oto-rino-laringología 
en  esta  nación. 

•  Durante  el  año  1893,  y  para  coronar  su  magnífico  edificio  cientí- 
fico, de  Rossi  fundó  con  el  profesor  Gradenigo,  de  Turín,  el  Archioio 
Italiano  di  Otología^  Rinologia  e  Laringología^  periódico  trimestral, 
de  todo  punto  excelentei^  Esta  publicación  es,  sin  el  menor  género  de 
duda,  la  mejor  Revista  de  Otología  que  existe  en  aquel  país,  impresa 
con  grande  esmero,  repleta  de  buenos  grabados  cuando  el  texto  lo 
exige;,  con  tiene  cada  número  cuatro  ó  cinco  artículos  originales 
cuando  menos  y  una  extensa  prensa  extranjera.  Hay  números  que 
forman  un  verdadero  tomo  de  más  de  200  páginas  de  texto,  condi- 
ciones científicas  y  materiales  de  primer  orden.  Bn  esia  Archioio^  de 
Rossi  ha  publicado  los  siguientes  trabajos  : 


ñuta  en  Genova  del  1.^  al  6  Settembre  1892. 

Sulla  chir urgía  operativa  delV  orecchio  medío^  con  caatro  figurü^ 
en  el  texto  y  uua  tabla  (vol.  I,  anno  1893). 

Nuooo  strumento  per  raddrizzare  il  setto  nasale  deciato  (vol.  I, 
anno  1893). 

Due  casi  dijlbromi  telangettassi  (vol.  II,  anno  1894). 

Sopra  alcuni  eaperimenti  di  miringog rafia  e  au  un  nuooo  método  a: 
mazzaggio  deW  orecchio  medio  (vol.  II,  1894). 

Medicina  operaiioa  delV  orecchio  medio  é  nuooi  strumenti  (vol.  1 11 
anno  1895,  pág.  1). 

De  Rossi,  convencido  de  que  la  actividad  humana  no  debe  ence- 
rrarse en  el  círculo  estrecho  y  limitado  de  un  solo  ramo  de  conocí* 
mientes,  es  además  apasionado  por  el  arte  pictórico  y  escultural,; 
su  dimora  en  Roma  es  rica  en  preciosas  colecciones  artísticas,  cons- 
tituyendo en  las  veladas  de  invierno  su  casa  el  punto  de  reunión  de 
una  selecta  y  distinguida  sociedad,  compuesta  en  gran  parte  de  lite 
ratos,^  artistas  y  personajes  salientes  de  la  politica. 

En  ocasión  de  un  jubileo  verificado  recientemente  en  conmemon- 
ción  de  sus  veinticinco  años  de  enseñanza,  sus  alumnos  y  amigís 
han  publicado  en  Febrero  del  año  actual  (1897)  un  número  extraordi- 
nario de  su  ArchioiOy  que  forma  un  verdadero  tomo  de  unas  70) pa- 
ginas. Colaboraron  en  él,  además  de  los  principales  otólogos  y  lino- 
gólogos  italianos,  tales  como  Gradenigo,  Ferreri,  Cozzolino,  M&si- 
ni,  Galetti,  Garbini,  Baizini,  Della  Vedova,  Damieno,  MassQCti, 
Chiucini,  Dionisio,  D'Aguano,  Massei,  Triflletti,  Avoledo,  Biaggi,Co- 
rradi,  Poli,  Marchiafava,  Geronzi,  etc.,  algunos  especialistas exirao- 
jeros,  entre  otros,  Politzer. 

fin  resumen,  si  la  lucha  fue  para  de  Rossi  bastante  ruday  prolon- 
gada, éste,  más  dichoso  que  algunos  otros,  ha  visto  al  menos  conse- 
guido el  triunfo  de  sus  ideales  y  de  sus  aspiraciones. 

Uno  de  los  discípulos  más  constantes  á  la  parque  más aprovecbA- 
dos  y  de  talento  que  ha  tenido  de  Rossi  es,  sin  el  menor  género  de 
áud&^  el  libero  docente  Dr.  Gherardo  Ferreri.  fiste  esclarecido  oto- 
laringólogo no  se  ha  emancipado  todavía  por  completo  de  la  compa- 
ñía de  su  antiguo  maestro  y  amigo  verdadero.  A  pesar  de  que  di^' 
fruta  en  Roma  de  una  muy  gran  clientela  en  su  domicilio  da  la  Via 
Cavour,  Gl,  y  de  un  elevado  concepto  cientiñco  entre  sus  compañe- 
ros de  especialidad  y  entre  sus  colegas  generales,  acude  cada  dita 
la  Clínica  á  secundar  con  su  valiosísima  cooperación  las  tareas  de 
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de  Rossi,  contribuyendo  mucho  á  que  aquella  resulté  realmente  una 
de  las  más  importantes,  si  no  la  más  importante  de  Italia. 

Sus  merecimientos  científicos,  que  son  muchos,  guardan  propor* 
cíón  con  su  modestia  y  sencillez  de  carácter.  Si  me  he  ocupado  de 
él  junto  con  de  Rossi,  es  porque  se  hallan  unidos  hace  años  por  la 
amistad  y  el  trabajo  en  común.  Sin  embargo,  Ferreri,  como  hemos 
visto  más  adelante,  ha  publicado  mucho  en  la  especialidad  bajo  su 
única  firma,  pues  además  de  un  Tratado  sobre  las  enfermedades  del 
oido  y  los  artículos  mencionados,  ha  dado  á  luz  un  Indirizzo  pratico 
alia  diagnoai  e  cura  delle  malattie  nasali^  obra  bastante  voluminosa 
y  que  revela  conocimientos  y  gran  espíritu  clínico;  otro  Indirizzo 
pratico  alia  diagnosi  e  cura  delle  malaiiie  della  lingua^  y  diferentes 
artículos  en  periódicos  de  medicina  sobre  :  las  hemorragias  del  ór- 
gano auditivo  ;  las  complicaciones  auriculares  de  la  influenza  (1882); 
el  cateterismo  de  la  trompa  de  Eustaquio ;  las  punciones  diagnósti- 
cas capilares  de  la  mastoides  (18(^3) ;  aparatos  acústicos  ;  trepanación 
mastoidea  (1884) ;  terapéutica  quirúrgica  en  las  enfermedades  del 
oído  ;  las  lesiones  palúdicas  del  oído  (1888) ;  las  cauterizaciones  en 
las  otitis  medias  purulentas  ;  el  epiteliomadel  pabellón  (1868 y  1889) ; 
artículos  que  publicó  en  los  primeros  siete  ú  ocho  años  del  ejercicio 
de  la  especialidad. 

Me  he  extendido  tanto  en  el  estudio  de  la  Clínica  de  de  Rossi  y  de 
Ferreri,  que  no  queda  espacio  para  ocuparme  de  alguna  otra  de  me- 
nos importancia,,  que  hay  también  en  Roma,  y  que  no  pude  visitar 
por  la  premura  del  tiempo.  Diré,  por  lo  tanto,  solamente  dos  pala- 
bras sobre  ellas. 

Francesco  Egidi^  discípulo  de  Massei,  se  dedica  principalmente  á 
los  afectos  laríngeos  y  nasales ;  disfruta  de  una  numerosa  clientela, 
tanto  como  especialista  que  como  médico  general.  Ha  ejecutado  un 
número  considerable  de  traqueotomías  por  crup,  habiendo  intubado 
por  esta  afección  un  número  también  considerable  de  pacientes.  A 
pesar  de  que  no  ha  publicado  extraordinariamente,  es  uno  de  los 
laringólogos  que  en  Roma  disfruta  de  más  justa  y  merecida  repu- 
tación. Es  autor  de  algunos  instrumentos  ingeniosos,  entre  otros 
un  separador  de  la  tráquea  y  cánula  á  la  vez,  que  recuerdo  presentó 
en  el  Congreso  Médico  Internacional  de  París  en  1889,  en  ocasión 
de  la  Exposición  Universal,  en  donde  tuve  entonces  el  grato  placer 
de  conocerle  personalmente.  Ha  colaborado  en  diferentes  periódi- 
dicos  de  la  especialidad,  entre  otros  en  mis  Archivos  Latinos  de  La- 
ringologia^  etc.^  en  donde  escribió  un  muy  interesante  trabajo  sobre 


414 
la  Identidad  del  crup  y  la  dirieria  laríngea,  hace  tres  6  caatro  üos. 
Su  carácter  alegre  y  decidor,  su  actividad  y  ligereza  ea  laa^UDcii 
de  sus  enfermos,  además  de  su  indudable  valer  individual,  hwsi. 
que  su  vlsitH  particular  de  la  Via  di  Pietra,  iiúm.  'W,  sea  eitfacrdi- 
nariamente  concurrida. 

G.  Nucoli,  cultiva  la  olo-rino-laringologla  y  la  medicina  j  cin^t 
generales ;  haciendo  á  corta  diferencia  lo  propio  Chiucioi  y  Felia 
pues  por  más  que  tanto  uno  como  otro  de  estos  tres  aveuujadosn- 
pecialistas,  dominen  perfectamente  esta  aún  relativamenU  jan: 
rama  del  Arte  de  curar,  ^! 
contingente  de  pacieniea  tf 
es,  sin  embargo,  bastaDict 
saciar  la  incansable  acui- 
dad   de   estos   distiagDido? 
o  to-larlngológicos. 

IVápoles.  —  En  la  aegatít 
capital  de  Italia,  no  obttu- 
te,  hoy  día  la  más  popoloM 
ciudad  de  esta  nacióa,  k) 
dos  Clfnicaa  á  cual  misín- 
portantes,  dedicadas  ai  cnl- 
tivo  de  la  especialidad. 

Una  de  ellas  es  la  dd  pro- 
fesor extraordinario  Dr.Fcr 
Dando  Massei.  Masseie- 
considerado  por  machos,  < 
en  mi  concepto  coa  ntée. 
como  el  primer  larisgólop' 
de  Italiay  ain  al  mmotgéw 
ro  de  duda,  es  tambíin  atD 
de  los  más  importantes  y  conspicuos  de  Europa  (véase  la  flgnn  fS,- 
Massei  nació  en  Ñápeles  mismo  en  Mayo  de  1847;  tiene  porlo lu- 
to en  la  actualidad  pracisa  y  justamente  cincuenta  años.  Bo  lE^ 
fue  nombrado  inearicato  para  el  curso  de  laringología  en  la  Uní  w- 
sidad  de  Ñapóles,  en  donde  durante  atete  años,  la  desempaña  t» 
grandísimo  lucimiento  para  la  ciencia,  y  no  poco  provecho ptns"^ 
alumnos. 

En  1889,  después  de  unas  rudas  oposiciones  con  seis  contfjnoD- 
tes  suyos,  el  Dr.  Fernando  Maasei,  ganó  la  plaza  de  Profesor  ti- 
traordínarío  de  riño- laringología. 


Nilm.  89.  —  Dr.  P«riian<9o  Hsmei. 
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Massei  es  miembro  ordinario  (por  elección)  de  la  Real  Academia 
de  Medicina  y  Cirugía  de  Ñapóles ;  miembro  honorario  de  la  «Bri- 
tish  Laryngoiogical  Association»,  y  socio  correspondiente  de  la  «So- 
ciedad americana  de  laringología». 

Ya  he  dicho  que  en  1881,  fundó  un  periódico  de  laringología  que 
continúa  viviendo  de  una  vida  próspera  y  robusta  en  la  actualidad. 
En  Mayo  del  año  siguiente,  lustaló  su  ambulatorio  para  enfermeda- 
des de  la  laringe,  faringe  y  nariz,  en  el  Hospédale  di  Jesú  e  María 
(hospital  clínico),  en  donde  desgraciadamente  hasta  la  fecha  no  se 
le  ha  querido  nunca  conceder  el  indispensable  beneficio  de  algunas 
camas. 

El  número  de  enfermos  nuevos  de  la  laringe,  de  la  faringe,  de  la 
nariz  y  del  esófago,  que  frecuentan  esta  Clínica  es,  por  término  me- 
dio, de  un  millar  al  año.  Esta  cantidad  oscila  y  depende  del  número 
de  meses  que  ha  funcionado  la  asticlínica,  así,  durante  el  primer 
año  de  su  fundación  de  Afayo  á  Diciembre  inclusive  de  1882  (cinco 
meses,  pues  hay  que  descontar  las  vacaciones). 

Bolo  vinieroD . .  162  enfermos. 

El  teguDdo  año  (1883) 707  — 

Entre  el  tercero  y  el  cuarto*  año  (1884  y  1885),  de  • 

corta  duración 1066  — 

El  quinto  año  (1886J 856  — 

El  texto  afio  (1887) 870  — 

El  séptimo  aúo  ( 1 888) 1 047  — 

El  ocuvo  año  (1889) 1305  -^ 

El  noveno  año  (1890) 1178  — 

El  décimo  año  (1891),  de  cuatro  meses  solamente. .  616  — 

El  undécimo  año  (1892),  de  cinco  meses 857  — 

£1  duodécimo  aflo.f  1893) 1171  — 

El  trigésimo  año  (1894) 1114  — 

El  coadrigésimo  (1895) 1051  — 

Total 12.000        — 

No  teniendo  camas  para  hospitalizar  á  los  enfermos,  cuando  ocu- 
rre un  caso  de  una  operación  grave,  como  por  ejemplo,  una  tra- 
queotomía,  una  esofagotomía  externa,  una  tirotomía,  etc.,  hay  que 
trasladar  al  paciente  á  las  salas  de  cirugía  ó  colocarlo  en  una  casa 
de  salud,  en  donde  es  operado  por  otro  cirujano  ó  por  el  mismo  pro- 
fesor Massei. 

Como  no  hay  exámenes  obligatorios,  el  curso  es  meramente  facul- 
tativo. Sin  embargo,  lo  siguen  con  bastante  asiduidad  todos  los  años 
unos  ocho  ó  diez  estudiantes  de  Medicina,  los  cuales  eligen  para  sQ 
tesis  electoral  un  asunto  de  laringología  ó  rinología.  Estos  cursos 
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comienzan  el  1.**  de  Noviembre  y  concluyen  á  fines  de  Junio,  pero  no 
obstante,  los  cuatro  meses  de  vacaciones,  se  continúa  asistiendo  & 
los  pacientes  que  se  presentan  en  el  dispensario. 

A  pesar  de  la  deficiencia  de  medios  pecuniarios,  Masseí,  que  anr£ 
todo  es  un  laringólogo^  y  no  un  laringoacopisia^  ha  logrado  poner  la 
laringología  italiana  á  una  grande  altura  científica,  con  sus  valicsi- 
simas  publicaciones  y  con  sólo  dar  dos  ó  tres  lecciones  al  año  so  r^ 
la  anatomía  de  la  laringe,  otras  tantas  sobre  faringologia,  una  so- 
bre la  imagen  laringoscópica  y  diez  ó  doce  sobre  la  técnica  lanü- 
goscópica,  rinoscópica  y  los  principales  procesos  morbosos,  lan> 
geos  y  nasales. 

He  ahí  la  marcha  que  se  sigue  en  el  servicio  ambulatorio  de  es^ 
eminente  especialista. 

El  Director  examina  primero  los  enfermos  nuevos ;  luego  entre  1<^ 
antiguos,  los  que  ofrecen  cierto  interés  ó  necesitan  un  segundoeis- 
men.  Dicta  en  seguida  el  diagnóstico  y  ertratamientu  á  dosayud&c- 
tes  voluntarios  que  acostumbran  á  ser  estudiantes  de  Medicina  y 
que  extienden  las  historias  clínicas.  Después  ejecuta  las  principales 
operaciones  y  las  curas  algo  difíciles,  dejando  para  estos  ayudanta 
y  para  el  Dr.  Xrifiletti,  su  jefe  de  clíniéa,  todo  el  restante  peso  i^ 
trabajo. 

Ayudan  además  al  Dr.  Trifilettl  algunas  veces,  en  las  tareas  hab- 
tuales  de  la  asticlínica,  los  Dres.  Damiéno,  Garzia,  Isaia  y  Ajillo  (es- 
tablecidos hoy  día  por  su  cuenta  y  riesgo),  auxiliando  también  al  Di- 
rector en  las  grandes  intervenciones.  Este  posee  allí  un  pequeño  ga- 
binete, en  el  cual  hay  abierta  en  la  pared  una  enorme  ventana.  Una 
gran  cortina  que  puede  separarse  rápidamente,  hace  que  según  coih 
venga  pueda  examinarse  á  un  enfermo  con  la  luz  natural  ó  coq  U 
artificial.  Existen  allí  todos  los  instrumentos  necesarios  para  colec- 
cionar y  conservar  los  productos  patológicos  y  practicar  los  exáme- 
nes más  indispensables. 

Este  pequeño  embrión,  ha  sido  el  año  pasado  aumentado  y  trans* 
formado  en  un  gabinete  para  los  exámenes  microscópicos,  bacteno- 
lógicos  y  para  la  vivisección  con  el  aditamento  además,  de  un  exce- 
lente pequeño  laboratorio  para  la  anatomía  patológica  de  la  Clínica. 
Con  estos  medios  de  investigación  científica,  y  con  el  rico  material 
que  posee  la  Clínica,  se  concibe  perfectamente  que  el  dispensario  de 
Massei,  sea  en  Italia,  á  parte  del  gran  talento  y  vasta  ilustración  de 
su  Director,  el  mejor  sitio  en  donde  pueda  con  gran  provecho  ests- 
diarse  á  fondo  la  laringología. 


_   .»•  V   -- 
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Los  pacientes  son  examinados  y  tratados  en  una  gran  sala  adjun- 
ta, en  donde  hay  varias  lámparas  laringoscópicas  para  los  ayudan- 
tes y  alumnos. 

En  cuanto  á  la  sala  de  espera,  se  utiliza  el  dispensario  de  derma- 
tología y  sifiliografía  en  lashoras  en  que  no  hay  visita.  Dos  camare- 
ras se  encargan  de  regular  la  entrada  y  la  salida  de  los  enfermos  al 
.ambulatorio. 

El  Director  posee  una  gran  lámpara  modelo  Lewin  con  reflector 
fijo ;  los  ayudantes  emplean  el  reflector  frontal,  valiéndose  para  la 
iluminación  de  la  lámpara  de  Mackenzie/á  brazo  movible,  empotra- 
da en  la  pared  y  con  el  mechero  Auer. 

La  Clinica  posee  varias  figuras  explicativas ;  un  aparato  neumáti- 
co ;  el  laringophantome  de  Onodi ;  otro  ideado  por  Massei  para  la 
intubación  ;  una  serie  de  cortes  anatómicos  para  las  fosas  nasales  y 
los  senos  anexos ;  varias  laringes  normales  y  patológicas ;  diferen- 
tes imágenes  punteadas  de  la  laringe  y  de  las  fosas  nasales,  sobre 
las  que  el  Profesor  rápidamente  dibuja  las  lesiones  patológicas  que 
en  ios  pacientes  encuentra,  y  el  laringophantome  de  Labus. 

Cada  ayudante  dispone  de  una  pequeña  mesa  y  de  un  reducido 
armario,  en  donde  conserva  para  su  exclusivo  uso  los  instrumen- 
tos que  necesita,  los  medicamentos  que  emplea  y  los  utensilios  que 
utiliza,  colocándolo  todo  sobre  pequeños  estantes  de  cristal.  Las  pa- 
redes de  esta  sala  son  estucadas  y  barnizadas,  y  las  escupideras  des- 
infectadas diariamente. 

Para  la  faringe  y  la  laringe,  se  emplea  casi  exclusivamente  el  pul- 
verizador de  Richardson,  y  para  las  fosas  nasales  el  de  Ruault.  To- 
das las  curaciones  van  constantemente  precedidas  de  un  lavado  an- 
tiséptico con  el  bicloruro  mercúrico  al  1  por  1000,  de  ácido  fónico  al 
1  por  100,  ó  de  una  ducha  alcalina  de  cloruro  de  sodio  al  10  por  1000, 
de  bicarbonato  de  sosa,  etc. 

Para  los  toques  se  emplea,  en  lugar  del  pincel,  unos  tallos  metáli- 
cos aplanados  en  su  extremidad,  y  en  donde  se  arrolla  sólidamente 
un  poco  de  algodón  en  rama,  el  cual  luego  es  quemado  y  el  extremo 
del  tallo  calentado  hasta  el  rojo  para  poder  ser  utilizado  en  otra  se- 
sión. Dichos  tallos  tienen,  como  es  natural,  la  corvadura  necesaria 
para  la  laringe,  naso-faringe,  nariz,  etc. 

Cada  ayudante  tiene  á  mano  una  solución  de  fenol  al  5  por  100  para 
desinfectar  los  instrumentos ;  tres  espejillos  laríngeos  con  mango 
blanco^  rojo  y  negro  cada  uno  de  ellos,  para  los  afectos  comunes  el 
primero,  para  la  tuberculosis  el  segundo,  y  el  tercero  para  los  pro- 
sa 
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cesos  sifílilicos.  Además,  varios  porta-algodones;  dos  esp^nluss 
nasales,  uno  para  niños  y  otro  para  adultos,  etc. 

En  el  gabinete  del  Director,  existe  un  lavabo  para  ladesinfeccióa  jc 
las  manos  é  instrumentos,  provisto  de  agua  caliente,  fría  j  aséptica. 

Las  lecciones  se  verifican  todos  los  martes,  jueves  y  sábados,  ¿e 
dos  á  tres  de  la  tarde,  en  la  gran  sala  de  la  Biblioteca.  Estas  confe- 
rencias son  puramente  clínicas  y  con  tendencia  á  detallar  unía- 
mente  lo  esencialmente  práctico  de  la  especialidad,  para  lo  cual  ti 
Profesor  comienza  á  la  una  en  punto  la  visita  de  los  enfermos  en- 
dispensario,  á  la  que  asisten  también  los  estudiantes,  escogiendor 
enfermo  cuya  afección  tenga  cierto  interés  para  mostrarlo  á  5t< 
oyentes,  y  discutir  los  síntomas  que  presenta,  desarrollando  su  hi.^- 
toria  clínica,  adornada  de  breves  consideraciones  luego  después.  í 
pasar  á  la  Biblioteca. 

Si  el  caso  dista  mucho  de  ser  común,  y  se  presta  al  desarroHo  ^ 
exposición  de  una  serie  de  argumentos  y  hechos  que  constituvv 
una  doctrina,  entonces  este  asunto  le  sirve  de  tema,  que  es  continua- 
do en  las  lecciones  siguientes.  Mas  lo  característico  de  esta  Clin íca. 
es  la  supresión  de  las  lecciones  sobre  la  técnica  laringoscópicaTr- 
noscópica,  que  en  los  primeros  años  explicaba  Massei  mismo,  vqi' 
de  algún  tiempo  á  esta  parte  explican,  enseñan  y  detallan  minucic- 
sámente  los  ayudantes,  á  cada  grupo  de  estudiantes  allí  reuníi^ 
De  esta  suerte,  sin  casi  pérdida  de  tiempo,  los  alumnbs  aprendeD.í 
la  par  que  la  técnica,  la  patología  laríngea  y  nasal,  adquiriendo $!r. 
fatiga  ni  apenas  trabajo  alguno,  los  conocimientos  necesarios  en  U 
especialidad.  Por  esta  razón,  después  de  las  lecciones  del  Profesor. 
los  discípulos  continúan  ejercitándose  individualmente  durante  uní 
media  hora  ó  una  hora,  en  el  manejo  de  los  instrumentos,  sobre lo^ 
phantomes  primero,  y  después  sobre  los  enfermos  mismos. 

Los  jueves,  el  Dr.  Triñletti,  da,  en  lugar  del  profesor  Massei,  con- 
ferencias sobre  la  anatomía  de  la  laringe  y  la  nariz,  y  sobre  larín* 
goscopia  y  rinoscopia.  Luego  de  esto,  el  Dr.  Damieno  explica  la  in- 
tubación de  la  laringe,  con  ejercicios  en  el  laringophantome. 

Los  estudiantes,  en  número  de  100  por  término  naedio,  se  bailan 
divididos  entre  los'cuatro  ayudantes  en  tres  grupos  para  cada  uno 
de  éstos ;  aquellos  se  suceden  cada  media  hora,  al  objeto  de  poder 
individualmente  examinar,  tratar  y  operar  ellos  mismos  los  pacien- 
tes, lo  que  no  deja  de  constituir  una  gran  ventaja  para  su  instruc- 
ción práctica.  En  la  hora  de  la  lección,  estos  ejercicios  personales 
cesan,  y  los  alumnos  se  reúnen  para  escuchar  al  Profesor. 
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Aunque  no  «xistan  exámenes  obligatorios  á  propósito,  los  discípu- 
los, si  conviene,  escogen  con  aflción  parala  tesis  doctoral,  un  agua- 
to laringológico  ó  rinológico ;  aconteciendo  que  principalmente  los- 
más  aplicados  é  inteligentes,  resultan  ser  los  alumnos  de  quinto  ó 
sexto  año  de  Medicina,  y  los  ya  médicos,  que  ^voluntariamente  se 
comprometen  á  ayudar  al  profesor  Massei  en  las  múltiples  tareas  de 
la  Clínica. 

A  pesar  de  lo  variado  de  los  procesos  morbosos  y  de  la  libertad 
de  elección  de  cualquiera  de  éstos,  hay  temas  que  conaiantemeiUe 
son  elegidos  para  ser  tratados  en  cada  curso.  Tales  son  :  la  tubercu- 
losis y  lasíñlisde  la  laringe,  las  amigdalitis,  el  crup  y  la  difteria^ 
etcétera,  etc. 

Descrita  á  grandísimos  rasgos  la  marcha  de  esta  importante  Clf- 
nica  rino-laringológica,  sin  el  menor  género  de  duda,  en  su  índole 
la  más  notable  de  Italia,  como  ya  he  dicho,  voy  á  ocuparme  ahora 
de  los  tratamientos  más  salientes  en  ella  utilizados. 

En  la  hipertrofia  de  las  amígdalas,  el  profesor  Massei  prefiere  el 
amigdalotomo  (que  usa  á  menudo),  cuando  son  salientes  y  más  ó 
menos  pediculadas;  usando  el  gal  vano- cauterio  cuando  éstas  son 
sésiles,  y  más  bien  desarrolladas  en  el  sentido  an tero-posterior. 

Las  vegetaciones  adenoideas,  son  bastante  raras  en  Ñapóles,  y  en 
los  casos  en  que  hay  que  tratarlas  en  aquella  Clínica,  se  usa  con 
preferencia  el  cuchíllete  anular  de  Lange,  á  la  pinza  de  Catti. 

En  cuanto  á  la  tuberculosis  laríngea,  son  pocos  los  casos  en  los 
que  se  emplea  el  tratamiento  quirúrgico.  Empléase  á  menudo  el  fe- 
nol sulforicinado  ;  más  á  menudo  aún  el  iodoformo  ó  el  ácido 
láctico. 

La  sífilis  laríngea  proporciona  un  buen  contingente  de  enfermos 
•en  la  Clínica  de  Ñapóles,  teniendo  ocasión  de  estudiar  en  ella  algu- 
nas formas  bastante  interesantes.  Para  su  tratamiento,  se  usan  con 
predilección  las  inyecciones  de  sublimado  corrosivo,  las  pulveriza- 
ciones del  mismo  medicamento,  y  la  intubación  si  la  estenosis  la- 
ríngea es  grave  y  no  existe  pericondritis. 

La  intubación  es  también  empleada  como  tratamiento  sustituUvo 
de  la  traqueotomía ;  en  efecto,  en  dicha  Clínica  hay  constantemente . 
ocasión  de  ver  intubar  niños  y  adultos  por  diferentes  causas. 

Massei  no  tiene  predilección  alguna  por  unas  determinadas  pinzas 
laríngeas ;  del  mismo  modo  opera  con  las  pinzas  de  Fauvel  que  con 
las  de  Mackeuzie  ó  de  Scrheelter ;  mas  sin  embargo,  para  los  peque- 
ños pólipos  de  la  laringe,  prefiere  á  todas  las  demás,  las  de  Roeníg» 
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El  galvano-cauterio  es  allí  usado  á  profusión,  pero  con  prudencia 
razón ada,  lo  propio  que  las  corrientes  continuas  y  farádicas  en  las 
parálisis. 

En  el  tratamiento  del  ozena,  se  da  mucha  importancia  á  los  gran- 
^es  lavados  con  la  ducha  nasal,  con  el  aparato  de  Esmark,  a  ia  po- 
mada de  lodoformo,  y  á  la  de  sozoiodol  de  zinc. 

Las  afecciones  de  los  diferentes  senos  nasales,  no  son  frecuentes: 
86  emplean  con  preferencia  las  irrigaciones  con  la  cánula  de  Hari- 
mann« 

En  cuanto  á  los  pólipos  mucosos  de  las  fosas  nasales,  obsénran^ 
alli  como  en  todas  partes,  casi  cada  dia,  usando  el  profesor  Massti 
para  su  extirpación,  el  asa  fría  de  Blacke. 

Para  cocainizar  la  región  (cuando  se  operan  v.  gr.  los  pólipos  de  h 
laringe,  donde  hay  que  obrar  con  precisión),  Massel  emplea  una  so- 
lución  saturada  que  hace  él  mismo  en  el  acto,  y  con  la  que  emba- 
durna la  mucosa.  Obrando  así,  con  pocas  pinceladas  queda  comple- 
tamente insensible  la  región  que  hay  que  operar,  ahorrando  moles- 
tias inútiles  al  enfermo,  sin  por  esto  exponerse  ala  intoxicación  por 
la  absorción  del  medicamento. 

{Continuará)' 
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PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  peritonitis  tuberculosa  por  medio  de  la  paracentesis  Mfv^ 
ÚB  la  inyección  de  aire  en  la  cavidad  abdominal.  —  Sinteeis  de  un  trabajo  pi2- 
blicado  por  el  Dr.  D.  Joaquín  Duran  en  la  Revista  de  Ciencia»  MédicaSiát 
Barcelona,  y  remitido  por  su  autor  al  XU  Congreso  internacional  de  Medi- 
cina de  Moscón. 

Desde  que  fue  conocido  el  efecto  curativo  de  la  laparotomía  sobre  la  p^- 
tonitis  tuberculosa,  emprendiéronse  numerosas  inrestigaciones  para  descu- 
brir cuál  podía  ser  el  factor  inmediato  de  dicha  curación.  Sentado  q¡ath 
paracentesis  simple  no  basta  para  producir  la  curación,  no  puede  aceptsn^ 
que  ésta  sea  debida  á  la  disminución  de  la  presión  intra-abdominal  prodo- 
cida  por  la  evacuación  del  liquido  ascitico,  ni  á  la  eliminación  de  ptomtti- 
nas  contenidas  en  el  mismo,  ni  menos  á  la  privación  de  un  medio  natriüTt^ 
favorable  á  la  proliferación  del  bacilo  tuberculoso.  Es  también  insostcmble 
que  la  curación  pueda  ser  debida  á  la  acción  de  los  liquidoa  antiséptíeof,  i^ 
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resalta  qne  ein  elloB  ee  obtiene  iguolmeate,  ai  á  la  lucha  entre  loe  bacitoa 
eapeciácoB  y  otroB  gérmones  qne  peaetna  dorante  la  operación-  En  el  pro- 
cedimiento del  Dr.  Darán  qaeda  eliminada  toda  posibilidad  de  qne  inflnjk 
«ate  fftctor,  y  bÍd  embargo,  la  caracíón  es  perfecta.  En  definitíra,  parece 
probado  qae  la  coración  Bobrerieae  después  de  ana  reacción  ínflamatona 
aaéptick,  máa  ó  menos  acentoada,  provocada  por  el  contacto  del  aire  aobre 
el  peritoneo.  No  e»  segnro,  pero  ea  ma;  reroBlmil,  qne  la  iavolnción  de  las 
leaionea  tobcrciiloBas,  se^rameate  mnj  enperGcinles  ea  la  localízación  pe- 
ritonf  tic»,  se  efectde  mediante  la  proliferación  de  Iob  elementoa  conjantiroa 
que  asfixian  Iob  gérmenes  fimicoB. 

P&rtieDdo  de  esta  hipótesis,  pensó  el  Dr.  Darán  qne  podrían  obteneree 
loa  miamos  efectos  qae  coa  la  laparotomía,  con  la  paracenteais  segaida  de 
inatiflación  de  aire  aséptico  j  mny  seco  en  la  caridad  abdominal.  El  proce- 
dimiento que  emplea  conaiste  en  lo  signiente :  paracentesis  abdominal,  era- 
CQsndo  la  mayor  cantidad  de  Ilqnido  posible.  Hecha  U  CTacaación,  se  adapta 
al  pabellón  del  miamo  trocar  qne  ha  aerrido  para  practicarla  nn  tnboda' 
goma  procedente  de  an  frasco  qne  sirre  parala  deaecación  j  pnrilicaciÓD 
del  aire.  Consiste  ea  an  frasco  aanal,  cayo  tapón  está  atraresado  por  dos 
taboa  de  cristal,  nno  de  los  cnalea  llega  al  fondo,  mientras  qae  el  otra  do 
hace  más  qne  atravesar  el  tapón.  Kl  segundo  se  pone  en  comnnicación  con 
el  trocar,  el  primera  con  nn  inyector  nanal  de  Bichardson.  El  frasco  contiene 
hasta  8D8  dos  terceras  partea  potasa  cánstica  en  trozos  peqnefios,  y  el  resto 
algodón  antiséptico.  Se  logra  así  qae  el  aire  exterior  atrariese  una  capa  de 
potasa,  qne  absorbe  toda  sa  humedad,  y  otra  capa  qne,  filtrándolo,  retiene 
todo  micro-organismo  qne  pudiera  contener.  Por  medio  de  este  sencíllUimo 
aparato,  que  puede  improriBarse  en  cnalqnier  momento,  se  inyecta  en  el 
abdomen  toda  la  cantidad  de  aire  que  permite  la  dilatabilidad  de  bub  pare- 
des ;  se  deja  permanecer  algaaos  mioatos,  durante  los  caales  se  percute  oos 
la  palma  de  ia  mano  para  qae  se  ponga  en  contacto  con  toda  la  anperfirae 
serosa,  y  Inego,  separando  el  tubo  adaptado  al  trocar,  se  permite  la  aalida 
de  la  mayor  parte  del  aire  inyectado.  Por  último,  se  coloca  un  rendaje  con- 
tentivo aséptico  ¿aatante  apretado. 

El  Dr.  Dnr&n  cita  Inego  cinco  obaerraciones  qae  demuestran  la  bondad 
de  bu  método,  j  termina  sentando  las  aigaientea  conclnaionea  :  I.  Deapnés 
del  resultado  indudablemente  beaeficioao  de  la  laparotomía  en  el  tratamien- 
to de  la  peritonitia  tuberculosa,  quedaba  todavía  dudoso  á  cuál  do  los  fac- 
tores que  en  la  misma  interrienen  era  debido  el  efecto  curativo.  II,  Exami- 
nando detenidamente  las  uameroaaa  tentativas  de  explicación  dadas  por 
diferentes  autores,  ae  llega  á  la  creencia  de  qae,  ai  no  todo,  la  mayor  parta 
del  efecto  obtenido'ae  debe  á  la  acción  del  aire  aobre  la  serosa  peritoueal, 
en  la  qae  provoca  una  reacción  irritativa  que  da  por  último  resultado  la  as- 
fixia de  los  bacilos  tuberculoaoa.  III.  Bi  el  contacto  del  aire  aobre  la  serosa 
del  peritoneo  es  el  factor  curativo,  se  comprende  naturalmente  ya  a  priori 
que  para  obtener  la  curación  no  es  precisa  la  sección  abdominal,  sino  qae 
ha  de  bastar,  una  vez  eliminado  el  derrame  por  medio  de  la  paracentesia, 
insuflar  aire  en  la  cavidad  abdominal,  de  manera  qne  qaede  dorante  cierto 
tiempo  bafiada  por  el  mismo  toda  la  superficie  serosa.  IV.  El  buen  ¿xíto 
obtenido  por  este  procedimiento  viene  á  demostrar :  a)  que  son  correctas  las 
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hipótesis  contenidas  en  las  conclusiones  II  y  III ;  y  b)  deja  bien  establead» 
por  liechos  clínicos  indudables  qne  en  todo  caso  de  peritonitis  tubercolost 
oon  derrame,  el  método  operatorio  de  elección  debe  ser  la  inenflación  abdo- 
minal y  prescindir  de  la  laparotomía,  hoy  día  considerada  como  el  ináco^ 
medio  terapéutico  rerdaderamente  actiro.  Y.  Dada  la  inocuidad  absoluta 
del  método  que  se  propone,  no  hay  razón  alguna,  una  yez  establecido  el 
diagnóstico,  para  esperar  los  efectos  de  una  medicación  general  que  pudie- 
ra, en  ciertos  casos  tal  yez,  producir  la  absorción  espontánea  del  derrama 
VI.  Hay  motivo  para  creer  que  la  insuflación  de  aire  puede  producir  en  U 
I>eritonit)8  tuberculosa  crónica,  de  forma  seca,  los  mismos  beoeficios  que  te 
obtienen  con  la  laparotomía.  YII.  Existen  hechos  para  fundar  la  cieeneÍA 
de  que  la  insuflación  puede  ser  igualmente  útil  en  los  casos  de  derrame» 
peritoníticos  no  tuberculosos,  pero  de  origen  inflamatosio.  VIH.  Aceptado 
el  principio  de  que  la  irritación  nutritiva  que  el  aire  produce  sobre  uoase- 
Toaa  es  bastante  para  anonadar  la  vegetación  bacteriana  desarrollada  en  fn 
«iperñcie,  y  aceptado  de  una  manera  general  el  procedimiento  para  obtener 
tal  beneficio  sin  necesidad  de  la  amplia  abertura  de  la  cavidad  delamienm 
68  lógico  estudiar  si  también  en  otras  serosas  y  en  otras  enfermedades  « 
aplicable  la  insuflación  por  el  procedimiento  descrito. 

Un  caso  de  mefano-sarcoma.  —  Lo  refiere  en  la  Revista  Médica^  deSenlli^ 
el  Dr.  D.  Ignacio  Casimiro  Soriguer : 

Sujeto  de  cuarenta  afios  de  edad  y  sin  antecedentes  morbosos,  que  se  qne- 
jaba  de  dolores  intensos  en  el  ojo  derecho,  en  el  que  había  recibido  an  re- 
retazo  con  la  rama  de  un  olivo  hacía  más  de  tres  meses  ;  dolores  quebabiía 
aumentado  de  día  en  día,  á  pesar  de  los  colirios,  pildoras,  sanguijuelas  de- 
trás de  la  oreja,  y  pinceladas  de  tintura  de  iodo  con  morfina  que  le  habiio 
aplicado  en  la  frente.  £1  enfermo  perdió  la  vista,  quedándole  una  poca  de 
claridad  que  perdió  á  los  pocos  días.  £1  Dr.  Soiíguer,  le  examinó  el  ojo  y  las 
regiones  inmediatas  y  no  apreció  herida,  ni  cicatriz,  ni  inyección  ccojonti- 
yal,  ni  subconjuntival.  No  había  ezoftalmos,  ni  alteración  perceptible  eo 
los  párpados,  ni  en  la  esclerótica,  ni  en  la  córnea,  pero  la  cámara  aaterior 
del  ojo  era  algo  más  pequeña,  el  iris  un  poco  prominente  y  la  pupila  aI|^ 
mayor  que  lo  normal,  pero  en  forma  de  corazón,  con  el  vértice  inferior  ifl- 
herente  posteriormente  á  una  catarata  blanca,  como  se  nota  en  las  coDseeo- 
uvas  á  dcí^prendimientos  de  retina ;  mas  la  tensión  del  ojo  que  en  estos  ca- 
sos se  baila  disminuida,  á  no  ser  que  haya  un  glaucoma  secundario,  estaba 
|>or  el  contrario  notablemente  aumentada,  y  la  inmovilidad  del  ojo  era  ooo- 
pleta  en  todas  direcciones,  lo  que  no  ocurre  en  el  glaucoma.  Había  pQ«. 
algo  más  que  una  catarata  con  desprendimiento  de  retina.  ¿Cuál  era  el  diag- 
nóstico? La  dureza  del  globo  ocular,  su  tamafio  normal  al  parecer  y  su  is* 
movilidad  juntamente  con  los  dolores  tan  fuertes  y  persistentes,  le  hicieron 
diagnosticar  al  Dr.  Soriguer  un  sarcoma,  que  debía  ocupar  el  fondo  del  ojo 
I  toda  la  cavidad  orbitaria,  y  que  explicaba  todos  los  síntomas.  Interro^ 
al  paciente  y  supo  que  su  padre  había  fallecido  de  un  cáncer  en  el  estoma^* 
se  fijó  en  la  sien  y  vio  que  tenía  una  placa  queratósica  cancerosa,  y  <]QC  ^ 
ganglios  pre-aurículares  estaban  infartados  ;  pero  después  de  hacerle  nsa 
paracentesis  en  la  cámara  anterior,  para  disminuir  la  tensión  por  •Igno'^ 
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horas  y  calmarle  el  dolor,  y  de  ver  la  salida  de  nn  líquido  amarillento  obs- 
caro  y  de  que  la  orina  suya  tratada  con  el  ácido  nítrico  había  tomado  un  co- 
lor negruzco,  pudo  afirmar  que  se  trataba  de  un  cáncer  melánico  ó  melano- 
sarcoma  de  la  coroides  que  había  inyadido  el  fondo  ocular  y  rebasado  sus 
paredes,  rellenando  toda  la  órbita. 

Operación.  —  Previa  cloroformización  completa  del  paciente  y  desinfec- 
ción de  la  región  ocular  y  de  los  instrumentos,  y  aplicado  el  blefarostato, 
cogió  el  Dr.  Soriguer  con  las  pinzas  un  pliegue  de  la  conjuntiva  bul  bar,  y 
procedió  á  su  disección  y  á  la  tenetomía  de  los  rectos  sin  novedad,  pero  al 
pasar  con  las  tijeras  algunos  milímetros  más  allá  de  sus  inserciones  res- 
pectivas, encontró  alrededor  de  toda  la  cápsula  de  Tenon,  ó  mejor  dicho 
en  el  sitio  que  debía  ésta  ocupar,  una  masa  algo  dura,  de  consistencia  sar- 
comatosa,  que  fue  seccionando  hasta  llegar  al  nervio  óptico  que  cortó,  des- 
pués de  tirar  fuertemente  del  ojo  por  si  estaba  ya  su  extremo  invadido, 
acabando  por  extraer  el  ojo,  del  que  sólo  existía  el  segmento  anterior  per- 
ceptible á  la  vista,  libre  de  la  neoplasia,  formando  la  coroides  y  la  escleró- 
tica coa  su  contenido  una  masa  sarcomatosa,  negra  en  su  mayor  parte,  de 
la  que  estaba  repleta  toda  la  cavidad  orbitaria,  pareciendo  imposible  que 
cupiera  en  tan  poco  sitio  la  cantidad  extraída.  Limpió  la  órbita,  lavó  con 
ag^a  bórica  y  cauterizó  la  herida  con  cloruro  de  zinc  en  agua  á  partes  igua- 
les, llenando  finalmente  con  gasa  y  algodón  boratado  toda  la*  cavidad  orbi- 
taria que  sujetó  con  el  vendaje  correspondiente.  Cuando  vio  al  enfermo  en 
el  día  inmediato  supo  que  los  dolores  habían  seguido.  En  su  consecuencia, 
el  Dr.  Soriguer  levantó  el  aposito,  lavó  la  herida  con  agua  bórica  y  vio  que 
el  cielo  orbitario  tenía  muchos  puntos  negros  cual  copos  de  hollín,  que  tocó 
con  cloruro  de  zinc  puro  y  lo  dejó  sin  vendaje,  pues  no  debía  temer  hemo- 
rragia y  no  quería  disminuir  la  acción  del  cáustico ;  pero  de  nada  sirvió, 
porque  aquella  noche  fue  tan  insufrible  como  la  anterior,  pues  no  se  em- 
plearon inyecciones  de  morfina  ni  calmante  alguno.  Al  siguiente  día  los 
puntos  m ciánicos  habían  aumentado  y  el  cloruro  de  zinc  había  sido  ineficaz, 
lo  que  le  decidió  á  emplear  una  solución  de  ácido  crómico  al  25  por  100 
en  agua  destilada,  con  la  que  tocó  todas  las  partes  negras.  £1  efecto  fue  ma- 
ravilloso :  calmó  pronto  el  dolor ;  durmió  el  paciente  muchas  horas  sin  ne- 
cesidad de  calmantes,  y  al  día  siguiente  estaba  levantado  y  contento.  Estu- 
vo en  observación  durante  algunos  dias  sin  que  se  presentara  otra  recidiva. 
La  herida  cicatrizó  con  el  simple  lavatorio  bórico,  y  á  los  dieciocho  días,  re- 
gresó á  su  pueblo  sin  tener  la  menor  novedad.  El  enfermo  vivió  más  de  un 
afio  sin  acusar  molestia  ni  dolor  en  parte  alguna  ;  pero  después  fue  perdien- 
do algo  la  memoria,  se  puso  medio  atontado,  y  á  los  quince  meses  de  la  ope- 
ración, cayó  muerto  de  repente.  No  se  le  practicó  la  autopsia  ni  el  análisis 
histológico  del  tumor  del  ojo ;  pero  cree  el  Dr.  Soriguer,  que  basta  el  exa  - 
men  macroscópico  y  la  recidiva  inmediata  para  la  confirmación  del  diag* 
nóstico. 

Jdlio  Ulkoia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

XII  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 

Celebrado  en  Moscou  los  dios  19  al  26  de  Agosto  de  1897. 

(Continuacián). 
Beooión  de  Patología  general. 

Génesis  de  las  diferentes  formas  de  diabetes  sacarina. — El  Dr.  Lápurs :  La 
clínica  permite  distingair  ciertas  formas  de  diabetes  sacarina  que  por  s^ 
ctiologia,  sns  síntomas  y  su  marcha,  parecen  distintas  unas  de  otras. 

1/  Claudio  Bemard,  por  el  célebre  experimento  de  la  picadura^  rereló  s 
los  médicos  la  posibilidad  de  nna  diabetes  consecativa  á  los  tranmatisiiKM 
cerebrales  ó  á  lesiones  espontáneas  del  encéfalo.  La  realidad  de  ana  diabe- 
tes de  origen  nervioso  es  indiscutible.  En  esta  diabetes,  la  glioosnria  saele 
ser  bastante  modcn-ada.  Desaparece  después  de  cierto  tiempo,  y  queda  la 
poliuria  simple ; 

2.^  Se  ha  observado  que  ciertas  diabetes  se  desarrollan  bajo  la  influencia 
de  la  gota,  y  se  ha  conseguido  conocer  sus  caracteres  distintiyos :  la  enfer- 
medad se  presenta  en  el  periodo  medio  de  la  vida,  en  las  personas  artriticss 
de  faz  rubicunda,  obesas  las  más  de  ellas.  Laglicosuria,  abundantísima  por 
excepción,  desaparece  algunas  veces  por  intervalos.  £^ta  diabetes  signe  una 
marcha  lenta ;  es  relativamente  benigna,  sobre  todo  si  los  enfermos  se  so- 
meten á  una  higiene  y  á  un  método  convenientes  ; 

3.^  Hace  algún  tiempo  llamó  Bnuchard  la  atención  sobre  la  frecuencia  de 
las  lesiones  del  páncreas  en  los  diabéticos  ;  pero  el  mérito  de  haber  demos- 
trado que  en  ciertas  enfermedades  de  este  órgano,  sobre  todo  en  el  eaao  de 
cálculos  del  conducto  de  Wirsung  que  originan  la  angiocolitis  generalixsdA 
y  la  esclerosis  de  todo  el  parénquima,  los  enfermos  pueden  adquirir  una  dia- 
betes que  es  siempre  grave  y  de  evolución  rápida,  pertenece  á  LaneeresOx. 
Yon  Mering  y  Minkowski  han  conseguido  obtener  esta  forma  de  diabetes 
«n  los  animales  extirpándoles  el  páncreas.  Este  descubrimiento,  que  data 
de  1889,  es  una  de  las  conquistas  más  brillantes  de  la  patología  experi- 
mental : 

4.*  Las  tres  formas  precedentes  distan  mucho  de  englobar  todoe  los  casos 
de  diabetes  que  se  presentan  en  clínica :  he  visto  muchas  veoee  diabéticos 
cuya  enfermedad,  que  sobrevino  sin  causa  apreciable,  revistió,  excepto  eo 
lo  referente  á  la  duración,  casi  siempre  bastante  larga,  el  aspecto  de  nos 
diabetes  pancreática.  El  páncreas  me  pareció  sano  al  examen  miciosoópioo 
y  macroscópico.  Además,  nada  más  común  que  encontrar  en  las  autopdss 
de  diabéticos,  en  los  que  la  «enfermedad  no  revistió  la  forma  de  la  diabetes 
pancreática,  atroña  más  ó  menos  marcada  del  páncreas  con  leaiones  histo- 
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lógicas  al  parecer  miuimas,  y  cnya  sigaificacióa  exacta  ignoramos.  Ed  resa- 
meo,  además  de  los  tres  tipos  ya  indicados,  existen  ana  porción  de  casos 
que  no  se  sabe  cómo  clasificar. 

Se  comprende  la  existencia  de  estos  hechos  numerosos  que  quedan  sin 
clasificar,  si  se  admite  qne  cada  caso  de  diabetes  está  constituido  por  ma- 
chos elementos  patógenos  de  importancia  rariable.  La  ciencia  no  está  bas« 
tante  adelantada  para  conocerlos  todos.  Citaremos  cuatro  ó  cinco  cuando 
menos. 

Azoamilia.  —  Los  fisiólogos,  en  particular  los  de  la  escuela  de  Munich, 
han  enseñado  que  en  estado  normal  las  células  hepáticas  son  capaces  de  re- 
tener por  algún  tiempo  cierta  cantidad  del  glicógeno  qne  han  elaborado  por 
medio  de  varios  azúcares  conducidos  por  la  sangre  de  la  yena  porta.  Acon- 
tece algunas  vece/  que  este  proceso  fisiológico  falta  de  una  manera  más  ó 
menos  completa  ;  de  aquí  una  causa  de  hiperglicemia.  Seegen  cree  que  ésta 
es  la  patogenia  de  la  forma  ligera  de  la  diabetes.  Es  cuando  menos  la  causa 
principal  de  la  glicosuría  alimenticia  observada  en  el  hombre  por  Colrat. 

Las  células  hepáticas  son  susceptibles  también  de  fabricar,  los  fisiólogos 
dicen  segregar,  azúcar  en  cantidad  exagerada,  destruyendo  su  glicógeno. 
Esta  función  exagerada  es  también  una  causa  de  hiperglicemia. 

Inaptitud  para  formar  tanto  glicógeno  como  en  estado  normal  y  aptitud 
exagerada  para  formar  azúcar,  he  aquí  dos  trastornos  funcionales  de  la  cé- 
lala hepática  qne,  aunque  distintos,  me  parece  que  coexisten  á  menudo.  Si 
esta  coexistencia  es  la  regla,  como  creo,  es  quizá  permitido,  para  simplifi- 
car, confundirles  con  el  nombre  de  azoamilia,  que  significa  la  inaptitud  de 
la  célula  para  contener  tanto  glicógeno  como  en  estado  normal.  Este  estado 
de  la  célula  hepática  es  provocado  por : 

a)  Ciertas  excitaciones  nerviosas:  picadura  del  plano  del  cuarto  ventrícu- 
lo (C.  Bemard) ;  lesiones  de  puntos  diversos  del  sistema  nervioso  (Schifí, 
Eckhardt,  Cyon,  Aladoff,  etc.)  ;  excitación  del  esplácnico  (Morat  y  Du- 
fourt)  ;  excitación  de  la  extremidad  periférica  del  vago  (Butle,  Lépine,  Le- 
vene)  ;  excitación  del  plexo  solar,  etc. ; 

b)  Diversos  venenos :  fósforo,  arsénico,  sublimado,  nitrito  de  amilo,  cu- 
rare, ciertas  toxinas  microbianas,  etc. ; 

c)  La  extirpación  del  páncreas. 

Se  oponen,  por  el  contrario,  á  este  estado  de  la  célula : 

a)  La  sección  de  la  médula  entre  las  últimas  vértebras  cervicales  y  la 
sexta  dorsal  (G.  Bemard,  Bcehm  y  Hoffmann,  J.  Mayer,  Nebetthan,  Ghau- 
vean  y  Kaufmann) ; 

h)  Cierto  número  de  substancias,  como  la  glicerina  (Luchsinger),  todos 
los  antipiréticos  (Lépine  y  Porteret,  Nebelthan),  la  atropina  (A.  Cavazza- 
ni);  las  sales  amoniacales  (Rohmann,  Beltlian),  etc. 

Exceso  de  proieolisis  primitiva  y  glicogenia  »in  glicógeno»  —  En  muchos  dia- 
béticos está  exagerada  la  desasimilación  azoada.  Se  ha  dicho  (Weintraud, 
von  Noorden,  etc.),  que  esta  desasimilación  es  secundaria  ;  cd  otras  pala- 
bras, que  tiene  por  objeto  suministrar  á  la  economía  las  calorías  necesarias 
de  que  está  privada  por  la  falta  de  combustión  del  azúcar.  Aunque  esta  in- 
terpretación sea  seductora,  creo  que  no  es  exacta  siempre. 

El  azúcar  formado,  ¿pasa  necesariamente  por  el  estado  de  glicógeno?  La 
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obseryación  directa  (dosificación  micro-quimíca  del  glicógeno  por  medio  de 
una  picadura  del  hígado  en  el  vivo)  enseña  qne  en  ciertos  diabétieoe  d  bjr 
gado  contiene  una  cantidad  pequeñísima  de  esta  substancia.  Podiia  sapo- 
nerse  con  segnridad  que  en  estos  casos  la  célula  se  asemeja  á  aa  tood  eii 
fondo  que  no  retiene  el  glicógeno  que  elabora ;  pero  hay  motÍTos  para  pre- 
guntar si  es  indispensable  este  intermedio. 

Los  químicos  han  obtenido  en  el  laboratorio  azúcar  á  expensas  de  dotai 
substancias  proteicas.  Sólo  citaré  los  casos  más  recientes. 

F.  Müller  ha  extraído  de  la  mucina  del  aparato  respiratorio  una  gran  pro- 
porción de  azúcar,  la  que,  tratada  por  la  fenilhidrazina,  ha  formado  msit*- 
les  cuyo  punto  de  fusión  era  casi  análogo  al  del  glncosazono.  Hammarstca 
ha  extraído  una  pentosa  de  la  nucleína  del  páncreas.  F.  Blamenthal  U  U 
encontrado  también  en  la  nucleína  del  hígado,  del  timo\  de  los  múacnkf, 
del  bazo  y  del  cerebro.  Kraykow  ha  obtenido  también  cristales  de  glocos»' 
zono  de  la  albúmina  del  huevo  sometida  á  la  ebullición  en  presencia  ce. 
ácido  clorhídrico.  La  jecorina  contiene  una  materia  azucarada.  Be  ha  encon- 
trado la  jecorina  en  el  hígado,  el  cerebro,  los  músculos,  el  bazo,  las  cápta- 
las supra-renales  y  la  sangre.  Teniendo  en  cuenta  estos  hechos,  se  compre- 
de  que  Pavy  crea  que  las  substancias  albuminoideas  tengan  la  compoaicitb 
de  las  glncósides.  Hoy  se  admiten  las  ideas  de  Pavy  ;  pero  los  hechos  poa* 
tivos  que  acabamos  de  exponer  bastan  para  confirmar  la  idea  de  que  ana 
parte  del  azúcar  producido  en  la  economía  procede  directamente  de  las  tot-»- 
tancias  proteicas.  £1  estudio  de  la  glicosuria  florízica  lo  demuestra  al  pare- 
cer. Según  Straud,  lo  mismo  acontece  con  la  glicosuria  consecutiva  á  laii- 
toxicación  por  el  óxido  de  carbono. 

He  supuesto  hasta  ahora  una  formación  exagerada  del  azúcar,  pero  es 
ciertas  formas  de  diabetes  es  deficiente  al  parecer.  Kaufmann,  después  (k 
afirmar  con  Chauveau  en  1898  que  €toda  diabetes  depende  de  un  anmesto 
de  la  producción  del  azúcar:»,  afirmaba  en  1896,  fundándose  en  la  determi- 
nación simultánea  de  los  cambios  respiratorios,  de  la  excreción  azoada  r  de 
la  termogénesis,  qne  en  el  perro  privado  de  páncreas  hay  tendencia  á  la  dis- 
minución de  la  cantidad  del  azúcar  formado,  y  sobre  todo,  falta  deutilii»- 
ción  de  este  azúcar,  porque  la  cantidad  utilizada  no  excede  del  67  á  77  par 
100  de  la  normal. 

Be  ha  probado  por  otro  método  que  en  en  el  animal  privado  de  páocreii 
está  disminuido  el  consumo  del  azúcar.  Consiste  en  aislar  de  la  drenlación 
general  el  hígado,  que  es  donde  se  forma  principalmente  el  azúcar,  y  en  ob- 
servar la  disminución  de  la  hiperglicemia.  Hédon  y  Kaufmann  han  hedió 
estos  experimentos  en  el  perro  y  Eausch  en  el  pato.  «En  algunos  perros  dia- 
béticos, dice  Hédon,  una  hora  después  de  aislarse  el  hígado,  la  san^fre  ea 
circulación  contenía  exactamente  la  misma  proporción  de  azúcar  que  antes 
de  la  ligadura  de  los  vasos  gruesos».  Según  Kansch,  en  el  pato  disminuye 
también  el  consumo  del  azúcar,  aunque  poco.  Kauffmann  cree  qne  paede 
sacar  de  sus  experimentos  una  conclusión  opuesta,  pero  hia  interpretado  mal 
sus  resultados. 

Falta  de  transformación  de  la  glicoaa  en  grasa, — Debemos  á  Haariot  y  Bi- 
chet,  el  descubrimiento  del  hecho  de  que  en  ciertas  condicionea  (después  de 
la  ingestión  de  una  gran  cantidad  de  hidratos  de  carbono  y  de  agua),  el  co- 
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cíente  respiratorio  excede  la  unidad,  lo  qne  al  parecer  sólo  es  posible  expli- 
car por  la  transformación  del  azúcar  en  grasa,  con  desprendimiento  de  ácido 
carbónico.  Este  hecho  importante  ha  sido  confirmado  por  Bleibtren  en  dos 
ocas  alimentadas  con  fécula,  j  por  Kanfmann  y  lialannié  en  el  perro.  La 
economía  posee,  por  lo  tanto,  en  estado  normal,  el  medio  de  librarse  de  nn 
exceso  de  azúcar,  almacenando  grasa.  Hanriot,  Leo^  Weintrand,  Laves, 
Stüve,  Nehring  y  Schmoll,  han  observado  qne  no  acontece  asi  en  el  hombre 
diabético.  En  otras  palabras,  despnés  de  la  ingestión  de  nna  gran  cantidad 
de  azúcar,  no  aumenta  el  cociente  respiratorio. 

Disminución  del  fermento  glicolifico.  —  Es  nn  elemento  patógeno  importan- 
te de  la  diabetes.  Hemos  visto  cómo  se  ha  probado  la  disminución  del  con- 
sumo del  azúcar  en  la  economía  de  ciertos  diabéticos.  El  estudio  de  la  des- 
trucción in  vitro^  suministra  datos  que  concuerdan  con  los  de  los  métodos 
indicados.  Los  he  estudiado  detenidamente,  en  particular  en  la  sangre,  des-- 
de  1889,  en  colaboración  con  Barral,  Métroz,  Martí  y  Fauchon.  Una  serie 
de  trabajos,  en  parte  inéditos,  me  ha  permitido  demostrar  la  existencia  en 
la  sangre  de  un  fermento  que  he  llamado  glicolítico,  y  conocer  algunas  de 
BUS  particularidades. 

Este  fermento  no  tiene  relación  alguna  con  la  coagulación,  como  creyó 
Arthus.  Barral  y  yo,  hemos  observado  la  disminución  notable  de  la  glicoli- 
sis  en  la  asfixia.  Spitzer  ha  observado  su  supresión  en  la  sangre  privada  de 
oxígeno.  He  visto  también  que  falta  en  la  sangre  agitada  con  el  óxido  de 
carbono,  y  que  disminuye  cuando  se  cubre  la  sangre  con  una  capa  de  aceite. 
Estos  casos  concuerdan  para  demostrar  que  la  glicolisis  en  la  sangre  in  vi- 
tro,  resulta  de  un  fenómeno  de  oxidación. 

Pero  no  resulta  que  el  fermento  glicolítico  sea  idéntico  á  los  fermentoa 
oxidantes  ú  oxidados,  tan  esradiados  desde  hace  algún  tiempo,  y  que  cono- 
cemos gracias  á  los  trabajos  de  Smiedeberg,  Jaquet,  J.  Pohl,  Salkowski, 
Abelons,  Biarnés,  Rey-Pailhade,  Bertrand,  Bourquelot  y  Medvedeu,  y  que 
no  son  idénticos  entre  sí.  Conviene  ante  todo  recordar,  que  Nencki  y  6ieber 
han  demostrado  que  en  los  diabéticos,  la  oxidación  del  benzol  se  efectúa 
como  en  estado  normal.  Es  posible  además  señalar  algunas  diferencias  im- 
portantes entre  el  fermento  glicolítico  y  el  oxidante  : 


FEBMERTO    OXIDAHTB 

Abunda  más  en  ciertos  órganos  (hígado) 

que  en  la  sangre. 
Existe  en  la  saliva  (Carnot). 

Llega  al  máximum  de  su  acción  á  los  60* 
C,  y  es  destruido  á  una  temperatura 
rayana  con  la  ebullición  (Abelons  y 
Biarnée). 

Precipita  por  el  alcchol  (Abelons  y  Biar- 
nés) (segunda  opinión). 


FERMEHTO    OLICOLÍTIOO 

Abunda  más  en  la  sangre  que  en  el  hí- 
gado. 

Falta  por  completo  en  la  saliva  y  en  el 
jugo  pancreático  (Lépine). 

Llega  al  máximum  de  su  acción  entre  40 
y  50*  C. ;  se  destruye  á  los  54  ó  80* 
U.  (Lépine  y  Barral). 

Es  destruido  por  el  alcohol  (Arthus,  Lépi- 
ne, Abelons  y  Biarnés)  (primera  opi- 
nión). 


¿Qué  es  por  consiguiente  el  fermento  glicolítico?  Es  difícil  decirlo  con 
exactitud ;  pero  puede  decirse  con  seguridad  lo  que  no  es. 
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1.°  Difiere  segaramenie  de  la  substancia  á  la  qae  es  debida  la  propiedad 
bactericida.  Martin  Hahn  ha  notado  entre  la  propiedad  bactericida  de  la 
sangre  j  la  glicolitica,  algunas  analogías  interesantes :  las  dos  desaparecen 
manteniendo  la  sangre  á  55*  C. ;  las  dos  disminuyen  considerablemente  6i 
se  deja  la  sangre  por  espacio  de  dos  ó  tres  días  á  la  temperatura  del  labora- 
torio  ;  las  dos  están  en  relación  con  la  cantidad  de  sangre  empleada ;  las  dos 
disminuyen  bastante  por  la  mezcla  de  sangre  de  animales  de  especies  dife- 
rentes ;  las  dos  son  más  considerables  si  existe  en  la  sangre  cierto  grado  de 
leucocitosis  ;  por  último,  las  dos  son  independientes  de  la  coagulación.  Pero 
á  pesar  de  estas  analogías,  es  imposible,  como  adrierte  con  razón  HartiD 
Hahn,  considerarlas  como  idénticas  porque  hay  entre  ellas  una  diferencia 
esencial.  En  efecto,  según  he  observado  en  unión  de  Barra],  el  suero  de  la 
sangre  fresca  obtenido  por  centrifugación,  no  tiene  propiedad  glicolitica  al- 
^na,  mientras  que  el  suero  posee,  como  sabemos,  propiedades  bactericidas. 

2.*  Podría  suponerse,  llevando  al  extremo  una  concepción  ingeniosa  de 
Traube,  adoptada  de  nuevo  por  Spitzer,  que  el  fermento  glicolitico  no  es 
sino  el  oxígeno  activo  fijado  sobre  los  glóbulos  rojos,  y  en  este  orden  de 
ideas  se  podía  haber  intentado  atribuir  una  gran  importancia  á  la  alteración 
de  los  glóbulos  rojos  en  los  diabéticos,  descubierta  por  Bremer.  En  sn  últi- 
mo trabajo,  expresión  de  su  pensamiento  actual,  dice  Bremer,  que  si  seco- 
lora  con  rojo  del  Congo  ó  con  azul  de  metileno,  la  sangre  nonnal  extendida 
sobre  una  placa  y  desecada  á  135*  G.  por  espacio  de  seis  á  diez  minntos, 
los  glóbulos  rojos  se  coloran  bastante  de  encarnado  en  el  primer  caso,  de 
azul  en  el  segundo,  mientras  que  con  la  sangre  diabética  no  hay  coloración. 
Cuando  se  emplea  la  mezcla  Ehrlich-Biondi,  los  glóbulos  rojos  de  la  sangre 
normal  se  coloran  de  violeta  y  los  de  la  sangre  diabética  toman  un  color  nir 
ranjado. 

Esta  diferencia  de  coloración  es  indudablemente  curiosísima  ;  pero  como 
Lyonnet  y  yo  hemos  observado  que  los  glóbulos  rojos' de  la  sangre  leococi- 
témica  se  comportan  exactamente  igual  que  los  de  la  diabética,  es  imposi- 
ble atribuir  á  dicha  alteración  el  valor  de  un  elemento  patógeno  de  la  dia- 
betes. Es  imposible  considerar  los  glóbulos  rojos  como  el  sitio  exclnsiro 
del  fermento  glicolitico  en  la  sangre,  porque  la  linfa,  como  he  indicado  jt 
y  ha  observado  perfectamente  el  profesor  Dastre,  contiene,  cuando  menos, 
tanto  fermento  glicolitico  como  la  sangre. 

Elemento  renal  de  la  diabetes.  — He  indicado  algunos  elementos,  que  por 
aumento  de  la  producción  ó  por  disminución  del  consumo  del  azúcar,  ori- 
ginan la  hiperglicemia ;  pero  es  preciso  no  olvidar  que  no  basta  ésta  para 
producirla  diabetes  ;  hay  hiperglicemias  sin  diabetes,  como  hay  glicosnnas 
sin  hiperglicemias  (en  particular  la  glicosuria  florizica).  Existe,  por  lo  tan- 
to,  un  elemento  renal  que  ha  de  tenerse  en  cuenta.  Hasta  se  ha  hablado  de 
la  diabetes  renal  humana.  Estos  casos  son  excepcionales  en  absoluto.  Véa- 
se uno  de  los  más  notables,  qne  tomo  de  la  literatura  reciente  : 

Una  mujer  de  veinticinco  años  presentó  de  repente,  cinco  meses  antes  de 
ingresar  en  el  hospital,  polidipsia  y  poliuria  con  glicosuria.  Los  dos  sínto- 
mas primeros  desaparecieron  espontáneamente,  pero  persistió  la  glicosaria. 
La  orina  contenía  de  50  á  80  gramos  de  azúcar  por  litro.  La  alimentación, 
exclusivamente  albuminoidea,  no  modificó  la  glicosuria.  El  estado  general 
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era  excelente ;  no  había  acetonnría.  El  examen  minucioso  demoBtró  qne  la 
glicosuria  BÓlo  existia  después  de  las  comidas,  independientemente  de  la 
composición  de  éstas.  Cuando  la  orina  contenía  40  gramos  de  azúcar  por  li- 
tro, el  análisis  de  la  orina  reveló  sólo  1  gramo  40  por  1000.  La  enferma  per- 
maneció en  el  hospital  seis  meses  sin  obtener  mejoría  alguna.  El  caso  me 
parece  algo  más  complejo  de  lo  qne  se  cree,  porqne  la  glicosnría  era  elerada; 
pero  es  imposible  negar  qne  el  elemento  renal  desempeñó  nn  papel  impor- 
tante. 

Existen  en  las  dirersas  formas  de  diabetes  todos,-  ó  casi  todos  los  elemen- 
tos qne  acabamos  de  revisar ;  pero,  como  he  indicado  antes,  cada  cnal  inter- 
viene más  ó  menos  según  los  casos  ;  en  la  diabetes  pancreática,  por  ejem- 
plo, se  sabe  qne  hay  azoamilia  (Hédon,  Minkowski),  disminnción  del  fer- 
mento glicolítico  (Lépine),  disminnción  de  la  formación  de  la  grasa  (Wein- 
traud  y  Laves),  disminnción  de  la  formación  de  azúcar  (Eanfmann). 

En  la  diabetes  nerviosa,  cnya  patogenia  no  es  tan  conocida,  hay,  cuando 
menos,  azoamilia  (Nannyn),  exageración  de  la  glicogenia  hepática  (C.  Ber- 
nard),  disminnción  del  fermento  glicolítico  (Lépine).  (Se  ignora  si  está  dis- 
minuida la  formación  de  la  grasa).  Por  último,  según  Chauveau  y  Kanfroann, 
hay  probablemente  inhibición  de  la  secreción  interna  del  páncreas,  inca- 
paz de  explicarlos  efectos  obtenidos,  porque,  ajuicio  de  Hédon,  la  picadura 
del  bulbo  exagera  la  hiperglicemia  y  la  glicosuria,  producidas  por  la  extirpa- 
ción del  páncreas. 

Biología  y  morfología  del  bacilo  de  la  tuberculosis.— Los  Dres.  Kimla,  Pou- 
p¿  T  y¿SKLT  :  El  bacilo  de  la  tuberculosis  de  las  diversas  formas  de  la  tu- 
berculosis humana  y  animal,  una  vez  cultivado,  no  tiene  siempre  la  misma 
virulencia  ni  las  mismas  cualidades  vegetativas.  Se  debilita  á  consecuencia 
de  muchos  cultivos  sucesivos  en  la  glicerina.  La  glicerína  en  proporción 
bien  determinada,  tiene  una  influeiicia  favorable  en  el  cultivo  del  bacilo» 
pero  en  proporción  fuerte  (20  á  25  por  100),  impide  la  vegetación  del  micro- 
bio. El  bacilo  de  la  tuberculosis,  vegeta  en  los  medios  nutritivos  neutros, 
dSbilmente  alcalinos  ó  débilmente  ácidos.  Las  reacciones  acidas  ó  alcalinas 
más  fuertes,  tienen  una  influencia  desfavorable.  La  reacción  del  medio  de 
cultivo  no  cambia  de  ordinario,  pero  en  condiciones  especiales  pueden  ma- 
nifestarse cambios  pronunciados.  La  composición  del  medio  nutritivo,  tiene 
una  influencia  evidente  en  la  fuerza  de  la  vegetación,  en  la  forma  del  culti- 
vo y  en  la  del  microbio,  en  la  toxicidad  y  en  la  acción  de  los  productos  del 
bacilo  y  eventualmente  hasta  en  su  virulencia.  En  condiciones  determina- 
das, las  exigencias  del  bacilo  son  mínimas  en  lo  que  se  refiere  á  la  cantidad 
y  cualidad  de  las  materias  nutritivas.  Las  observaciones  de  Fischel  y  de 
Copen- Jones,  acerca  del  pleomorfísmo  del  bacilo  de  la  tuberculosis,  son  exac- 
tas. Los  bacilos  de  la  tuberculosis  humana  y  aviar,  no  son  más  que  dos  va- 
riedades de  la  misma  especie.  Nosotros  hemos  ensayado  modificar  la  tuber- 
culina  de  Koch  ;  hemos  procurado  conservar  ciertas  materias  que  contiene, 
cuya  acción  es  favorable,  y  eliminar  otras  cuya  acción  es  nociva.  Nuestro 
modo  de  preparar  una  tal  tuberculina  difiere  de  los  ensayos  actuales,  en 
que  hemos  modificado  los  medios  nutritivos  para  obtener  un  cultivo  y 
una  tuberculina  lo  menos  tóxicos.  Hemos  experimentado  las  tuberculinas 
obtenidas  de  los  cultivos  hechos  en  medios  nutritivos  diversamente  mo- 
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difícadoB ;  además,  bemos  examinado  el  suero  de  Viqaerat  y  la  taberco- 
lina  R. 

A)  Experimentos  en  loe  animales. — La  tobercalina  preparad*  con  no  cnlti- 
TO  hecho  en  nn  medio  de  ignal  composición  como  el  qne  ha  indicado  Kodi, 
pero  sin  extracto  de  carne  y  nna  fnerte  proporción  de  KHcerina(qne  nombra- 
remos abreviadamente  T*)  obra,  en  la  tuberculosis  experimental  proroeada 
por  materias  tnbercnlosas  del  hombre  ó  de  los  animales  ó  por  cnltiros  pnim 
Tirnlentos  ó  atenuados,  del  modo  siguiente :  En  el  sitio  de  la  inoculación, 
el  proceso  local  se  detiene  y  cura  y  las  materias  caseosas  se  absorben  sio 
dejar  huellas.  En  los  órganos  internos  el  proceso  continúa,  pero  en  general 
mucho  más  lentamente  que  en  los  testigos.  Los  animales  aumentan  de  peso 
y  conservan  durante  mucho  tiempo  el  equilibrio  de  la  nutrición.  Despn^, 
en  poco  tiempo,  el  peso  disminuye  y  el  animal  muere.  La  fiebre  se  presenta 
después  de  cada  inj'ección  á  partir  de  la  dosis  0^1  gramo.  Inyectada  preveD- 
tivamente  T*  á  los  animales  á  dosis  suficiente  (hasta  20  gramos),  no  opone 
una  barrera  á  la  infección  experimental  consecutiva,  pero  la  marcha  es  ran- 
cho más  lenta.  Si  se  infectan  animales  con  cnltivos  atenuados,  cura  por  sí 
sólo  el  proceso  local,  y  hasta  puede  conseguirse  que  los  órganos  intemos 
estén  libres.  Sin  embargo,  estos  animales  reaccionan  con  fiebre  á  la  tnber- 
culina,  hasta  después  de  una  curación  completa.  En  los  descendientes  de 
animales  tuberculosos,  también  se  observa  algunas  veces  la  fiebre  despuéi 
de  la  inyección  de  la  tuberculina,  y  en  la  autopsia  no  se  encuentran  lesio- 
nes tuberculosas,  ni  micro  ni  macroscópicas,  ni  de  bacilos.  En  los  animales 
tuberculosos,  T'  provoca  una  reacción  local  y  general,  pero  no  les  mata  mis 
que  excepcional  mente  á  dosis  muy  fuertes  (1  ó  2  gramos  pro  dosi  por  la  pri- 
mera vez),  y  no  provoca  accidentes  tóxicos  graves  tan  comunes  con  la  tuber- 
cqlína  de  Eoch.  Las  tuberculinas  preparadas  con  cultivos  hechos  en  medio» 
que  no  contengan  albúmina,  sólo  elevan  la  temperatnra  á  dosis  fnertes 
(1  gramo  y  más).  El  suero  de  Viquerat  tiene  una  acción  semejante  álato- 
berculina  T°,  pero  la  elevación  de  la  temperatura  no  es  tan  notable,  la  lesicm 
local  no  cura  siempre,  y  los  animales  en  experimento  mueren  mucho  mi» 
tardiamente  que  los  testigos. 

B)  Experimentos  en  los  hombres  tuberculosos. — a)  La  tuberculina  T*,  provo- 
ca en  muchos  casos  de  lupus  una  reacción  local  y  nna  mejora  general  del  pn>> 
ceso,  pero  no  cura  ni  impide  las  recidivas  ;  b)  ni  después  de  dosis  muyñxer- 
tes  (1  gramo),  llegan  á  observarse  ni  fiebre  ni  accidentes  generales;  c)tn 
una  serio  de  casos  no  provocó  ninguna  reacción  local  ni  general.  Las  tuber- 
culinas preparadas  en  los  medios  de  cultivo  qne  contienen  la  peptona  de 
Eemmerich  ó  el  extracto  de  carne,  son  violentamente  tóxicas  y  provocas 
siempre  una  reacción  local  y  general  hasta  en  dosis  de  0*001  gramo.  Ck>n  fre- 
cuencia se  observan  los  siguientes  accidentes  graves :  fiebre  intensa,  debi- 
lidad y  algunas  veces  delirio,  inapetencia,  vómitos,  cefalalgia,  abatioiieuK 
sofioleocia,  eritema,  infiltración  dolorosa  alrededor  de  la  inyección  y  exan- 
tema generalizado.  Nnnca  hemos  observado  estos  accidentes  con  la  tnbercn- 
lina  T'.  Las  tuberculinas  preparadas  con  cultivos  de  los  medios  quenocoo- 
tieneu  albúmina,  no  ejercen  ninguna  acción  local  ni  general,  ni  después  de 
una  dosis  de  1  gramo.  El  suero  de  Viquerat  no  produce  ningún  efecto  local, 
ni  general,  ni  curativo,  después  de  una  dosis  de  4  gramos.  De  nuestros  ex- 
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périmentoB  con  la  tnbercnlina  T®,  resulta  que,  en  ciertas  condiciones,  se 
puede  preparar  una  tuberculina  que  conserve  las  propiedades  útiles  y  esté 
desprovista,  cuando  menos  parcialmente,  de  las  cualidades  nocivas. 

El  problema  histológico  de  la  inmunidad. — El  Dr.  Marinksgo  (de  Bucarest)  : 
He  sostenido  en  un  trabajo  precedente  la  posibilidad  de  dilncidar  por  la 
histología  el  problema  de  la  inmunidad  morbosa.  Algunos  autores  (Golds- 
cheiner  y  Flattenc,  Kempner  y  PoUak),  se  han  ocupado  después  de  esta 
cuestión.  8e  ha  empleado  el  nitrito  malónico  y.  su  antagonista  el  hiposulfíto 
de  sosa,  la  toxina  del  botulismo  y  la  toxina  del  tétanos  que,  á  dosis  tóxi- 
cas, deben  determinar  lesiones  de  la  célula  nerviosa.  Por  lo  que  se  refiere  á 
la  intoxicación  por  el  malonitril,  las  lesiones  que  yo  he  podido  observar  son 
poco  pronunciadas  ;  tampoco  se  puede  decir  gran  cosa  del  contraveneno  que 
«6  el  hiposulfíto  de  sosa.  La  inoculación  de  la  toxina  tetánica,  determina  en 
«1  conejo  contracturas  locales  algunos  días  después,  contracturas  que  pue- 
den evitarse  por  la  inyección  de  antitoxina  tetánica.  £1  Dr.  Chantemesse  y 
yo,  hemos  repetido  este  experimento  en  un  animal  más  sensible,  la  cobaya. 
Dos  días  después  de  inyectar  la  toxina  tetánica,  he  han  presentado  contrac- 
turas características.  En  el  animal  muerto  hemos  demostrado  las  lesiones 
celulares  que  he  descrito  en  otra  comunicación.  8i  al  mismo  tiempo  de  in- 
yectar la  toxina  se  inyecta  el  suero  anti tetánico,  no  se  encuentra  ninguna 
lesión  apreciable  tres  dias  después.  Si,  veinticuatro  horas  después  de  la  in- 
yección de  toxina,  se  hace  la  inyección  de  suero,  no  se  encuentran,  en  la  au- 
topsia, más  que  lesiones  mucho  menos  acentuadas  que  las  que  se  observan 
cuando  se  inyecta  sólo  la  toxina.  Parece,  pues,  que  los  contravenenos  ó  las 
substancias  inmunizadoras,  tienen  la  propiedad  de  impedir  la  aparición  de 
ciertas  modificaciones  anatómicas. 

Estudio  de  la  Inmunidad  (por  el  Dr.  Bouchard).~El  Dr.  Charrin  (de  París): 
Es  fácil  demostrar  que  las  condiciones  físicas  no  son  capaces  de  explicar  el 
fenómeno  de  la  inmunidad  ;  es  necesario,  de  toda  necesidad,  hacer  interve- 
nir causas  químicas  ó  vítales.  Esto  es  precisamente  lo  que  se  pone  en  evi- 
dencia estudiando  la  inmunidad  adquirida.  Pero  los  cambios  que  se  produ- 
cen entonces  en  la  constitución  de  los  humores  y  de  los  tejidos,  no  son  pri- 
mitivos y  dependen  de  una  nueva  dirección  imprimida  á  la  actividad  nutri- 
tiva de  las  células.  Estas  pueden  ejercer  su  papel  protector  por  dos  procedi- 
mientos :  1.^,  segregando  substancias  solubles  que  disminuyen,  unas,  la  ac- 
tividad de  los  microbios  y  aumentan,  otras,  la  resistencia  del  organismo  á 
las  toxinas  ;  y  2.^,  englobando,  destruyendo  y  digiriendo  los  elementos  figu- 
rados. ¿Cuál  es  la  parte  respectiva  de  estos  dos  medios  de  defensa?  Si  se  ad- 
mite que  hay  verdaderamente  modificaciones  humorales  en  los  animales  va- 
cunados, es  natural  atribuirles  la  acción  inicial.  Desde  que  un  microbio  cae 
en  un  organismo  refractario,  se  encuentra  inmediatamente  sumergido  en  los 
líquidos  que  gozan  de  cierto  poder  antiséptico  ;  entonces  los  elementos  más 
débiles,  serán  destruidos  y  los  más  resistentes  presentarán  signos  induda- 
bles de  degeneración  ;  sin  embargo,  algunos  se  desarrollarán  y  prol iterarán. 
Pero  es  una  ley  de  biología  general,  que  las  propiedades  de  las  células  están 
bajo  la  dependencia  del  medio  en  qne  se  desarrollan  ;  no  siendo  la  vida  más 
que  la  adaptación  al  medio,  se  concibe  que,  según  el  estado  de  los  humores, 
los  bacilos  puedan  adquirir  caracteres  ó  propiedades  diferentes,  pues  la  ex- 
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períencia  demuestra  qne  en  el  enero  de  los  Tacnnados,  los  microbiot  qne  ee 
desarrollan  están  con  frecnencia  desprovistos  de  vimlencia  y  algnniB  ioves- 
tigaciones  establecen  qne  los  mismos  efectos  se  obserran  en  el  orginittao 
viro  ;  entonces  las  bacterias  resultan  incapaces  de  segregar  las  snbgttccis» 
que  impiden  la  diapedesis.  Las  células  migratorias,  podrán,  puea,  acudirá] 
punto  invadido  y,  atacando  á  parásitos  debilitados  por  loa  humores,  áeier- 
minarán  fácilmente  la  destrucción.  Sin  la  intervención  de  la  fagocitosis,  lo» 
microbios  acabarían  por  desarrollarse,  como  acaban  en  loa  aueroe  por  foen 
del  organismo,  y  la  enfermedad,  habiendo  sido  retardada  en  sus  princi- 
pios ó  habiendo  sido  atenuada  en  sus  manifestaciones,  acabaría  por  pregus- 
tarse. Sin  la  acción  preliminar  de  los  humores  transformados  en  antíbsct^ 
rianos,  las  células  habrían  sido  incapaces  de  englobar  los  microbios  t  l< 
habrían  podido  llenar  su  papel  protector.  En  una  palabra,  en  los  aDÍm&!?* 
vacunados,  la  fagocitosis  termina  la  obra  comenzada  por  los  humores ;  la 
dos  procesos  son  igualmente  indispensables  para  asegurar  el  trianfo  dt. 
organisnro.  Tal  es  la  concepción  que  nos  parece  cuadrar  mejor  con  los  nfaV 
tadoB  actualmente  adquiridos.  Como  todas  las  teorías,  la  que  nosotros  pío- 
ponemos  está  sin  duda  destinada  á  ser  modificada  profundamente ;  peio  b?» 
parece  que  se  apoya  sobre  hechos  numerosos  y  precisos,  y  conduce  á  esuéJ- 
tima  conclusión  de  que,  si  los  medios  de  que  el  organismo  dispone  pin 
combatir  la  infección  son  múltiples,  proceden  todos  de  un  mismo  oríga:  1a 
inmunidad  es  una  propiedad  de  orden  celular. 

De  la  aeroterapia  de  las  neoplasias  malignas.  —  El  Dr.  J.  F.  Lew atzxt  (ce 
San  Petersburgo)  :  He  empleado  la  seroterapia  en  22  casca  de  neopltsi^ 
malignas,  y  siempre  con  resultados  negativos.  Me  tomo  la  libertad  de  iñr- 
mar  que  en  los  casos  publicados,  bien  pocos  por  cierto,  de  neoplasiu  msr 
liguas  curadas  por  medio  de  las  inyecciones  de  suero,  ae  ha  ccmetído  qd 
error  de  diagnóstico.  Si  las  inyecciones  de  suero  no  son  curativas,  ¿soo  il 
menos  útiles?  No  ;  siempre  son  inútiles  y  aún  voy  más  lejos  ;  afirmo  qoe  w:« 
nocivas  por  el  peligro  de  las  infecciones  purulenta,  pioliémica  y  erisipelato- 
sa que  determinan,  si  bien  raras  veces.  Loque  ocurre  más  á  menudo  es  la  íb> 
toxicación  inmediata  por  los  venenos  contenidos  en  el  mismo  suero.  Los  eli^ 
ros  extraídos  de  sangre  de  animales  diferentes  son  tóxicos  para  el  hombre. 
En  razón  de  estas  consideraciones,  no  és  permitido  en  adelante  usar  en  Itf 
Clínicas  los  sueros  de  los  animales  preparados  hasta  aquí  para  el  trataoieD- 
to  de  las  neoplasias  malignas.  Es  necesario  abandonarlos,  reserraodo por 
completo  estos  experimentos  á  la  medicina  experimental.  Visto  el  eotnsÍAf- 
mo  general  por  la  seroterapia,  conviene  preguntamos,  ¿no  es  posible  eocon- 
trar  un  medio  que,  conteniendo  todos  los  elementos  actiros  de  los  raeroi 
sanguíneos,  esté  desprovisto  al  propio  tiempo  de  sus  cualidades  peligrosas? 

Patogenia  é  hístogenia  del  cáncer  y  de  las  enfermedades  de  esparezoariü- 
El  Dr.  BosB  (de  Montpellier) :  He  conseguido  inocular  en  el  perro  tomores 
de  coccídeas,  frecuentes  en  el  hígado  del  conejo ;  también  he  inoculado  i  la.^ 
cobayas,  á  los  conejos  y  á  los  perros,  tumores  coccídeos  que  se  eDCuentran 
en  el  riñon  de  las  limazas.  Pulverizando  estos  tumores  y  practicando  inJe^ 
ciones  intravenosas,  he  podido  obtener  en  algunos  casos  verdaderas  iídet- 
ciones  generalizadas.  Me  ha  llamado  mucho  la  atención  la  semejioi*  V^^ 
existe  entre  estos  tumores  coccídicos  y  los  tumores  malignos  del  bombiv 
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llamados  comunmente  cánceres.  Estos  también  son  trasmisibles  á  los  ani- 
males, y  bien  sabido  es  qne  muchas  veces  se  han  encontrado  en  estos  tumo- 
res elementos  figurados  muy  semejantes  á  los  coccideos.  Estos  elementos 
que  he  estudiado  recientemente  en  los  productos  del  raspado  de  tumores 
epiteliomatosos  ó  carcinomatosos  humanos,  no  me  han  parecido  distintos  de 
los  que  se  encuentran  por  el  mismo  procedimiento  en  los  tumores  coccideos 
del  conejo  y  de  la  limaza.  He  podido  yer  sus  movimientos  amiboideos  y  sus 
flagelos,  y  en  los  dos  casos  he  podido  cultivarlos  en  medios  apropiados. 
Cualquiera  que  sea  la  forma  histológica  del  tumor,  y  sean  cuales  fueren  el 
tejido  y  el  animal  en  donde  se  haya  desarrollado,  estos  elementos  movibles 
y  cultivables  son  sencillamente  los  mismos,  y  creo  que  la  diversidad  de  tu- 
mores malignos  depende  mucho^más  de  la  diversidad  de  los  tejidos  y  de  los 
animales  qne  de  la  diversidad  de  las  causas  que  me  parece  es  siempre  una 
coccidea. 

Es  digno  de  consideración  que  aún  se  encuentren  productos  análogos  en 
enfermedades  no  microbianas,  y  sin  embargo,  al  parecer  parasitarias  :  vacu- 
na, viruela,  sífilis,  tracoma  y  malaria.  Desde  el  punto  de  vista  clínico,  estas 
enfermedades  tienen  un  punto  de  contacto  :  el  comienzo  por  un  tumor  en  el 
sitio  de  la  inoculación,  la  progresión  lenta  y  la  generalización  con  nuevos 
tumores.  Desde  el  punto  de  vista  histológico :  hipergénesis  é  hipertrofia  ce- 
lular en  todos  los  puntos  de  localizacióa  del  agente  patógeno,  desde  la  ino- 
culación hasta  el  accidente  más  tardío.  En  lesiones  de  la  misma  sífilis  he- 
reditaria, he  encontrado  figuras  coccideas  con  movimientos  amiboides  ó  con 
flagelo.  Creo  que  se  pueden  explicar  las  diferencias  que  separan  todas  estas 
afecciones,  por  las  variedades  de  especie  del  esporozoario,  por  su  grado  de 
virulencia  y  por  las  diferentes  reacciones  propias  del  medio  en  donde  evolu- 
cionan. La  misma  puerta  de  entrada  basta  para  explicar  ciertas  diferencias :  en 
inoculación  subcutánea,  la  vacuna  produce  en  la  ternera  un  tumor  local ;  en 
inoculación  intra-traqueal,  produce  una  viruela  generalizada  y  la  muerte. 
Muchas  de  estas  enfermedades,  tal  vez  no  deban  su  generalización  más  que 
á  la  virulencia  del  agente  patógeno  y  á  su  puerta  de  entrada.  Si  se  admite 
el  origen  coccídeode  los  tumores  malignos,  es  necesario  admitir  lapoeibili- 
dad  de  la  contaminación.  Las  coccideas  están  muy  extendidas  por  la  natu- 
raleza y  especialmente  en  el  cuerpo  de  muchos  animales  sirviendo  á  la  ali- 
mentación. Las  moscas,  mosquitos  (cuya  picadura  puede  ser  el  punto  de 
partida  del  epiteliona),  las  aguas  encharcadas  y  la  hierba  también  las  contie- 
nen. El  contagio  de  hombre  á  hombre  es  sin  duda  posible.  En  resumen,  creo 
que  existe,  al  lado  de  la  serie  de  enfermedades  microbianas,  hoy  día  bien 
conocidas,  una  serie  de  enfermedades  de  esporozoarios  que  tienen  de  común 
una  marcha  crónica  y  qne  si  se  desarrollan  lentamente,  no  dejan  tan  fácil- 
mente al  organismo  que  han  invadido.  Comienzan  generalmente  por  un 
punto  de  inoculación  de  donde  ganan  el  resto  del  organismo  y  pueden,  se- 
gún las  circunstancias,  evolucionar  como  enfermedades  locales  ó  generales. 
Sobre  el  crecimiento  de  las  células  eosinófllas  en  la  triquinosis.  —  El  doctor 
Thaykr  (de  Baltimore)  :  Se  trata  de  dos  casos  de  triquinosis  observados  en 
el  corriente  año  en  el  hospital  John  Hopkin.  El  primero  presentaba  todos 
los  caracteres  clínicos  del  mal ;  la  triquina  se  encontró  en  el  bíceps.  El  exa- 
men de  la  sangre  dio  los  resultados  siguientes :  glóbulos  rojos  4.282.000, 
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^óbnloB  blsnoo0 16.500 ;  entre  eetos  últimos  habia5  por  lOOdenonoinidci- 
do8,  50  por  100  de  nentrófílos  y  88  por  100  de  eoeinófílos.  Q  nimero^eki 
lencocitoB,  osciló  durante  Ja  enfermedad  entre  18.000  7  S500 ;  el  deloi  g^k- 
los  eosinófíloB,  osciló  entre  88  y  68  por  100  (an  mes  despaés  del  pnncíiRf)  de 
la  enfermedad).  En  el  segundo  caso,  lo  único  que  despertó  la  sospecha  (kli 
triquinosis,  fue  el  aumento  en  el  número  de  los  leucocitos  eonoófiloi.  Hi- 
bla  en  este  caso,  5.000.000  de  glóbulos  rojos  y  18.000  glóbulos  bltnooe.  de 
los  cuales  el  11  por  100  eran  globulitos  mononucleadoe,  el  5  por  100  ^ób^ 
los  gandes  mononucleados,  el  87  por  100  polinucleados  nentiófiloB  7  ei  C 
por  100  eosinófílos.  El  examen  del  músculo  que  se  practicó  en  segiúdi,  de^ 
cubrió  la  existencia  de  la  triquina. 

Endotelismas  de  células  gigantes.  —  El  Dr.  A.  Glockhxr  (de  Ginebn):£ 
autor  habla  de  dos  casos  de  endotelioma,  en  los  cuales  obserró  U  prondi 
de  células  gigantes  con  uno  ó  yaríos  núcleos  y  de  células  gigantes  om  » 
cieos  grandes.  El  primer  caso,  comprende  un  endotelioma  prímitíroddpr 
ritoneo  (publicado  en  el  tomo  XVIIl  del  Zeitschri/t  für  Heilhmdi).  B  s^ 
gundo  caso,  se  refiere  á  un  endotelioma  primitivo  de  los  ganglios  liofátñ» 
del  lado  izquierdo,  con  metástasis  en  el  ovario  izquierdo,  en  el  útero  5  a 
todos  los  grupos  de  ganglios  linfáticos  abdominales  ;  los  dos  tumoFee  p:v 
sentan  una  estructura  claramente  alveolar  sin  travesanos  intercelaltfe^;t 
su  vez,  la  mayoría  de  las  células  son  de  forma  cúbica,  cilindrica  j  Tira¿k 
con  caracteres  mny  marcados  de  epiteliales  y  con  el  tamaño  que  se  encos- 
tra generalmente  en  las  células  del  carcinoma  glandular. 

Las  células  gigantes,  poseen  en  parte  varios  núcleos  relativamente  pe- 
queños y  que  corresponden  al  tipo  desciito  por  Bang  y  Ghiarí ;  otras  no  tie- 
nen más  que  un  sólo  núcleo,  cuyo  tamaño  es  á  veces  de  80  milimetros  j !? 
color  obscuro.  El  cuerpo  protoplasmático  de  las  células  mayores,  tiene  i  ve- 
ces hasta  120  milimetros.  Por  lo  que  concierne  á  su  razón  de  ser  coa  reli- 
ción  á  las  demás  células  del  neoplasma,  el  autor  admite  en  su  formsdÓL. 
una  completa  analogía  con  la  formación  de  las  células  pequeñas,  7  jt  oa 
puede  considerárselas  como  formas  de  degeneración,  porque  rara  ves  pre- 
sentan transformaciones  regresivas,  y  porque  además,  en  vista  de  qne  se  ob- 
serva en  ellas  el  fenómeno  de  la  karioquinesis,  prueba  este  hecho  que  posees 
la  facultad  de  reproducirse  y  de  proliferar.  Guanto  á  la  formación  de  las  cé- 
lulas gigantes  de  varios  núcleos,  el  autor  cree  poderla  explicar  por  ont  di- 
visión del  núcleo  primitivo  que  no  ha  sido  seguida  por  otra  división  com$- 
pondiente  del  protoplasma,  mientras  que  los  núcleos  gigantes  que  remitís 
de  la  fusión  de  varios  núcleos  más  pequeños  en  uno  sólo,  experimentao  á^t 
vez  la  karioquinesis  después  de  su  desarrollo. 

Teoría  de  la  herencia. — Los  Dres.  Hillmannd  t  Pbtbucci  (de  París) :  L% 
autores  empiezan  por  recordar  que  Magendie,  Claudio  Bemard  y  YnlpiíB' 
han  demostrado  la  preponderancia  del  sistema  nervioso  en  los  dominica 
fisiológico  y  patológico.  En  la  teoría  de  los  autores,  dicho  sistema  viene  a 
ser  el  agente  principal  de  la  acción  de  cada  individuo  sobre  la  espede,  j  !a 
herencia  de  los  caracteres  adquiridos  se  reduce,  según  esto,  á  una  acción  r^ 
fleja  especial  del  sistema  nervioso  sobre  las  células  germinativas.  Lapada- 
logia  y  sobre  todo  los  resultados  de  la  patología  experimental,  vieooi  en 
apoyo  de  esta  opinión.  Recuérdense  los  hechos  de  transmisión  heredittfi» 
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de  la  epilepsia  provocada  experi mentalmente  en  conejillos  de  Indias,  por 
medio  de  la  hemisección  de  la  médnla.  Por  último,  la  castración  demuestra 
el  enlace  intimo  qne  existe  entre  el  epitelio  germinativo  y  el  resto  de  la  eco- 
nomía ;  para  explicar  el  hecho  de  qne  la  ablación  de  las  células  germinati- 
vas sea  capaz  de  detener  el  desarrollo  de  la  laringe  y  de  los  pelos,  hay  que 
hacer  intervenir  un  trastorno  local  del  sistema  nervioso  que  se  generaliza  y 
que  repercute  sobre  todo  el  organismo. 

De  la  degeneración  qufstíca  de  los  órganos  glandulares.— El  Dr.  ^imla  :  El 
autor,  examinando  una  serie  de  casos  de  degeneración  quística  de  los  órga- 
nx)8  glandulares,  ha  llegado  ala  conclusión  de  que  no  se  puede  defender  nin- 
guna de  las  teorías  actuales  del  origen  de  dicha  degeneración.  Considera  á 
la  verdadera  degeneración  quística,  como  el  resultado  de  un  desarrollo  anor- 
mal del  órgano  glandular.  En  los  primeros  tiempos  de  la  evolución  embrio- 
naria, la  parte  mesodérmicade  dicho  órgano  crece  á  expensas  del  tejido  epi- 
telial y  desorganiza  las  fonnaciones  glandulares  hasta  entonces  primitivas, 
efectuando  dicha  desorganización,  ya  totalmente  ó  ya  de  un  modo  parcial  en 
segmentos  epiteliales.  Una  vez  separados  estos  últimos  de  la  continuidad 
orgánica,  se  desarrollan  en  seguida  independientemente,  parte  de  ellos  en 
quistes  comunes  y  otra  parte,  en  formaciones  de  apariencia  quisto^adeno- 
matosa ;  pero  no  hay  que  confundirlas  con  las  formaciones  qnistóideas  y  con 
los  quistes  por  retención  que  se  desarrollan  más  tarde  en  el  parénquima  que 
ha  seguido  funcionando. 

El  autor  ha  examinado  con  el  mayor  esmero,  la  degeneración  quística  de 
los  ríñones  y  del  hígado.  A  su  juicio,  la  broncoectasia  congénita  en  el  sen- 
tido de  Ü^rawitz  (al  menos  en  la  mayor  parte  de  los  casos  en  que  se  trata  de 
quistes  cerrados)  y  lo  mismo  algunos  casos  de  la  cirrosis  de  Corrigan,  uni- 
lateral en  el  adulto,  no  son  otra  cosa  que  una  verdadera  degeneración  quís- 
tica del  pulmón,  tanto  en  el  concepto  etiológico  como  en  el  anatómico,  dege- 
neración que  es  completamente  idéntica  á  la  degeneración  quística  del  rífíón, 
del  hígado,  del  pulmón,  del  páncreas,  de  la  glándula  mamaría,  del  testículo 
y  del  ovarío.  Termina  el  autor  resumiendo  todos  los  argumentos,  por  virtud 
de  los  cuales  llega  á  establecer  la  teoría  expuesta. 

Sobre  los  fermentos  solubles  y  oxidantes  del  organismo.  —  Los  Dres.  Abb- 
LODS  Y  fiíARNBS  (dc  Toulousc) :  Homos  tratado  de  averiguar,  si  existe  en  los 
animales  un  fermento  oxidante  que  presente  propiedades  análogas  al  des- 
críto  por  Bertrand  en  los  vegetales,  con  el  nombre  de  lacasa  (lacease).  He- 
mos conseguido  demostrar  la  presencia  de  tal  agente  de  oxidación,  en  el 
cangrejo  y  en  la  langosta.  También  existe  en  los  mamíferos  pero  con  alguna 
diferencia.  El  pulmón  y  el  bazo  de  un  perro  después  de  lavados  lo  i)astante 
para  que  queden  completamente  exangües,  permiten  obtener  directamente 
la  reacción  de  oxidación  del  ácido  gayacónico.  Según  esto,  existe  en  los  ma- 
míferos en  proporción  variable,  según  los  órganos,  las  especies  y  hasta  se- 
gún los  individuos,  una  substancia  oxidante  que  es  insoluble  en  el  agua  y 
soluble  en  las  disoluciones  salinas  neutras.  En  cambio  la  diastasa  oxidante 
de  los  crustáceos  es  soluble  en  el  agua. 

Investigación  de  la  bilis  y  de  la  albúmina  en  la  orina  por  medio  del  asepsol.  — 
El  Dr.  Babbal  (de  Lyon) :  El  asepsol  es  un  reactivo  muy  importante  de  la 
albúmina,  puesto  que  puede  revelar  su  presencia  aunque  se  encuentre  eii  la 
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proporción  de  0*003  á  0*005  gramos  por  litro  de  orina.  La  única  sabcUccii 
que  lo  mismo  que  la  albúmina  se  enturbia  por  medio  del  asepsol, «  U  ofi- 
cina ;  pero  este  enturbiamiento  desaparece  con  la  ebullición.  El  asepsol,  iz- 
perpuesto  á  la  orina  biliar,  da  en  la  superficie  de  separación  de  ambos  ií::ii' 
dos  una  coloración  verde  ;  esta  reacción  es  más  sensible  qne  la  que  se  cbtk- 
ne  con  el  ácido  nítrico. 

Los  gases  de  la  sangre  en  los  animales  que  viven  en  grandes  aititodts.  -  F: 
Dr.  ViADLT  (de  Burdeos):  En  el  Pic-de-Midi,  he  hecho  expcrimenti»  es 
animales  que  había  importado  en  la  montaña  hacia  poco  tiempo  (dk2; 
quince  días),  y  he  examinado  la  proporción  de  oxígeno  que  habiaen  Eori?- 
gre  antes  de  Teñir  á  la  montaña  y  después  de  una  permanencia  en  dU  c 
quince  días.  En  tres  perros  que  he  examinado  con  tal  objeto,  se  tío  q^f  i 
riqueza  de  sangre  en  oxigeno  no  había  Tariado,  lo  cual  demuestra  que  él  - 
ganismo  se  adapta  espontáneamente  y  con  rapidez  á  estas  nneTas  a>Qá:6- 
nes  de  existencia. 

Sobre  la  fijación  del  oxígeno  en  la  sangre  de  los  animales. — El  Dr.  his^* 
(de  Toulonse)  :  En  los  animales  superiores,  hay  siempre  nna  Tesemáiít 
moglobina  que  sólo  se  utiliza  cuando  se  altera  la  capacidad  respirttoñt:: 
la  sangre  por  el  oxígeno.  Si  se  disminuye  la  capacidad  respiratorísd^r. 
animal  por  medio  de  la  sangría  ó  con  las  inhalaciones  de  óxido  de  cirbcr 
se  observa  que  no  ha  variado  sensiblemente  la  riqueza  de  la  sangre  en  .i* 
geno,  pero  que  el  coeficiente  respiratorio  ó  sea  la  relación  del  oxígeno  t- 
encierra  la  sangre  á  la  que  contiene  cuando  está  saturado  de  ¿1,  se  aproiíri 
cada  vez  más  á  la  unidad,  á  medida  que  se  suprime  ó  que  se  destrayeen  l^ 
moglobina.  Se  observa  también  que  la  nutrición  general  del  animal  iK»e 
altera  (alteración  que  es  manifestada  por  el  descenso  muy  rápido  de  U  tem- 
peratura), más  que  en  tanto  que  la  capacidad  respiratoria  del  animsl  bcr 
minuído  por  debajo  del  valor  en  oxígeno  que  contenia  sn  sangre  tnt^t-'' 
todo  experimento.  Según  esto,  el  organismo  de  los  animales  snpemrt^ 
mantiene  todo  lo  que  puede  en  un  grado  fijo  el  valor  en  oxígeno  de  sn  íte- 
gre  arterial,  á  pesar  de  los  trastornos  que  se  produzcan  en  la  nntríciÓQ^ 
neral. 

De  la  acidez  urinaria  y  de  los  procedimientos  empleados  para  ss  detensa* 
cien.  —Los  Dres.  Bbrlioz,  Lepinb  y  Micrel  :  Para  medir  la  aciden nrisi 
ría,  convendría  adoptar  un  procedimiento  único  y  bien  definido,  á  findeqr.^ 
se  pudiesen  comparar  siempre  los  resultados  publicados  por  diferentes  a- 
perimentadores.  En  efecto,  al  examinar  los  datos  conocidos  en  la  actiiili<i*^' 
es  muy  difícil  deducir  las  conclusiones  ciertas  que  reclama  la  Bemiolorii 
urinariaf  paesto  que  los  resultados  obtenidos  por  medio  de  pn)cedimieBt> 
variados,  se  expresan  tan  pronto  en  ácidos  clorhídrico,  oxálico,  fosfónf'- 
etcétera,  como  en  álcalis,  v.  gr.,  la  potasa,  la  sosa.  Algunos  de  los  méioC'^^ 
más  empleados,  son  largos  y  complicados,  porque  se  proponen  expreeir» 
acidez  según  la  naturaleza  misma  de  las  substancias  qne  la  determíoAO.  F: 
la  hipótesis  de  que  la  acidez  urínaria  sólo  es  debida^  los  fosfitoi ¿cj¿' » 
monometálicos,  los  métodos  en  cuestión  tienen  por  objeto  dosificar  «1*^^"^ 
fosfórico  que  contiene  la  orina  en  forma  de  fosfatos  ácidos.  Ahor»  bien,  «?• 
tas  sales  no  son  los  únicos  factores  déla  acidez  urínaria,  puesto  que  Ctpn- 
nica  ha  demostrado  que  los  pigmentos  tienen  una  reacción  ádds  nidada* 
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preciable,  y  además  existen  en  la  orina  ácidos  orgánicos,  por  más  qne  sn  in- 
flaencia  no  está  aún  perfectamente  establecida. 

En  yista  de  lo  dicho,  proponen  los  autores  no  tener  en  cuenta  la  natura» 
leza  de  las  substancias  que  producen  la  acidez  urinaria,  j  medir  ésta  sa- 
liéndose de  los  métodos  antiguos  modificados  convenientemente.  Para  ello, 
afíaden  á  la  orina  una  cantidad  conocida  de  potasa  y  algunas  gotas  de  una 
disolución  de  phtaleina,  y  en  seguida  dosifican  la  potasa,  que  no  se  ha  com- 
binado con  las  substancias  acidas  de  la  orina,  valiéndose  de  una  disolución 
titulada  de  HCl. 

Según  estos  autores  el  HCl  debe  preferirse  á  todos  los  demás  ácidos  para 
expresar  la  acidez  urinaria  :  primero,  porque  es  monobásico  y  no  presenta 
como  el  ácido  fosfórico  la  propiedad  de  tener  varios  grados  de  neutralidad,  y 
además,  porque  la  producción  de  este  HCl  en  el  estómago,  regula  las  varia- 
ciones de  la  acidez  urinaria,  según  los  experimentos  de  Maly,  Sticker  y 
Hübner. 

Para  terminar,  enumeran  las  principales  nociones  que  se  poseen  en  la  ac- 
tualidad sobre  las  variaciones  de  la  acidez  urinaria.  Además,  después  de  un 
gran  número  de  dosificaciones,  han  calculado  los  términos  medios  si- 
guientes : 

Acidez  urinaria  en  HCl. 

Hombre  :  1*40  gramos  por  litro  ;  1*83  gramos  por  veinticuatro  horas* 

Mujer  :  1*20  gramos  por  litro  ;  1*54  gramos  por  veinticuatro  horas. 

En  los  diabéticos  estos  términos  medios  son  más  elevados  : 

Hombre :  1*38  gramos  por  litro ;  2*52  gramos  por  veinticuatro  horas. 

Mujer :  1*0  gramos  por  litro ;  1*92  gramos  por  veinticuatro  horas. 

En  los  gotosos  y  reumáticos  también  es  mayor  la  acidez  que  en  el  estado 
normal. 

Sobre  las  glándulas  paratlroídeas.— El  Dr.  Glby  (de  París) :  Debemos  pre- 
guntarnos en  qué  consiste  la  función  de  las  glándulas  tiroideas,  cuya  extir- 
pación en  los  animales  sabemos  que  es  suficiente  para  causarles  la  muerte. 
¿Esta  función  es  toda  la  función  tiroidea? 

Desde  el  descubrimiento  de  Baumann,  la  iodotirína  se  debe  considerar 
como  un  producto  de  secreción  característico  de  la  glándula  tiroidea.  Ahora 
bien,  en  las  glándulas  paratiroideas  del  conejo  y  del  perro,  he  encontrado 
macho  más  iodo  que  en  la  glándula  tiroidea.  Begún  esto,  dichas  glándulas 
forman  parte  del  apara/o  del  sistema  tiroideo.  Falta  ahora  averiguar  cuál  es 
su  relación  exacta  en  la  glándula  tiroides. 

Fisiología  patológica  del  mixedema.  — El  Dr.  Glet  (de  París),  ponente :  Se- 
gún el  autor,  los  síntomas  del  mixedema  no  provienen  todos  de  una  dismi- 
nución del  quimismo  intracelular,  sino  que  hay  algunos  de  ellos  que  son  de 
origen  tóxico  ;  por  desgracia  la  substancia  tóxica  supuesta  sigue  siendo  des- 
conocida, pero  no  parece  improbable  que  la  iodotirína,  sin  dejar  de  ejercer 
una  acción  específica  sobre  los  cambios,  desempeñe  también  el  papel  de  un 
antídoto  respecto  á  la  toxina  hipotética  del  mixedema.  El  autor  admite  dos 
partes  en  el  aparato  tiroideo,  á  saber :  la  glándula  y  las  glandnlitas.  Ahora 
bien,  si  se  quiere  practicar  el  tratamiento  quirúrgico  del  mixedema,  im- 
porta mucho  que  el  operador  conozca  bien  el  asiento  exacto  de  estas  glan- 
dnlitas para  dejarlas  en  su  sitio,  á  fin  de  que  no  sobrevenga  ningún  acciden- 
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te  poBiroperatorío,  pnesto  que  dichas  glandnlitaB  bod  la  parte  esencia]  ¿4 
aparato  tiroideo. 

El  Dr.  EwALD  (de  BerÜn),  co-ponente  :  La  leeión  general  del  mixedc^a 
consiste  en  una  degeneración  del  cuerpo  tiroideo,  degeneración  que  por  lo 
general  reviste  la  forma  de  la  atrofia,  debiendo  ser  oonsideradaa  como  ^e- 
cnndarias  las  alteraciones  de  la  piel  y  de  los  nervios,  y  en  particular  Ub  ¿ti 
sistema  neryioso  central.  La  glándula  tiroides  es  un  órgano  importante  des- 
tinado probablemente  á  regular  el  metabolismo  de  l(»s  tejidos.  Toma  de  !i 
sangre  una  substancia  coloidea  particular  que  obra  á  la  manera  de  los  fer- 
mentos, y  que  al  pasar  á  los  jugof  del  organismo  influye  en  los  cambii^ 
iutra-orgánicoB,  ya  directamente,  ya  indirectamente  por  intermedio  del  úi- 
tema  nervioso.  8e  ba  pretendido  que  la  función  del  cuerpo  tiroides,  »>.' 
tiende  á  la  destrucción  de  los  productos  tóxicos  que  resultan  de  lade^ictc- 
gración  de  los  tejidos,  cuyos  productos  son  acarreados  por  la  sangre á  diri 
glándula.  Ahora  bien,  los  éxitos  de  la  opoterapia  tiroidea  arguyen  oocm 
esta  hipótesis.  Como  quiera  que  las  afecciones  del  cuerpo  tiroides  rapris^ 
la  función  de  este  órgano,  determinan  grandes  trastornos  nutritivos  qneác 
ver  engendran  una  serie  de  fenómenos  morbosos,  sobre  todo  de  orden  d^- 
▼ioso.  Asi  se  explican  los  síntomas  del  mizedema  y  de  la  caquexia  estrniU' 
priva.  Los  hechos  que  prueban  el  fundamento  de  esta  teoría,  son  de  dos  ór- 
denes : 

En  primer  lugar,  el  hecho  de  que  el  mixedema  post- operatorio  depeooe 
manifiestamente  de  la  extirpación  total  del  cuerpo  tiroides  y  de  sus  gláDJú- 
las  accesorias.  Además,  inyectando  cuerpo  tiroides  fresco  ó  extracto  tire:- 
deo,  se  llega  á  contener  ó  á  evitar  con  una  certeza  casi  absoluta,  los  6ist> 
mas  del  mixedema  y  de  la  caquexia  estrumiprira  en  el  hombre,  y  también, 
según  el  testimonio  de  la  gran  mayoría  de  los  autores,  en  los  animales.  £r 
estos  últimos  tiempos  ha  manifestado  una  opinión  contraría  el  D.  Suhil 
quien  ha  practicado  en  el  Laboratorio  de  Munk,  experimentos  relativos  i  la 
acción  de  la  iodotirina  en  los  perros  tiroidectomizados.  En  21  experíment*.'- 
sólo  tres  reces  ha  comprobado  el  Dr.  Stabel,  un  efecto  real  y  aún  asi  btfUa- 
te  dudoso  de  esta  preparación,  en  cuanto  á  alargar  la  yida  de  los  aoim«i^ 
operados,  mientras  que  en  los  demás  casos,  los  perros  han  sucumbido  á  p^ 
sar  de  las  grandes  dosis  de  iodotirina  que  se  les  administraron,  á  vece* 
antes  de  proceder  á  la  extirpación  de  la  glándula.  Estos  resultsdoe,  tfJ 
como  el  aserto  de  Munk,  que  niega  la  importancia  del  cuerpo  tiroides  ptn 
el  organismo,  están  en  oposición  formal  con  la  experiencia  clínica  que  de- 
muestra que  la  ingestión  de  cuerpo  tiroides,  fresco  ó  de  sus  prepancioD«(* 
tiene  por  efecto  estimular  de  una  manera  manifiesta  el  quimismo  iotia-ce- 
lular.  A  pesar  de  todo  esto,  quedan  todarfa  sin  resolver  ana  poróóo  de 
cuestiones  relatiras  á  la  fisiología  de  la  glándula  tiroides  y  á  la  patólogos <^^' 
mixedema,  y  es  de  lamentar  que  no  poseamos  todavía  un  conocimieoto  ^* 
fíciente  de  la  substancia  activa  que  elabora  dicha  glándula. 

CoDiNA  CásnaTL 
{Continuará), 
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Sobre  los  movimientos  que  se  observan  on  los  decapitados  con  la  guillotina.-— 
El  Dr.  6aÍDt-MartÍD,  de  Rambernllers,  qae  ha  tenido  varías  ocasioneB  de 
presenciarmny  de  cerca  ejecaciones  con  la  guillotina,  describe  los  movi- 
mientos particalares  que  se  observan  en  el  tronco  y  en  la  cabeza  de  los  gai- 
lloti nados.  Inmediatamente  después  de  caer  la  cuchilla,  salta  la  sangre  de 
las  carótidas  en  forma  de  chorro  intermitente  y  á  una  altura  de  50  á  75  cen- 
tímetros. La  presión  arterial  es  tan  enérgica,  que  hace  mover  de  un  modo 
rítmico  la  tapa  del  depósito  donde  se  coloca  el  cuerpo  del  ejecutado,  tanto 
que  parece  que  es  éste  el  que  se  mueve,  pero  no  es  así,  no  sólo  porque  el 
ritmo  del  movimiento  es  claramente  el  de  los  latidos  cardíacos,  sino  porque 
el  cuerpo  está  muy  sujeto  con  correas. 

En  el  momento  en  que  la  cabeza  cae  separada  del  tronco  por  la  guillotina 
que  corta  el  cuello  á  nivel  de  la  tercera  vértebra  cervical,  se  ve  que  la  cara 
está  cianósica  y  los  labios  y  mejillas  de  color  azul  obscuro.  Además,  durante 
unos  treinta  segundos  se  observan  contracciones  espasmódicas  de  los 
músculos  orbiculares  de  los  ojos  y  de  la  boca,  parecidas  á  las  que  se  obser- 
van en  los  animales  decapitados.  A  los  diez  minutos  la  cara  está  tranquila, 
de  color  cadavérico  y  con  expresión  apacible,  y  los  ojos  y  la  boca  cerrados. 

{Llndepend.  Med.),  —  R.  del  Valle. 

Eunatrol.  —  Se  da  en  Alemania  este  nombre  al  oleato  de  sosa,  que  se  ad- 
ministra como  colagogo.  Es  un  polvo  blanco,  soluble  en  agua,  y  de  olor  gra- 
to ;  se  emplea  en  inyecciones  subcutáneas  á  la  dosis  de  1  á  2  gramos,  ó  por 
la  vía  gástríca  á  la  de  2  á  5.  En  este  caso  último  se  administra  en  cápsulas 
gelatinosas  ó  en  pildoras  (de  á  25  centigramos),  que  se  prescriben  mafiana  y 
noche  en  nómero  de  cuatro.  Blum  ha  observado  la  acción  colagoga  enérgica 
del  eunatrol ;  el  derrame  de  bilis  aumenta  después  de  la  inyección  subcutá- 
nea de  una  disolución  acuosa  de  este  medicamento  (1  á  2  gramos).  Admi- 
nistrado  al  interior  en  disolución  acuosa  ó  en  polvo,  no  irrita  la  mucosa 
gastro-intestinal.  Es  de  suponer  que  al  llegar  al  hígado,  estimule  la  activi- 
dad funcional  de  las  células  hepáticas  ;  una  parte  del  eunatrol  se  elimina 
por  el  intestino  con  la  bilis.  —  (¿a  Méd,  Modemé).  —  F.  Toledo. 

Tratamiento  de  la  caquexia  palúdica  con  las  inyecciones  hipodérmicas  de  c¡- 
trato  de  hierro.  —  El  Dr.  Naamé,  de  Jernsalem,  refiere  haber  empleado  este 
tratamiento  con  éxito  brillante  en  casos  que  se  conceptuaban  como  incura- 
bles. Emplea  el  citrato  de  hierro  en  disolución  al  1  por  10,  y  en  un  caso  re- 
belde que  se  había  resistido  á  la  quina,  alas  sales  de  quinina,  al  arsénico, 
á  la  nuez  vómica  y  al  hierro  administrado  al  interior.  Bastaron  para  la  cu- 
ración de  10  á  20  inyecciones,  en  el  espacio  de  catorce  á  cincuenta  días. 
Sólo  hubo  un  enfermo  que  no  se  alivió  nada  á  los  catorce  días  ;  se  empleó 
entonces  la  disolución  al  1  por  5,  con  la  que  se  practicaron  16  inyecciones 
en  veintiséis  días,  y  con  estose  consiguió  que  la  anemia  y  el  edema  caquéc- 
tico desapareciesen  en  su  mayor  parte,  pero  ño  por  completo.  El  autor  atri<* 
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buye  esta  rebeldía  á  la  eircnnstancia  de  qne  el  bazo  estaba  mny  blpcrtrafi»- 
do  y  Bumamente  esclerosado.  Se  administraron  al  mismo  tiempo  la  quinina, 
á  la  dosis  diaria  de  SO  centigramos,  y  tónicos  (riño  de  quina,  estrícniDa). 
Las  inyecciones  de  citrato  de  hierro  se  toleran  bien,  pues  sólo  produce: 
dolores  ligeros,  algo  de  palpitaciones  y  malestar  de  cabeza,  y  una  teiiMicióii 
de  plenitud  en  la  región  gástrica.  —  (Rev.  de  Mtd.).  — B.  dkl  Valls. 

Terapéutica  del  acné  rosáceo.  —  £1  Dr.  Judassoh  recomienda  laTar  por  li 
noche  la  cara  con  agua  muy  caliente  (cuando  es  excesiva  la  secreción  seli- 
cea)  ó  con  jabón  ó  una  disolución  de  bórax ;  pueden  aplicarse' también  cif- 
rante diez  á  quince  minutos  compresas  mojadas  en  agua  caliente.  Senii 
cara,  se  aplica  tópicamente  el  ungüento  que  sigue : 

Icbtiol • láS  gramos. 

Resordna 143      — 

Lanolina • . .   25         — 

Aceite  de  olivas. 10         — 

Agua  destilada C.  S. 

Hasta  que  resulten  50  gramos. 

La  proporción  de  icbtiol  y  de  resorcina  se  aumenta  gradualmente  icgiB 
la  tolerancia  del  individuo.  Por  la  mafiana  nuevo  lavatorio  de  la  can  c: 
agua  ó  alcohol.  Si  el  acné  es  más  grave,  se  adiciona  el  alcohol  de  ub  de«- 
infectante  ;  puede  emplearse  una  de  las  fórmulas  siguientes : 

1.*   Acido  tfmico 5  dedgramoe. 

Alcohol 60         ^ 

Agua  destilada 100         — 

2.*    Bicloruro  de  mercurio 5  decigramos^ 

Alcohol 60  gramos. 

Agua  destilada 100      — 

{La  Medicine  Modeme),  —  F.  Tolkdo. 

Tratamiento  de  la  neuralgia  ciática  por  medio  de  la  compresión  del  urtM.- 

£1  Dr.  Francesco  Arullani  ha  empleado  en  14  casos  de  neuralgia  ciática  u 
iflétodo  que  ha  propuesto  Negro  en  el  afío  1895,  y  que  consiste  en  compri 
mir  el  nervio  con  los  pulgares  de  las  dos  manos  por  espacio  de  quince  ft 
veinte  minutos.  Después  de  convencido  de  la  utilidad  de  este  procedimicih 
io,  procuró  obviar  algunos  inconvenientes  que  tiene  la  compredón  dígiu! 
haciendo  construir  un  aparato  que  se  puede  fijar  en  la  cama  ó  en  el  iiKt'« 
de  exploración  y  qne  comprime  el  nervio.  De  40  casos  que  trató  de  estesKxio 
82  se  curaron  por  completo,  2  se  aliviaron  y  en  6  no  se  obtuvo  ningÓA  re- 
sultado. —  {Gazz.  med.  di  Torino).  —  R.  dkl  Valle. 

El  herpes  zona  tratado  por  la  esencia  de  gaalteria.  —  El  Dr.  GhambaidB^ 
non  ha  referido  un  caso  de  herpes  zona  de  la  parte  inferior  del  cnelio  j  re- 
gión torácica  superior  izquierda,  que  curó  en  diez  días  ¿  beneficio  de  !»««>• 
cia  de  gualteria  aplicada  tópicamente  cinco  veces  en  las  veinticuatro  hort^ 

{Journal  de  med.  de  Parte,)  —  F.  Tolbdo. 
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MEDICINA  Y  cirugía  PRÁCTICAS 


ERISIPELA  DE  LA  CABEZA.  NUEVO  TRATAMIENTO  TÓPICO 


POR   EL  DOCTOR 


D.  JO.-E  GONZÁLEZ  CAMPO 

Médico,  por  oposieióo,  de  U  Beoefieencia  Hanlelpal  de  Madrid. 


Voy  á  ocuparme  en  el  tratamiento  de  una  de  las  infecciones  más 
conocidas,  contra  la  cual  se  han  recomendado  múltiples  remedios, 
cuya  misma  multiplicidad  es  signo  revelador  de  su  común  ineflca- 
cia.  .No  se  me  oculta,  que  trayendo  al  campo  de  la  terapéutica  de 
esta  afección,  un  medicamento  más  de  uso  tópico,  provocaré  la  des- 
confianza de  quienes  lean  estas  lineas,  ya  que  tantos  tópicos  anti- 
erisipelatosos se  han  aconsejado,  siendo  sólo  ñores  de  un  día,  que 
se  preconizan  hoy  para  caer  mañana  en  el  justo  olvido  que  merecen. 

Pero  habiéndolo  empleado  en  once  casos  de  que  daré  sucinta 
cuenta,  y  siendo  en  todos  ellos  halagüeño  su  resultado,  creo,  publi- 
cándolos, cumplir  con  un  deber  profesional,  para  que  aquellos  de 
mis  lectores  que  quieran  ensayarlo,  aprecien  por  si  mismos  sus  ven- 
tajas. 

Conocido  por  todos  es,  que  hasta  el  advenimiento  de  los  medica- 
mentos antisépticos  á  la  moderna  terapéutica,  en  pos  de  las  doctri- 
nas panspermistas,  los  prácticos  empleaban  en  el  tratamiento  de  la 
erisipela,  al  interior  los  evacuantes,  y  localmente  diversas  substan- 
cias pulverulentas  de  origen  orgánico.  Todos  los  debilitantes  han 
pasado  ya  de  moda,  con  justísima  razón,  en  ésta  como  en  las  demás 
infecciones,  por  haberse  caído  en  la  cuenta  de  que  lo  que  el  organis- 
mo, víctima  de  la  infección,  necesita,  no  son  expoliadores  de  sus  eiíer- 
gias,  sino  elementos  que  le  presten  fuerzas  con  que  vencer  en  la  lu- 
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eiones  distintas  de  la  erisipela,  ya  que  las  creencias  modernas  Tan 
del  lado  de  la  unidad  del  agente  productor  en  todas  las  enfermeda- 
des estreptocócicas  (1).  Y  he  aquí  por  qué  temo  que  en  los  dos  casos 
de  muerte  subsiguiente  a  pulverizaciones  de  solución  etérea  de  su- 
blimado, la  causa  estribara  en  ese  mecanismo  físio-terapéutlco,  y  do 
hubiese  sobrevenido  inflamación  de  órganos  profundos  de  no  pro- 
vocar ese  transporte  microbiano  con  una  terapéutica  acaso  poco  me- 
ditada. Serán  ó  no  fundados  mis  temores,  pero  los  creo  lógicos,  y 
esto  me  basta  para  no  adoptar  en  mi  práctica  tal  procedimiento. 

De  los  dos  grupos  de  medios  mecánicos  que  se  preconizan  como 
curativos  de  la  erisipela,  uno,  el  de  la  exclusión  del  aire  por  diferen- 
tes emplastos  y  barnices  (Barwell,  Otto,  Kolaczck,  Gersuny  y  Kds- 
ter),  me  parece  poco  racional  y  sin  ningún  fundamento  positivo; 
otro,  el  de  la  compresión,  no  es  nuevo,  fue  desechado  hace  muchos 
años  y  resucitado  por  Wólfler  en  1888,  empleando  tiras  de  aglutinan- 
te ;  entiendo  que  es  doloroso  é  igualmente  ineflcaz,  aunque  me  apre- 
suro á  decir  que  no  lo  he  ensayado.  Más  doloroso  creo  aún  el  proce- 
dimiento que  Króll  recomendó  en  1889,  y  que  consiste  en  rodear  la 
cabeza  con  un  anillo  de  cautehuc,  para  evitar  que  la  erisipela  de  la 
cara  invada  el  cuero  cabelludo. 

Las  diferentes  pomadas  antisépticas  empleadas  hasta  el  dia  me 
han  parecido  ineñcaces,  juicio  que  creo  en  armonía  con  los  de  la 
mayor  parte  de  los  médicos 
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Uno  de  los  antisépticos  de  aplicaciones  terapéuticas  relativamen- 
te modernas  es  el  guayacol.  A  su  acción  antiséptica  une  la  antitér- 
mica, dada  á  conocer  por  Sciolla,  y  comprobada  y  estudiada  minu- 
ciosamente por  Bard  ;  y  aún  se  suma  á  esta  la  anelgésica ;  en  vir- 
tud de  cuyos  dos  últimos  efectos  fue  preconizado  por  Balzer  y  La- 
cour  (2),  en  el  tratamiento  de  la  orquitis  blenorrágica.  He  tenido 
ocasión  de  emplear  en  distintas  veces  la  pomada  de  guayacol  al 
10  por  100  en  esta  afección,  con  resultados  inmejorables,  y  animado 

(1)  Nuorden  y  Qultmann,  Escherich  y  FÍ8chl|  Jordán,  Vierordt,  Mosoy,  Widal, 
Fraeokel,  Bouchard,  etc.  Véanse  la»  traducciones  españolas  del  Tratado  de  Mediebu, 
de  Cliarcot,  Bouchard  y  Brissaud,  tomo  11,  pág.  216  y  siguientes ;  y  de  la  Enddopmi^ 
de  Terapéutica^  de  PenzoMt  y  Stintziog  ;  tomo  I,  pág.  226.  PubUcadas  por  la  BiBUon- 
CA  OE  LA  Revista  de  Medicina  t  Cirugía  pbácticas.  Madrid. 

(2)  Des  badigeonnages  de  galacol  dans  le  traiteme.nt  de  rorchite.  — Seo.  des  bop. ;  ^ 
Avril,  iSU. 
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por  ellos  y  siendo  la  erisipela  afección  también  microbiana,  febril, 
dolorosa,  y  de  locaüzación  superñcial,  más  superficial  todavía  que 
la  orquitis,  pensé  ensayar  este  medicamento,  recubriendo  la  placa 
erisipelatosa  con  la  pomada  siguiente  : 

• 

Guayacol 4  gramos. 

Vaselina i        .. 

Lanolioa ) 

Mézclese. 

Conñeso  que  los  resultados  fueron  lo  bastante  beneñciosos  para 
que  lo  haya  seguido  usando  en  cuantos  erisipelatosos  lie  tenido  des- 
pués ocasión  de  tratar. 

Once  han  sido  hasta  el  día  los  enfermos  sometidos  al  tratamiento 
local  por  el  guayacol,  sin  que  me  haya  parecido  nunca  de  verdade* 
ra  necesidad  la  asociación  del  tratamiento  general  al  local,  por  más 
de  que  en  casi  todos  ellos  he  empleado  ambos  simultáneamente. 

Observación  1.*  —  Señora  de  cincuenta  y  tres  años,  invadida  el  11 
de  Junio  de  1896  ;  acentuados  síntomas  generales  (que  omito  por  ser 
los  comunes  á  toda  infección) ;  me  encargué  de  la  enferma  en  la  no* 
che  del  12 ;  enrojecimiento  y  tumefacción  muy  dolorosa  en  la  región 
malar  izquierda ;  infartos  cervicales  dolorosisimos  y  grandes ;  la  pla- 
ca á  más  de  la  región  citada  ocupaba  toda  la  cabeza,  39^,5.  Pomada 
de  guayacol  al  4  por 30;  poción  quinada  al  interior.  Día  13  :  mañana, 
38^,5;  muy  disminuidos  los  dolores  ;  enema  glicerinado  para  vencer 
el  estreñimiento  existente ;  deposición  abundante.  Noche,  38*;  al- 
gún dolor  más  que  por  la  mañana,  pero  bastante  menos  que  la  vís- 
pera ;  nueva  aplicación  de  pomada  seguida  al  poco  rato  de  cesación 
absoluta  del  dolor;  sueño  tranquilo.  Día  14  :  mañana,  37^;  ningún 
dolor ;  la  temperatura  no  volvió  á  elevarse ;  la  tumefacción  y  el  en- 
rojecimiento, así  como  los  infartos,  fueron  cediendo  paulatinamen- 
te, pudiendo  dar  el  alta  á  la  enferma  el  día  17  en  que  su  estado  era 
normal. 

Observación  2.*  —  Joven  de  dieciséis  años,  invadido  el  7  de  Agos- 
to. Me  hice  cargo  de  él  en  la  noche  del  mismo  día  :  placa  erisipela- 
tosa recubriendo  las  alas  de  la  nariz  y  región  malar  izquierda,  39",7. 
Aplicación  de  la  pomada  también  al  4  por  30.  Día  8  :  mañana,  39** ;  la 
placa  invade  la  frente  y  la  mitad  anterior  de  la  cabeza ;  noche,  38^,4. 
En  este  día  los  dolores  son  mucho  menos  intensos  que  lo  eran  el  ante- 
rior. Día  9  :  mañana,  38^2 ;  noche,  3T,5;  el  día  10  y  los  sucesivos,  las 
temperaturas  fueron  normales ;  el  día  12  dejé  de  asistirle  por  encon- 
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trarse  bien.  No  tomó  más  medicamento  al  interior  que  una  pocióa 
con  2  gramos  de  salicilato  sódico,  durante  los  dos  primeros  días  de 
enfermedad. 

Observación  3.*  —  Niño  de  cinco  meses  y  medio.  Padecía  una  oti- 
tis media  purulenta  del  lado  derecho.  El  27  de  Septiembre,  comenzó 
durante  la  noche  la  enfermedad  con  ñebre  y  vómitos,  adviniéndole 
enrojecimiento  y  tumefacción  en  el  pabellón  de  la  oreja  y  región 
mastoidea.  A  la  mañana  siguiente,  cuando  le  vi  por  primera  vez,  te- 
nia 39*,5.  Le  prescribí  una  poción  con  1  gramo  de  extracto  de  qaini 
y  untura  con  la  pomada  al  2  por  30  ;  para  la  otitis  le  dispuse  injec- 
cienes  de  solución  acuosa  de  ácido  bórico  é  instilaciones  de  sale 
alcanforado  cada  cuatro  horas.  Noche  del  mismo  dia,  38^,4.  Dl&2í^: 
mañana,  38"* ,2 ;  noche,  37*^,9.  En  la  visita  de  la  noche  adverti  que  las 
orinas  eran  ligeramente  obscuras,  indicio  de  la  absorción  del  gua- 
yacol, por  lo  .que  suspendí  el  uso  de  la  pomada.  Día  30 :  mañaDs, 
•f¡*fi;  había  descansado  tranquilo,  y  estaba  alegre  y  sonriente  ;qo- 
che,  37%2.  La  temperatura  se  mantuvo  normal  desde  este  dia. 

Observación  4.* —  Hombre  de  treinta  y  siete  años,  panadero,  ia- 
vadido  desde  la  noche  anterior  á  mi  primera  visita,  que  faeeo  U 
mañana  del  30  de  Septiembre.  La  placa  ocupaba  las  regiones  nas^l 
y  malares.  Bronquitis  aguda  concomitante.  Dolores  acentuados  en 
la  parte  afectada,  39^,3.  Pomada  al  4  por  30 ;  poción  quinada.  Nocbe. 
38",9 ;  alivio  del  dolor.  Día  1.'  de  Octubre  :  mañana,  38",8 ;  tarde, 38*í 
Este  día,  la  placa  fue  extendiéndose  por  la  frente  y  cuero  cabelludo, 
existiendo  iYifartos  voluminosos  submaxilares.  Día 2:  mañana, 38",!'; 
noche,  37'',7.  La  tumefacción,  poco  dolorosa,  abarca  todo  el  caeroa- 
belludo,  con  numerosos  infartos  cervicales.  Día  3  :  mañaaa,  ^C- 
Ha  desaparecido  la  tumefacción  de  toda  la  cabeza,  menos  de  la  re- 
gión occipital. 

Observación  5.*  —  Señora  de  treinta  y  ocho  años,  invadida  el  5  de 
Diciembre ;  la  afección  dio  principio  por  la  comisura  labial  izqQie^ 
da,  en  la  que  existía  hacía  días  una  pequeña  excoriación  que  la  en- 
ferma había  tratado  de  curar  con  aplicaciones  de  vaselina.  La  vi  en 
la  noche  del  mismo  día,  pocas  horas  después  de  sentirse  enferma; 
la  placa  ocupaba  la  región  naso-labial  y  malar  del  mismo  lado,  dr>- 
lores  muy  intensos  en  la  zona  invadida,  lengua  saburrosa  y  achoco- 
latada en  el  centro,  estreñimiento,  40%1.  Pomada  al  4  por  30;  pocioo 
con  2 gramos  de  extracto  de  quina;  ocho  cápsulas  Taetzde  aceite 
de  ricino.  Hizo  durante  la  noche  tres  deposiciones  abundantes.  Día^'* 
mañana,  39%2;  noche,  38%9;  los  dolores  muy  amortiguados ;  la pl«- 
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ca  recorre  la  frente  y  llega  á  la  oreja  izquierda ;  párpado  muy  ede- 
matoso. Dia7  :  mañana,  38%4;  noche^  ^Tí^fi,  Ceden  el  edema  palpe- 
bral  y  el  enrojecimieoto ;  la  placa  está  indolente.  Día  8  :  3j%2  por  la 
mañana ;  la  lengua  limpia,  los  dolores  nulos ;  en  esta  enferma  la, 
erisipela  no  invadió  el  cuero  cabelludo. 

Observación  6.*  —  Niña  de  ocho  años,  que  fue  invadida  al  anoche- 
cer el  9  de  Enero  del  año  actual.  Mi  primera  visita  fue  en  las  prime- 
ras horas  de  la  mañana  siguiente.  La  placa  ocupaba  todo  el  lado  de- 
recho de  la  cara,  hasta  el  limite  del  cuero  cabelludo ;  párpado  y  ore- 
ja edematosos;  infarto  submaxilar :  dolor  intenso,  39%6.  Pomada  al 
3  por  30  sin  tratamiento  general ;  noche,  39^2 ;  dolor  mitigado  consi- 
derablemente. Día  11 :  mañana,  38^,3;  noche,  38^,5;  invade  el  cuero 
cabelludo ;  casi  ningún  dolor.  Día  12  :  mañana,  38^5;  noche,  37%3; 
durante  este  dia,  se  extiende  la  placa  al  lado  izquierdo  de  la  cara, 
sin  que  el  dolor  sea  muy  molesto.  Creo  innecesario  decir,  que  por 
donde  la  erisipela  se  extiende,  se  hace  aplicación  del  medicamento. 
La  temperatura,  ulteriormente,  se  mantuvo  en  los  límites  normales. 

Observación  7.* —  Mujer  de  veintitrés  años,  ama  de  cría.  Padeció 
una  erisipela  facial  en  un  pueblo  de  esta  provincia,  y  antes  de  entrar 
en  convalecencia,  vino  á  Madrid,  donde  recayó,  encargándome  de  sa 
tratamiento  en  la  noche  del  19  de  Febrero ;  la  secreción  láctea,  su- 
primida desde  hace  algunos  días ;  dolor  y  tumefacción  erisipelatosa 
en  la  región  occipital,  40%3.  Aplicación  de  pomada  al  4  por  30;  po- 
ción quinada.  Cesación  inmediata  y  casi  absoluta  del  dolor.  Día  20  : 
mañana,  39%2 ;  noche,  39^ ;  la  erisipela  va  propagándose  por  todo  el 
cuero  cabelludo,  iniciándose  algún  enrojecimiento  y  dolor  á  la  pre- 
sión en  la  región  frontal.  Día  21 :  mañana,  38%4 ;  noche,  38',1 ;  ocupa 
la  placa  la  cara  á  modo  de  antifaz  ;  dolor  escaso.  Dia  22  :  mañana, 
3T,2;  noche,  37%3.  Día  23  :  mañana,  39%4;  la  prescribí  un  purgante 
salino  ;  deposiciones  copiosas  ;  noche,  36*^,8 ;  la  ñebre  no  reapareció. 

Observación  8.*  — Hombre  de  cuarenta  y  dos  años,  comerciante, 
invadido  el  11  de  Marzo.  Le  vi  por  primera  vez  en  la  mañana  del 
día  12.  Ocupaba  la  placa  las  regiones  nasal,  malar  y  frontal ;  mucho 
dolor,  39%9.  Pomada  al  4  por  30.  Noche,  39",5 ;  dolores  aliviados  no- 
tablemente. Día  13  :  mañana,  38**,4;  noche,  38*,2;  en  este  díase  pro- 
paga ai  cuero  cabelludo.  Dia  14:  mañana,  37",6;  noche,  38%2.  Día  15: 
mañana,  36^,8,  sin  reaparecer  la  fíebre  en  lo  sucesivo. 

Observación  9.*  —  Hombre  de  veintiséis  años,  abogado,  invadido 
en  la  tarde  del  20  de  Junio ;  la  placa  comenzó  en  la  región  superci- 
liar izquierda,  extendiéndose  durante  la  noche  por  la  malar  del 
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mismo  lado  y  por  la  piel  del  cráneo,  con  gran  edema  palpebrai.  Fqí 
llamado  á  visitarle  en  la  mañana  del  día  21,  39*,l ;  dolores  intensos 
que  exacerba  la  presión.  Pomada  al  4  por  30.  Noche,  38^,9;  los  do- 
lores han  disminuido.  Día  22:  mañana,  38*,5;  tarde,  38^,3;  cesa  el 
dolor  por  completo,  revelándose  sólo  á  la  presión.  Dia 23 ¡maña- 
na, 3T,9 ;  tarde,  3T,2.  Siguió  bien  los  días  siguientes. 

Observación  10.  —  Hombre  de  treinta  y  seis  años,  empleado,  in- 
vadido el  4  de  Julio.  Reclamó  mi  asistencia  al  siguiente  día ;  lapiact 
ocupaba  la  nariz,  mitad  de  la  reglón  malar  derecha,  y  la  mitad  iz- 
quierda de  la  cara ;  dolor  no  excesivamente  Intenso,  39*,7.  Pomada: 
poción  quinada ;  un  purgante  salino  por  el  estado  saburroso  de  U 
lengua,  boca  pastosa,  y  dolorimlento  epigástrico  que  aquejaba.  No- 
che, 38^,8 ;  ningún  dolor ;  había  depuesto  varias  veces.  Día  6 :  maña- 
na, 38^,3 ;  se  corre  la  placa  á  la  cabeza ;  noche,  38^,2.  Día  7 :  mañana, 
36"* ,7 ;  noche,  37^  Siguió  bien  en  los  días  inmediatos. 

Observación  11. — Señora  de  veintinueve  años,  en  el  séptimo  mes  ¿í 
la  gestación,  invadida  al  medio  día  del  16  de  Agosto,  dando  principio 
la  lesión  en  el  ala  izquierda  de  la  nariz ;  la  vi  la  misma  tarde  en  mi 
consulta,  con  38°  y  pocos  fenómenos  generales.  Pomada ;  poción  cod 
3  gramos  de  salicilato  sódico.  Día  17  :  mañana,  39** ,2 ;  se  ha  extendi- 
do la  placa  por  todo  el  lado  izquierdo  de  la  cara,  llegando  á  poner 
tumefacta  la  oreja  correspondiente.  Noche,  39^,5 ;  los  dolores,  que 
eran  violentos  el  día  anterior,  cedieron  considerablemente  en  éste. 
Día  18  :  mañana,  39"" ;  se  ha  corrido  la  placa  á  todo  el  lado  derecho  é 
invade  el  cuero  cabelludo,  invasión  que  se  hizo  completa  por  la  tar- 
de, en  que  la  temperatura  era  de  39%2.  Día  19 :  mañana, ST,  sin  noe- 
va  ascensión  térmica. 

La  alimentación  fue  análoga  en  todos  los  casos  :  mientras  dnrd  la 
fiebre,  leche,  caldos  con  jerez  y  limonada  cítrica  ó  vinosa,  excepto, 
como  es  natural,  en  el  caso  tercero  sometido  á  la  lactancia  materna. 

Siendo  la  marcha  del  mal  muy  semejante  en  los  once  casos  inter- 
venidos, podemos,  de  las  observaciones  que  anteceden  deducir  los 
hechos  que  siguen  : 

El  ciclo  térmico  está  considerablemente  abreviado,  puesto  que, 
aproximándose  á  un  septenario  con  los  demás  tratamientos,  baciao- 
do  uso  de  éste  no  ha  pasado  la  fíebre  cuando  más  del  quinto  dia, 
quedando  reducida  en  la  mayoría  de  ocasiones  á  tres  ó  cuatro,  há- 
biéndose  veriñcado  en  alguno  de  ellos  la  extensión  del  brote,  inva- 
diendo territorios  antes  indemnes,  manteniéndose  normal  la  tempe- 
ratura. 
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Ei  dolor  se  alivia,  á  veces  desde  la  primera  aplicación  del  medica- 
mento, suprimiéndose  por  completo  en  algún  caso  y  mejorando 
siempre.  / 

La  propagación  de  la  erisipela  no  se  evita  con  este  tratamiento, 
pero  esto  ocurre  con  todos  los  demás  conocidos,  y  no  es  ventaja  des- 
preciable el  que,  desde  luego,  podamos  dominar  el  dolor  y  disminuir 
considerablemente  la  temperatura,  aliviando  asi  dos  cosas  de  las  que 
más  molestan  al  enfermo. 

En  ninguno  de  los  casos  estudiados,  he  observado  complicación 
de  ningún  género,  insiiu^  ni  á  diltancía. 

De  las  observaciones  recogidas  y  que  transcribo,  se  deduce  que  el 
guayacol  es  un  buen  medicamento  para  combatir  la  erisipela,  sin 
que  á  las  dosis  empleadas  haya  observado  ningún  síntoma  de  into- 
xicación, exceptuando  el  color  obscuro  de  ia  orina  del  niño,  sujeto 
de  la  tercera  observación  (cosa  explicable  fácilmente  por  su  edad), 
síntoma  que  cesó  con  la  supresión  del  medicamento,  sin  dar  lugar  á 
trastorno  de  ninguna  especie. 

«  La  manera  de  obrar  el  medicamento  está  en  litigio.  No  poseemos 
datos  experimentales  suñclentes  para  asegurar  si  la  absorción  se 
hace  por  via  cutánea,  ó  si  se  inhalan  los  vapores  medicamentosos 
que  obran  así  por  vía  pulmonar,  por  más  que  Guinard  deduce  de  sus 
experimentos  que  la  absorción  se  verifica  por  la  piel,  y  el  guayacol 
la  atraviesa  en  estado  de  vapor.  Acaso  actúe  como  piensa  Balzer(l), 
sobre  los  filetes  nerviosos  cutáneos,  se  trasmita  álos  centros  termó- 
genos, y  por  vía  refleja  á  los  nervios  de  la  región  afectada. 

De  la  pomada  se  hicieron  en  todos  los  casos  dos  aplicaciones  dia- 
rias, embadurnando  la  placa  con  poca  cantidad,  pero  bien  extendi- 
da, y  sobrepasándola  algunos  centímetros,  recubriendo  luego  con 
una  delgada  capa  de  algodón  hidrófilo. 

Esto  es  todo  cuanto  deseaba  someter  á  la  consideración  de  mis 
compañeros,  sin  otra  pretensión  (la  insignificancia,  que  de  veras  me 
reconozco,  garantiza  que  no  las  tenga),  que  la  de  que  aquellos  com- 
pañeros que  quieran  ensayar  este  procedimiento,  logren  compensar 
con  el  rápido  alivio  de  sus  enfermos  de  erisipela,  el  trabajo  que  se 
han  tomado  leyendo  mis  deshilvanados  conceptos. 

(1)  Tliérapeutique  des  maladies  vénéñennes.  ParfSi  1894.,  pág.  70. 
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Sumario  :  El  bacilo  leproso  en  la  piel.  —  Algunas  particnlarídades  timbióticas  del  barr- 
io de  la  influenza,  y  de  otrus.  —  La  inclo^  de  Ñapóles.  — Tricofítia  ínguinaL  ^L* 
flores  artificiales  y  la  intoxicación  plúmbica.  —  Sobre  las  picaduras  de  los  faimesi^ 
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Hasta  aquí  había  sido  visto  el  bacilo  de  Hansen  en  los  nodulos if 
prosos,  en  la  mucosa  bucal,  en  ciertos  parénquimas  glandulares,  ei 
el  perineuro,  en  la  córnea,  en  los  folículos  sebáceos  y  en  lasgláouí:- 
las  sebáceas.  Gravagna  (Riforma  medica^  1B97),  haciendo  investirá' 
clones  en  el  Instituto  de  Dermatología  de  Galanía,  lo  ha  enconirÁd^ 
en  la  superfícle  de  las  manchas,  recientes  ó  antiguas,  pero  no  faera 
de  los  iepromas,  ni  en  el  sudor,  ni  en  el  liquido  seminal. 

—  Roland  Grassberger  (Soc.  i.  y  r.  de  médicos  de  Viena,  1897;,  lia 
hallado,  en  30  casos  de  pneumonía,  los  bacilos  de  la  influenza  aso- 
ciados á  estafilococos,  estreptococos  y  diplococos,  habiendo  vi¿to 
una  particularidad  digna  de  mención. 

Mezclando  los  esputos  con  suero  de  caballo  y  colocando  la  mezelt 
sobre  chapas  de  agar,  ve,  á  las  veinticuatro  horas,  además  de  )^ 

m 

gotítas  rosas  típicas,  grandes  colonias  circulares  transparentes, 
como  de  cristal,  y  una  especie  de  formación  gemelar,  que  dabaan^- 
tivo  á  suponer  se  trataba  de  una  simbiosis.  Un  cultivo  artificial  de 
la  mezcla  ha  producido  un  hecho  análogo.  Los  grupos  de  estafilo- 
cocos quedan  envueltos  en  una  zona  de  colonias  del  bacilo  de  la  in- 
fluenza, mayores  en  el  centro  y  menores  en  la  periferia. 

Creyendo  se  trataba  de  una  influencia  de  la  reacción  del  medio, ba 
hecho  otra  suerte  de  experimentos,  de  los  que  se  deduce :  l.*s  <)ueei 
bacilo  de  la  influenza  en  cultivo  puro,  no  se  desarrolla  ni  eo  los  te- 
rrenos neutros  ni  en  los  alcalinos ;  2.%  en  cambio,  si  se  pone  en  el 
centro  uno  de  estafllococos,  dicho  bacilo  es  muy  tolerante  para  }a 
alcalinidad  ;  3.%  en  otras  bacterias  se  nota  también  esta  simbiosis 
artificial. 

—  Que  las  inclusas  han  causado  y  causan  una  mortalidad  eDoraBe, 
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no  es  nuevo  ;  lo  que  si  maravilla,  es  que  en  nuestros  días  y  en  una 
capital  de  la  importancia  de  Ñapóles,  haya  ocurrido  el  hecho  enor- 
me de  haber  muerto,  ó  desaparecido,  en  1^95,  de  856  niños  ingresa- 
dos, nada  menos  que  853.  ¡Sólo  quedan  3!  La  prensa  italiana  ha  pues- 
to el  grito  en  el  cielo  ante  tal  tragedia,  y  los  responsables  han  dicho 
que  la  catástrofe  depende  de  falta  de  alimentación,  de  falta  de  nodri- 
zas, de  falta  de  guardianes,  de  falta  absoluta  de  higiene,  de  falta  de 
aislamiento  de  los  niños  enfermos,  de  la  falta  de  cuidados  médicos, 
de  la  falta  de  atención  de.  las  personas  que  sacan  los  niños  de  la  * 
inclusa...  Esta  lista  de  faltas  es  incompleta  :  hay  una  que  vale  por 
todas  :  falta  de  caridad. 

— La  tricoñtia  inguinal,  muy  frecuente  en  los  países  cálidos,  y  so- 
bre todo  en  la  América  del  Sur  y  en  Madagascar,  es  rara  en  nues^ 
tros  climas ;  sin  embargo,  han  sido  vistos  varios  casos  en  Inglate- 
rra, y  Foutrein  (Tesis  de  Burdeos,  1895),  ha  recogido  veinte  observa- 
ciones en  una  institución  de  Burdeos  :  en  ellas  el  contagio  fue  muy 
rápido,  no  habiéndose  podido  averiguar  ni  el  origen  ni  el  modo  de 
propagación. 

El  Dr.  Fréche  relata  dos  nuevas  observaciones  (An/i.  de  la  policli- 
ñique  de  Bordeaux^  I897J,  no  relacionadas  entre  sí,  y  cuya  etiología 
no  ha  sido  dable  averiguar.  Apart9  de  los  caracteres  clínicos,  que  le 
permiten  diferenciar  esta  tricofitia  del  eczema  seborréico,  del  ecze- 
ma y  del  eritema  intertrigo,  el  microscopio  ha  puesto  de  manifiesto 
el  parásito. 

—  J.  B.  Charcot  é  Yvon  {Archives  de  Neurologie^  1897),  describen 
minuciosamente  un  caso  de  intoxicación  saturnina,  cuya  causa  es 
poco  ó  nada  conocida.  Desde  el  punto  de  vista  clínico,  el  diagnóstico 
era  preciso  (parálisis  de  los  músculos  exlensores  del  antebrazo,  etc.). 
Haciendo  investigaciones  sobre  la  causa,  se  supo  que  la  enferma 
era  florista  y  que  su  cargo  consistía  en  envolver  tallos  de  cauchú 
en  papel  verde  ;  para  facilitar  la  maniobra,  llevaba  á  su  boca  un  ex- 
tremo de  la  hoja,  la  humedecía  y  la  arrollaba  más  fácilmente. 

Analizado  el  papel,  se  vio  que  contenía  una  gran  proporción  de 
plomo,  en  estado  de  cromato  amarillo,  substancia  que  se  emplea 
mucho  para  estos  y  otros  tintes. 

—  Nada  tan  frecuente  y  nada  tan  poco  conocido  como  los  efectos 
causados  por  la  picadura  de  los  himenópteros.  Bordes,  doctor  en 
Ciencias  y  preparador  en  el  Museo,  ha  dedicado  su  tesis  (Medicina) 
al  estudio  anatómico  é  histológico  del  aparato  productor  del  veneno, 
cuyo  producto  á  las  veces  mata  al  mismo  hombre. 
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El  aparato  venenoso  de  todos  los  himenópteros  tiene^dos  glánda- 
las  :  una  de  secreción  acida  (análoga  al  ácido  fórmico),  y  otra  de  se- 
creción alcalina.  Según  los  experimentos  de  Carlet,  una  mosca,  pi- 
cada por  una  abeja,  muere  casi  instantáneamente,  pero  tarda  macbn 
en  sucumbir  si  se  inocula  uno  sólo  de  los  productos  de  secrecico, 
aun  cuando  haya  de  por  medio  el  mayor  traumatismo  que  se  necesi- 
ta para  esta  inoculación  ;  la  muerte  tarda  poco  si  se  inocula,  uno  en 
pos  de  otro,  dichos  dos  productos.  Bordes  ha  hecho  otros  experimec- 
tos  con  ei  veneno  de  los  himenópteros,  concernientes  á  los  diptar*^ 
Musca  y  Tabanas^  en  pequeños  mamíferos  (conejos  y  conejitos  tt 
Jodias)  y  en  batráceos  (ranas),  y  resulta  de  ellos  :  1.%  que  el  veneo? 
de  casi  todos  los  himenópteros  proviene  de  la  mezcla  de  un  líqQt¿> 
ácido  y  de  un  líquido  alcalino  segregados  por  dos  glándulas  dist'*- 
ias;  sin  embargo,  algunos  Crabrónidos  y  cierto  número  de  Ttr*- 
branteSy  poseen  ires  clases  de  glándulas  ;  2.%  que  contraria  man  ir  a 
la  opinión  de  Carlet,  los  Pompilidos^  los  Melectédoe,  los  Megachiliú'', 
los  Chrysidiaos^  los  Panurgiaos^  los  Crabronidce,  loa  IchneumafLÜi, 
los  Tenthredinidce^  etc,^  están  provistos  de  una  glándula  básica  mc} 
desarrollada ;  3.%  que  la  acción  del  veneno  es  más  activa  y  más  rs- 
pida  en  ios  animales  de  sangre  caliente  que  en  los  de  sangre  frU: 
4.°,  que  la  picadura  de  un  himenóptero  es  tanto  más  benigna coaDi. 
más  desarrollada  está  la  glándula  ajcalina  (Andrenidos  Panurgim): 
5.^,  que  el  veneno  de  los  himenópteros  provistos  de  tres  glándulas  {al- 
gunos crabrónidos  y  la  mayoría  de  los  ichneumónidos)^  produce  en  its 
moscas,  taones  y  orugas,  una  acción  puramente  anestésica. 

—  Sabouraud  cree  haber  descubierto  en  los  seborréicos  un  micro- 
bio especial,  cuya  toxina  produce  la  seborrea;  pero  este  descabri- 
miento,  que  lleva  implícita  la  curación  de  esta  forma  de  calvicie, ha 
encontrado  gran  oposición  en  los  dermatólogos  franceses.  Véase  al- 
gunas opiniones  [Soc,  de  dermat  et  de  syphil.^  1897). 

Brocq  :  el  asiento  del  bacilo  está  lejos  de  la  papila  pilar;  la  toxina 
obra  á  distancia  en  el  conejo,  no  en  el  hombre  ;  el  terreno  artrítico 
es  el  principal  en  la  calvicie,  haya  ó  no  seborrea ;  no  debe  coofun- 
dirse  la  pelada  con  la  seborrea. 

Jaequet :  para  producir  experimentalmente  la  pelada  en  el  boO' 
bre,  se  necesita  varios  litros  de  la  toxina  que  ha  aislado  Sabouraud; 
ei  conejo  es  un  animal  mal  elegido,  pues  se  pone  alopécico  con  coai- 
quiera  cosa  :  con  el  bisulfaro  de  calcio,  por  ejemplo. 

Darier  :  el  laboratorio  identiflca  la  pelada  y  la  seborrea,  pero  no  la 
clínica. 
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Barbe  :  hay  seborréicos  no  calvos ;  en  los  calvos  no  se  ha  visto 
unca  inoculaciones  en  la  barba  ni  en  otras  regiones. 
Hallopeau  :  la  seborrea  es  sólo  un  buen  terreno  para  el  bacilo  de 
Sabouraud. 

Tennesson  :  no  comprende  el  por  qué  ha  habido  una  sesión  espe- 
<2ial  para  este  asunto. 

T  dice  Sabouraud  :  todos  los  discursos  dirigidos  hace  treinta  años 
oontra  Pasteur,  todos  juntos,  valen  menos  que  uno  de  sus  frascos. 
I^o  mismo  pasa  con  mis  investigaciones  :  experimentos,  no  dis- 
cursos. 

—  La  temperatura  excesiva  de  las  canteras,  pozos  y  galerías,  las 
eoianaciones  nocivas,  los  gases  deletéreos,  etc.,  constituyen  un  me- 
dio altamente  adverso  para  los  obrerosí  que  trabajan  en  las  minas  de 
Sicilia.  Sobre  este  asunto  ha  escrito  Alfonso  Giordano,  de  Palermo, 
un  largo  trabajo  (Enfermedades  de  los  obreros  de  las  minas  de  azu- 
fre\  publicado  en  varios  números  del  Corriere  saniiairo  (1897). 

El  trabajo  es  rara  vez  nocturno,  y  el  personal,  reclutado  en  las  cla- 
ses más  Ínfimas,  se  divide  en  interno  y  en  externo,  pagándose  á 
etquél  en  armonía  con  la  cantidad  de  mineral  extraído,  para  lo  cual 
no  se  emplea  todavía  en  Sicilia  las  máquinas.  La  región  de  las  labo- 
res carece  de  árboles  y  el  ambiente  está  muy  lejos  de  ser  el  aire  puro 
«le  ios  campos;  llega  la  influencia  del  anhídrido  sulfuroso  auna 
distancia  de  3  á  4  kilómetros,  variando  sus  efectos  según  su  densi- 
dad y  el  grado  de  humedad  atmosférica  ;  las  menos  resistentes  son 
las  plantas  de  pastos,  las  flores  y  los  cereales ;  las  frutas  no  madu- 
ran ó  tienen  un  sabor  acre  y  amargo  ;  los  granos  de  los  cereales, 
si  no  mueren,  pueden  madurar,  pero  están  atrofiados  y  pierden  mu- 
cho almidón. 

Los  hombres  alimentados  con  estas  substancias,  sufren  dispepsias 
y  catarros  gastro-intestinales.  Los  animales  padecen  del  mismo 
modo  y  además  están  intoxicados  por  el  ambiente. 

Aparte  de  la  acción  de  los  vapores,  contra  la  cual  hay  más  ó  me- 
nos defensa,  padecen  los  obreros  otras  alteraciones  debidas  al  tra- 
bajo uniforme  con  el  pico  y  el  transporte  de  lo  arrancado  :  quistes  y 
bolsas  mucosas,  engrosamientos  é  hipertrofias  de  la  piel  y  del  tejido 
conjuntivo,  deformaciones  permanentes  del  tórax,  de  las  vértebras» 
de  las  rodillas  y  de  las  piernas. 

La  acción  es  más  deplorable  en  los  niños  y  jóvenes,  cuya  talla  y 
peso  no  aumenta,  hasta  el  extremo  de  que  la  mayoría  no  puede  ser 
admitida  al  servicio  de  las  armas. 
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La  calvicie  y  los  males  dentarios  son  tan  comunes  á  los  arraDca- 
dores  como  á  los  extractores. 

La  mala  alimentación,  los  alcohólicos  y  los  traumatismos,  produ- 
cen neurosis  de  todas  clases. 

La  tisis  es  en  ellos  tan  grave  como  frecuente. 

En  todos  estos  hechos  interviene  la  herencia  de  modo  muv 
marcado. 

El  autor  propone,  entre  otras  cosas,  que  no  se  admita  á  losmeno* 
res  de  doce  años  para  transportar  mineral  y  de  catorce  paraarm- 
cario  ;  que  se  prohiba  todo  trabajo  nocturno  y  que  se  establezca qsí 
caja  de  socorros. 

—  Desde  1886  varios  observadores  admitieron  que  el  bacilo  titl- 
se  encontraba  en  la  orina  desde  el  tercer  día  de  enfermedad.  El  Le- 
cho era  muy  importante  para  el  diagnóstico  y  la  higiene.  Investi^- 
ciones  más  recientes  han  demostrado  que  los  métodos  de  explorh 
ción  no  eran  bastantes  para  distinguir  este  bacilo  de  otros,  j^pt- 
cialmente  del  colibacilo  que  tanto  se  le  parece. 

En  estas  condiciones,  Horton  Schmít  (i?.  Sociedad  de  Med,  9  Cin 
gia  de  Londres^  1897),  ha  pretendido  resolver  la  cuestión  medianil 
un  nuevo  procedimiento  exploratorio,  y  deduce :  1.*,  el  examen  deíi 
orina  es  de  poco  valor  para  el  diagnóstico,  porque  los  bacilos,  coar- 
do  los  hay,  aparecen  demasiado  tarde;  2.%  la  orina,  por  masque 
no  lo  sea  siempre,  es  una  fuente  de  infección  que  debe  tenerse eu 
cuenta. 

—  En  1895,  observó  Gelpke,  en  Teutschneurent,  pueblecito  de  181^ 
habitantes,  situado  cerca  de  Karlsruhe,  una  oftalmía  epidémica,  lai 
intensa  como  rápidamente  diseminable,  iniciada  en  la  escuela.  En 
un  mes  fue  atacado  el  20  por  100  de  la  población.  Luego  pasóáot^' 
pueblo  cercano  con  igual  violencia  y  poder  difusivo.  El  carácter cod- 
tagioso  de  la  enfermedad  era  tan  evidente,  que  hubo  casos  de  serio- 
vadidos  en  pocas  horas  todos  los  individuos  de  una  misma  famili&. 
empezando  por  ser  víctimas  en  pocos  diaa  loa  IQQ  alumnos  que  babis 
en  la  escuela. 

La  enfermedad,  que  se  acompañaba  de  fenómenos  generales,  se 
distinguía  por  la  gran  tumefacción  de  los  párpados  y  por  flojo  moco- 
purulento.  Duraba  de  ocho  á  catorce  días  y  casi  todos  los  atacados 
curaron  sin  complicaciones  y  algunos  hasta  sin  tratamiento. 

Examinando  con  el  microscopio  los  productos,  ha  encontrado  siem- 
pre, en  35  enfermos,  sólo  un  bacilo  con  caracteres  morfológicos  es- 
peciales. Las  inoculaciones  en  la  conjuntiva  de  animales  hau  sido 
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negativas,  y  en  la  humana  han  producido,  cuando  más,  una  conjun» 
tivitis  análoga  al  catarro  epidémico. 

Gelpke  llama  á  la  afección  conjuntioitis  edematosa  aguda  epidémica 
y  al  micro-organi8mo'6ace7¿ua  septatus  conjunclioitidia  epidemicce 
(Archio.  von  Graefe'%,  Archio.  für  Ophtalmologie^  1897). 

—  Refiere  Stoerk  (Soc.  laringoL  de  Vierta^  1897),  haber  observado 
varios  casos  de  estomatitis  intensa,  parecida  á  la  llamada  hidrargf- 
rica,  pero  sin  tener  nada  que  ver  con  ésta.  Llama  la  atención  que  de 
sus  cuatro  enfermos,  tres  de  ellos  tenían  contactos  con  vacas  ó  ca- 
ballos. 

Relndl  también  ha  visto  quince  casos  de  estomatitis  eritematosa  ó 
ulcerosa,  en  tres  meses,  en  la  policlínica  general  de  Víena. 

—  En  la  discusión  pendiente  sobre  las  relaciones  de  la  difteria  de 
las  aves  y  la  del  hombre,  interviene  el  Dr.  Ferré,  Catedrático  en  la 
Facultad  de  Medicina  de  Burdeos,  con  un  buen  trabajo  (Diphiérie 
humnine et diphtérie  aviaire, — Archioes  cliniques  de  BordeauXy  1897). 

Para  él,  «la  difteria  aviaria  es  la  enfermedad  caracterizada  por  la 
aparición  de  falsas  membranas,  más  ó  menos  duras,  más  ó  menos 
blanquecinas  ó  amarillentas,  en  la  punta  de  la  lengua,  debajo  de  la 
lengua,  en  las  cavidades  bucal  y  faríngea,  en  las  vías  respiratorias 
y  en  la  mucosa  ocular  de  las  aves».  Han  estudiado  este  punto  re- 
cientemente Loir  y  Ducloux,  Gallez,  Faguet  y  Ferré,  concordan- 
do algunos  resultados  de  los  dos  últimos  con  los  de  Gallez,  por  más 
que  trabajaron  separadamente ;  los  dos  primeros  han  descrito  un 
bacilo  especial,  distinto  del  de  Lóffler,  bacilo  que  también  ha  visto 
Ferré  en  la  difteria  aviaria  de  su  país  y  que  le  parece  ser  ef  coliba- 
cilo  ;  Galler  ha  visto  en  el  catarro  conjuntival,  en  el  muermo  de  las 
aves  de  corral,  al  bacilo  de  Lóffler. 

Resulta  de  los  trabajos  de  Ferré,  que  en  la  difteria  de  las  aves  de 
corral,  sea  el  catarro  ocular,  el  muermo  ó  la  pepita,  es  frecuente  el 
bacilq  de  Lófñer,  bastando  para  determinar  su  presencia  el  examen 
bacteriológico á  usanza  délo  que  se  hace  con  la  difteria  humana. 
Mediante  las  siembras,  ha  encontrado,  además,  el  colibacilo,  el 
pneumobacilo  de  Fríedlánder,  estreptococos,  estafilococos,  micro- 
cocos  y  otras  varias  especies  microbianas.  En  ningún  caso  estaba 
sólo  el  bacilo  de  Loffier,  lo  cual  revela  que  una  y  otra  difteria  están 
frecuentemente  complicadas  por  las  asociaciones ;  pero  las  difterias 
más  graves,  hasta  con  parálisis  (hecho  observado  por  Ferré,  Gallez 
y  otros)  son  las  causadas  por  dicho  bacilo. 

Esta  difteria  producida  por  el  bacilo  de  Lóffler,  establece  una 
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relación  intima  entre  la  aviaria  y  la  humana,  y  muchos  hecbos 
(Eyquem,  Ferrier,  Delaye,  Le&tage  y  el  mismo  Ferré),  tienden  a 
probar  la  transmisión  del  padecimiento  de  las  aves  domésticas  si 
hombre.  El  de  Ferré  es  muy  demostrativo  :  un  niño  adquiere  li 
difteria,  bien  diagnosticada  (clínica,  microscopio,  etc.)  y  comtaiiia 
con  el  suero ;  no  pudo  averiguarse  caso  klguno  en  la  especie  horoa- 
na,  pero  sí  en  un  gallo  enfermo,  con  el  cual  jugaba  el  niño,  porque 
su  debilidad  no  lo  permitía  correr.  Este  gallo  fue  detenidamente  es- 
tudiado desde  todos  los  puntos  de  vista  hoy  en  práctica,  y  de  icií^ 
resultó  el  evidente  diagnóstico  de  difteria  causada  por  el  bacilo  é' 
Lóffler.  Decir  que  este  hecho  es  pura  coincidencia,  escasiloml>r' 
que  decir  que  todos  los  casos  de  contagio  lo  son  también.  Contraen 
clase  de  argumentos  no  habría  más  recurso  que  inocular  de  lasavcr 
al  hombre,  y  esto  no  debe  intentarse. 

Para  demostrar  más  y  más  la  analogía  entre  ambas  difterias,  p^' 
no  decir  identidad.  Ferró  ha  emprendido  otra  clase  de  experimemi? 
muy  ingeniosos  :  tratar  la  difteria  aviaria  con  el  suero  :  el  resulta. 3 
ha  sido  también  decisivo. 

Dados  estos  hechos,  es  preciso  tomar  precauciones  con  las  aves, 
tratándola,  así  como  á  sus  productos  morbosos,  con  toda  la  severi- 
dad necesaria,  desde  el  punto  de  vista  profiláctico,  y  desde  el  tera- 
péutico, emplear  el  suero,  como  en  el  hombre. 


KEVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Los  purgantes  en  el  tratamiento  de  laa  hemoptisis  tuberculosas.  —  El  docto: 

A.  Bassols  Prim,  da  cuenta  de  esta  obeervación  en  la  Revista  dé  Cyní^ 
Médicas^  de  Barcelona : 

N.  N.,  sefiora  de  unos  treinta  y  eeifl  años  de  edad,  con  antecedentes  ti- 
berculoBos  paternos.  Casó  joven,  y  el  modo  de  ser  de  su  esposo  Ja  obíig"  * 
una  vida  de  actividad  y  movimiento  que  en  último  término  tuvo  por  resul- 
tado el  endurecimiento  del  cuerpo,  en  tal  forma,  que  á  los  treinta  y  od  t»?? . 
en  que  quedó  viuda  y  se  entregó  á  la  vida  metódica  y  sedentariaf  nadie  be- 
biera podido  sospechar  el  desarrollo  de  la  tuberculosis.  Sin  embargo,  i  lo> 
tres  años  de  esta  vida  fue  perdiendo  lentamente  sus  apariencias  de  robüft^^ 
y  resistencia,  empezó  á  acatarrarse  por  la  más  mínima  causa,  y  mi*  *^^ 
aparecieron  algunos  esputos  hemoptoicos,  que  precedieron  de  poco  i  U  in^* 
ciación  de  un  proceso  tuberculoso  de  marcha  lenta.  Esta  marcha  lentfti  c<^' 
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tenida  por  nna  medicación  sostenida  y  tenaz,  yese^  interrampida  general- 
mente á  cada  cambio  estacional  por  nn  fuerte  ataque  de  hemoptisis,  que 
pone  en  inminente  peligro  su  vida,  fenómeno  que  se  ha  comprobado  no  po- 
cas yeces.  Precedido  de  fenómenos  catarrales  ó  sin  ningún  hecho  anómalo 
alrededor  de  la  zona  tuberculosa  bien  limitada,  se  auscultan  estertores  sub- 
mucosoB,  chasquidos  y  algo  más  lejos  crepitación  gruesa.  Estos  fenómenos 
se  extienden,  y  pasados  un  par  de  días,  los  estertores  y  los  chasquidos  y  la 
crepitación  se  reúnen  en  un  complexo  que  semeja  agrandada  la  trepidación 
(trill)  de  las  afecciones  cardiacas  avanzadas.  Entonces,  ó  nn  poco  antes  ó 
después,  aparecen  algunos  esputos  hemoptoicos,  vanguardia  inevitable  de 
una  copiosa  hemoptisis  que  deja  anémica  á  la  enferma.  El  proceso  tubercu- 
loso se  ensancha,  y  pronto  invaden  los  ruidos  anormales  todo  el  espacio  del 
pulmón  izquierdo  ^  pero  dominada  la  hemoptisis,  retornan  las  cosas  á  su 
primer  estado,  ó  sea  al  de  una  tuberculosis  limitada  al  vértice  del  pulmón 
izquierdo,  cuya  zona  de  limitación  es  asaz  precisa  y  señalada.  Inútil  es  decir 
que  á  cada  uno  de  estos  ataques  la  enfermedad  progresa  más  que  durante 
todo  el  interregno  entre  uno  y  otro. 

En  los  primeros  ataques  de  hemoptisis  utilizó  el  Dr.  Bassols  las  medica- 
ciones antihemoptoicas  usuales,  pero  más  tarde  pudo  hacerse  cargo  de  los 
fenómenos  físicos  de  auscultación  que  preceden  á  la  hemorragia.  Desde  lue- 
go puso  en  práctica  las  medicaciones  aconsejadas  para  tales  casos  :  el  iodo- 
formo,  la  ergotina,  toda  la  serie  de  astringentes,  la  digital,  la  quietud  ab- 
soluta, el  hielo,  la  revulsión  loco  dolenti  en  el  brazo,  etc.,  y  todo  esto  no 
de  una  vez,  porque  el  proceso  no  daba  tiempo,  sino  en  distintas  ocasiones, 
variando  la  medicación,  pero  todo  inútilmente :  la  hemoptisis  aparecía  más 
grave  cada  vez,  y  poniendo  cada  vez  más  en  peligro  la  vida  de  la  enferma. 
Durante  los  interregnos  apeló  el  Dr.  Bassols  á  medicaciones  diversas  en 
previsión  del  próximo  ataque,  pero  todo  en  balde,  hasta  que,  cuando  ya  des- 
confiaba de  encontrar  el  modo  de  dominar  estos  accesos,  el  organismo  diole 
la  clave  del  problema.  Una  de  las  veces  en  que  los  fenómenos  premonitorios 
se  presentaron  con  toda  evidencia,  y  cuando  ya  los  esputos  hemoptoicos 
presagiaban  la  hemorragia  próxima,  aparecieron  hemorroides  que  se  hicie- 
ron fluentes,  dieron  una  cantidad  de  sangre  algo  notable,  y  al  par  que  se 
desvanecieron  los  síntomas  objetivos,  dejó  de  aparecer  la  hemoptisis.  El 
próximo  cambio  de  estación  hizo  aparecer  otra  vez  los  síntomas  congesti- 
vos, y  entonces,  abandonando  toda  medicación  antihemoptoica  directa,  ad- 
ministró á  la  enferma  una  serie  escalonada  de  purgantes,  sostuvo  la  irrita- 
ción rectal  por  pequeñas  y  repetidsip  dosis  de  aloes,  y  tuvo  la  satisfacción 
de  ver  que  dominaba  el  proceso  hemorrágico.  Este  hecho  se  ha  repetido 
desde  entonces  varías  veces,  con  la  significativa  circunstancia  de  que  es- 
tando en  otoño  del  próximo  pasado  año  en  una  ciudad  del  Mediodía  de 
Francia,  aparecieron  los  esputos  hemoptoicos,  subseguidos  de  la  copiosa 
hemoptisis  habitual,  á  pesar  de  los  cuidados  y  de  la  medicación  enérgica 
aplicada  con  inteligencia  por  el  Profesor  que  la  asistió.  Inútil  es  decir  que 
en  esta  etapa  no  se  apeló  á  la  revulsión  Intestinal.  En  este  caso,  dice  el  doc- 
tor Bassols,  el  mejor  antihemoptoico  consiste  en  una  limonada  citromagne- 
sinna  y  en  el  acibar,  el  podofilino,  la  cascara  sagrada,  etc.,  para  continuar 
la  acción. 
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Angina  estafilo-estreptocócica.  Manifestaciones  peri-artíeiilares.  Satrt  usó- 
estreptocócico.— El  Dr.  C.  R.  Oarcia  Rijo  refiere  esta  obeenración  enU'V.^ 
nica  Medico- Quirúrgica,  de  la  Habana : 

R.  T.,  de  treinta  y  tres  años,  quejábase  de  dolor  de  garganta  desde  Láci 
nnos  caatro  dias,  y  de  malestar  febrícalar.  Con  respecto  á  sos  antecedente 
morbosos,  dice  que  suele  padecer  de  dispepsia,  y  que  la  única  líecciÓD  T^ 
nérea  de  qne  ha  padecido  fne  tina  blenorragia,  de  la  que  pronto  j  defínitirt- 
mente  curó,  sin  conservar  de  ella  la  menor  reliquia.  No  es  propenso  i  p£i^ 
cer  anginas ;  desde  el  año  1882  hasta  el  año  1885  estuvo  padeciendo  ñ^ 
bres  intermitentes.  —  Examen.  Dta  11  de  Junio :  En  la  garganta  se  ob^e^ 
yaba  cierta  rubicundez  inflamatoria  al  nivel  de  las  raices  de  los  pilare?  'j 
ambos  lados,  más  abajo  de  las  amígdalas.  Dispepsia  flatulenta,  inapetfcrj 
lengua  saburral,  bazo  algo  abultado,  gran  decaimiento  físico  y  moral,  tie  r^ 
moderada,  intermitente,  post-meridiana,  no  pasando  generalmente  de  •;*' 
La  mucosidad  faríngea,  examinada  bacteriológicamente,  dio  sobre toi'ff- 
tañlococoB  y  algunos  estreptococos.  El  examen  microscópico  de  U  Fa^^.T' 
demostró  la  presencia  de  alguna  que  otra  esfera  de  Laverán  á  la  vez  que :« 
leucocitos  melaníferos  en  abundancia.  —  Tratamiento :  Laxantes,  prárjin- 
boricadas,  extracto  blando  de  quina.  —  Día  16.  Ha  ido  gradualmente  me  > 
raudo  *de  la  garí^anta.  El  día  anterior  tuvo  fiebre  ;  tomó  medio  gramo  de '^^.:- 
nina.  Mal  gusto  de  boca,  lengua  saburral,  tres  deposiciones.  Darmión&. 
Pulso,  81.  —  Orina  :  Color  subido  ;  densidad,  1018  ;  acidez  franca;  do  c3l- 
tiene  mucina  ni  albúmina  ;  indicios  de  indican. — Tratamiento:  Laxante iv* 
agrega  al  extracto  blando  de  quina  un  gramo  diario  de  quinina.  —  Dntl 
La  fiebre  ha  seguido  presentándose  todos  los  días.  El  día  anterior,  i  eso  :e 
medio  día,  principió  á  sentir  dolor  en  la  parte  interna  del  pie  izqnierdoJ> 
lor  que  persistió  é  iba  acompañado  de  rubicundez  y  de  calor.  Sa  local::*- 
don  al  niyel  del  maleólo  interno,  la  falta  de  borde  neto  v  la  de  adenitis 
hacen  descartar  el  reumatismo,  la  gota  y  la  erisipela,  al  mismo  tiempo  o^:^ 
la  existencia  en  dicha  ciudad  de  varios  casos  de  afecciones  farcinous  en  r, 
hombre,  le  inspira  al  Dr.  García  Rijo  el  temor  de  que  pueda  tratarse  en  eíti* 
caso  de  algo  parecido.  Al  insistir  con  él  en  la  exploración  délos  demifi kb- 
tomas  y  antecedentes,  dice  el  paciente  que  dos  días  antes  sintió  dolor  en  I» 
parte  interna  del  codo  derecho,  y  que  tres  días  antes  lo  sintió  en  la  rej:^3 
inguino-trocanteriana  izquierda,  cuyos  dolores  desaparecieron,  sin  qnee? 
ninguno  de  arabos  puntos  se  observara  tumefacción,  ni  mbicnndez,  ni  alte- 
ración de  ningún  género,  sea  superficial,  sea  profundamente.  La  ginracti 
bien.  Lií^era  gingivitis.  Temp.,  ST^jS  ;  pulso,  78.  Cefalea,  inapetencia,  ¿jí^ 
mo  abatido.  Fomentos  mucilaginosos  boricados. 

Día  23.  La  tumefacción  del  pie  ha  aumentado  en  extensión  y  en  intensi- 
dad. Aspecto  rtegmonoso.  Dolor  intolerable.  Temp.,  88*,1 ;  pnlso,  Há.  Lii^- 
ro  dulor  en  la  muñeca  izquierda,  sin  ninguna  otra  particularidad.  Tenieni' 
en  cuenta  el  Dr  García  Rijo  la  existencia  del  estreptococo  entre  los  pérm^ 
nes  que  encontró  primeramente  en  la  garganta  del  enfermo,  decidió  íd}**^- 
turle  el  suero  anti-estreptocócico  preparado  en  el  laboratorio  bacterioI'Cf  • 
por  los  Dres.  Dávalos  y  Acosta. — Dta  24.  Primera  inyección  de20ceo(ím^ 
tros  cúbicos  de  dicho  suero. — Dta  25.  Segunda  ídem,  id.,  cuya aplicsfi'^ii '*' 
hizo  á  las  oclio  de  la  noche,  con  una  temperatura  de  S7*,8  y  pulBO  86.— ^J'^ 


26.  Dolor  en  el  pnnto  de  la  primera  ioyección  j  nada  al  nivel  de  la  eegnnda. 
li»B  ftiDcioneB  digestirás  aif^aen  pertnrbadaB.  Nnere  maSana,  terap.,  37* ; 
pnlao,  72;  Dneve  noche,  temp.,  S6°;  paUo,  84. — Día 27.  Tercera  iojeccióade 
Raero  (20  cent,  cúb.)  á  las  ocho  ;  media  de  la  mañnna.  El  pie  está  macho  me- 
jor. A  las  ocho  y  media,  temp.  37°;  pulso,  60;  nneve  noche,  temp.,  87" ,2; 
palao,  72. —  Día  28.  A  las  caatro  ;  medin  de  la  tnsaana,  temp.,  37° ;  pnlso, 
72.  —  Dia  29.  A  las  diez  de  !a  mafiana,  temp.,  S8°,8  ;  pnlso,  58.  Gnarta  in- 
yección de  enero  (20  cent.  c¿b.). —  Día  SO.  A  latí  cnatro  de  la  mafiana,  tem- 
peratnra,  37°,2  ;  pnlso,  70.  —  Dia  l.°  de  Julio.  A  las  nnere  de  la  mafiana, 
temp.,  36°, 9:  pulso,  72.  El  enfermo  se  tío  comprometido  á  terciar  en  nnadia- 
caaión  acalorada.  Nnere  noche,  temp.,  37°,7;  pnleo,  90.  Se  le  aplica  la  qnin~ 
t&  inyección  de  Buero.  —  Día  2.  Temp.,  37°;  pnlso,  74.  Signe  qnejindoae 
de  en  dispepsia.  Se  inyecta  la  tintura  de  iodo  al  interior. — Dia  3.  Tempera- 
tnra,  37*  ;  pnlso,  72.  Kl  pie  enfermo  ha  perdido  ya  e1  color  rnbicnndo  y  ha 
dejado  de  dolerle,  anuqne  todavía  conserva  nn  llf^ero  abnitamiento  en  la 
proximidad,  no  sólo  del  sitio  pHmitivamente  afectado,  esto  es,  cerca  del 
maleólo  interno,  sino  también  cerca  del  maleólo  externo,  en  donde  el  alu- 
dido abnitamiento  háse  aparecido  dos  días  antes.  Además,  se  qneja  de  lí- 
;;ero  dolor  hacia  la  parte  interna  del  pie  derecho,  en  donde  no  se  observa  ni 
mbicnndez,  ni  tumefacción,  ni  anormalidad  de  ningún  género.  Lo  mismo 
ocurre  en  la  mufieca  izquierda.  Dolor  testicnlar  izquierdo,  con  liqnido  en 
la  túnica  vaginal.  Se  le  aplica  la  sexta  y  última  inyección  de  snero  anti-es- 
treptocócico  (30  cent.  cúb.).  Suspensorio.  A  partir  de  la  fecha  que  precede, 
el  enfermo  siguió  mejorando  sin  mis  medicación  qne  la  tintura  de  iodo  al 
interior,  y  localmente  en  las  regiones  maleolo-tarsianas  del  pie  izquierdo, 
en  donde  las  aplicaciones  de  iodo  slternaban  con  nna  pomada  resolutiva  es- 
timulante. Por  último,  en  estos  últimos  días  se  le  ordenan  bafioe  snlfarosoa, 
reemplazando  la  tintura  de  iodo  por  el  ioduro  de  potaRio.  El  dia  27  de  Jnlio 
el  enfermo  anda  por  todas  partes  con  su  calzado  habitual,  sin  sentir  moles- 
-tia  ni  dificultad  para  subir  ó  bajar  escaleras,  come  de  todo,  se  siente  ani- 
moso y  reformado.  Se  le  aconsejó  que  continuara  con  el  iodnro  de  potasio, 
con  las  aplicaciones  locales  de  iodo  y  del  linimento  resolutivo,  con  los  ba- 
ñom  sulfurosos,  recomendándole  qne  no  trabaje  sino  con  mucha  moderación. 

Jdlio  Ulbcia. 


BEVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PAB 

Seiiéit  del  dia  28  de  Septiembre  de  1897. 

Tralaniento  de  la  lepra  |i«r  Ui  InyecciDnes  bipodérmi- 
—  El  Dr.  HiLLOPKAD  :  No  hay  enfermedad  en  la  ' 
pretacióu  de  los  fenómenos  observados  que  e- 
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que  procede  por  brotes  snceBiyos,  á  los  qae  signen  espontáneunente  pesio- 
do8  algnnas  Teces  largnisimos,  de  regresión  y  de  mejoría,  en  ocasiones  bu- 
tente  acentuados  para  simular  la  curación  ;  si  se  administra  un  medicamoi- 
io  durante  el  periodo  de  exacerbación,  puede  atribuírsele  la  supresión  de  m 
accidentes  agudos,  aunque  ocurriera  ésta  espontáneamente^  j  si  te  le  C3s- 
plea  en  los  períodos  de  regresión,  puede  atribuírsele  sin  moÜTO  la  me}<mi 
que  sigue  siempre  á  cada  brote.  En  realidad  la  medicación  TerdadetiiDeBte 
enratÍTa  de  la  lepra  sería  aquella  que  activara  las  regresiones  espontáncii. 
las  completara  é  impidiera  la  aparición  de  nuevos  brotes.  No  haj  segandtd 
de  conseguirlo  sin  una  obseryación  larga,  porque  nada  tan  irregnlar  ^m^ 
la  aparición  de  estos  brotes  ;  sus  intenralos  rarían  de  flJgnnos  meses  i  bt^ 
tantea  afíos. 

¿Heune  estas  condiciones  el  suero  antileproso  preparado  por  el  Dr.  ü- 
nasquilla?  Es  el  problema  qne  vamos  á  resolver.  Indicaremos  en  primer  li- 
gar el  modo  de  preparación  de  este  suero,  y  los  efectos  qne  le  atriboje  fí 
autor.  En  la  primera  comunicación  dirigicTa  á  la  Academia  de  Medicina  i- 
Ck>]ombia,  el  24  de  Agosto  de  1896,  manifestó  el  Dr.  Carrasquilla  lo  sismó- 
te diez  meses  después  de  la  publicación  de  sus  primeros  casos  dioica 
hace  ima  sangría,  casi  siempre  de  250  c.  c,  á  un  leproso  cuyo  estado  ge» 
Tal  es  relativamente  satisfactorio  ;  á  las  doce  ó  veinticuatro  horas  recoge e 
suero  de  la  sangre  con  las  precauciones  antisépticas  necesarias,  lo  fíltn  i 
través  de  dos  capas  de  algodón,  entre  las  qne  interpone  una  de  alcanfor. ! 
deposita  en  frascos  esterilizados,  y  después  lo  inyecta  debajo  de  la  piel  ce 
un  caballo,  á  la  dosis  de  15  á  60  c.  c,  según  la  alzada  del  animal.  La  reac- 
ción es  más  ó  menos  fuerte.  La  inyección  se  repite,  primero  dos  veces,  ce:; 
diez  días  de  intervalo,  y  á  los  diez  días,  se  hace  al  caballo  la  primen  su- 
gria ;  las  sangrías  y  las  inyecciones  se  repiten  todos  los  meses ;  en  cads^ac- 
gría  se  extrae  14  3  litros  de  sangre.  El  suero  obtenMo  así  del  caballo,  u 
filtra  como  la  sangre  humana  á  través  del  algodón  y  del  alcanfor,  y  e«  d^ 
posita  en  tubos  esterilizados  de  10  c.  c.  de  capacidad. 

Las  inyecciones  se  hacen  con  este  liquido,  primero  á  la  dosis  de  inedk» 
centímetro  cúbico,  para  tantear  la  susceptibilidad  del  enfermo,  de¿piit> 
se  eleva  sucesivamente  la  cantidad  á  1,  2,  3,  5,  10  y  hasta  20  c.  c. ;  estas 
inyecciones  se  repiten  por  lo  común  cada  tres  días,  excepto  cuando  produ- 
cen una  reacción  fuerte  en  demasía.  Según  Carrasquilla,  esta  reacción  no  se 
observa  hasta  después  de  la  tercera  ó  cuarta  inyección,  en  casos  excepcio- 
nales después  de  la  quinta  ó  sexta,  y  algunas  veces  después  de  la  primen 
ó  segunda.  Puede  ser,  según  el  autor,  normal  ó  accidental.  La  reacción oor- 
mal  se  caracteriza  por  un  acceso  de  fiebre,  en  el  que  se  distingue  un  estal*^ 
de  escalofrío  y  de  frió,  otro  de  calor  y  otro  de  sudor  ;  la  temperatura  se  ele- 
Ya,  sin  exceder  de  ordinario  de  39°  ;  sólo  en  casos  excepcionales  llega  á  40*: 
el  enfermo  nota  á  la  vez  los  síntomas  inherentes  al  acceso  febril,  es  decir, 
cefalalgia,  malestar  general  ;  en  casos  más  raros  sensación  de  desfalleci- 
miento. La  reacción  accidental  se  traduce  por  dolores  fuertes  en  los  mú»- 
culos,  en  las  articulaciones  ó  en  el  trayecto  de  los  nervios  ;  el  autor  lo6  ha 
▼isto  revestir  la  forma  de  dolores  fulgurantes  ;  se  observan  tambiá,  des- 
pués de  la  inyección  del  suero  antileproso,  erupciones  de  diverea  natoia- 
leza,  rara  vez  fenómenos  asfíxicos,  sin  duda  cuando  el  liquido  peaetn  eo 
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una  Tena ;  se  han  formado,  por  último,  abscesos  en  el  sitio  de  la  inocn— 
lación. 

Según  Carrasquilla  y  sn  compatriota  García  Medina,  la  acción  terapéatí- 
<5a  de  esta  medicación  es  fayorabilisima  ;  citan  yarias  obseryaciones  clínicas 
en  las  qne  casos  gravísimos  de  lepra  mejoraron  considerablemente,  y  hasta 
no  dndan  decir  qne  curaron  por  estas  inyecciones  ;  la  mejoría  fne  constante 
en  nnos  100  leprosos,  en  los  qne  se  empleó  dicho  tratamiento.  El  aator  re- 
snme  así  los  efectos  de  su  suero  terapia :  «Restablece  la  sensibilidad  con  más 
ó  menos  rapidez,  según  la  extensión  y  la  grayedad  de  las  lesiones  del  siste» 
ma  neryioso  periférico;  decolora  las  manchas,  sin  borrarlas  por  completo ; 
Re  obserya  en  ellas  descamación  abundante  ;  hace  desaparecer  los  edemas, 
con  rapidess,  en  unos  casos  con  lentitud  en  otros  ;  la  piel  forma  pliegues  y 
vuelye  á  su  estado  normal  cuando  desaparece  el  edema.  Los  tubérculos  se 
aplastan,  se  reblandecen,  desaparecen  por  absorción,  por  descamación  ó  por 
«uporación,  dejando  sefiales  en  el  sitio  que  ocupaban.  Las  úlceras,  despn^ 
de  haber  supurado  en  abundancia,  cicatrizan  con  una  rapidez  maravillo- 
sa y  queda  la  piel  sana :  las  cicatrices  de  los  antiguos  lepromas  supurados, 
palidecen  y  tienden  é  nivelarse  con  la  piel  que  les  rodea.  Las  mucosas  ul- 
ceradas se  cicatrizan  y  decoloran  como  la  piel,  vuelven  á  ser  sensibles  y  sus 
tumores  desaparecen.  La  cara  se  decolora,  se  queda  seca  y  pierde  el  anpee- 
to  leonino ;  el  estado  moral  y  la  salud  general  del  enfermo  mejoran.  Desde 
la  primer  inyección  cesa  la  acción  morbígena  del  bacilo  de  la  lepra,  porque 
desde  este  día  no  se  ve  presentar  manifestación  alguna  nueva  de  la  enfer- 
medad:». 

£1  antor  cree  en  la  curación  de  la  lepra  por  su  tratamiento. 

Hemos  ensayado  las  inyecciones  del  suero  antileproso  remitido  por  el 
Dr.  Carrasquilla.  No  llegó  en  estado  de  pureza,  y  el  Dr.  Jaenselme  y  yo 
hemos  descubierto  en  él,  por  los  cultivos,  estreptococos,  estafilococos  y  ba- 
cilos inmóviles,  generadores  de  productos  fétidos  ;  no  hemos  visto  sobroTe- 
nir  las  supuraciones  locales  de  que  habla  Carrasquilla.  Expondremos  loe 
resultados  obtenidos.  El  número  de  nuestras  inoculaciones  es  bastante  ele- 
vado ;  el  de  enfermos  tratados  se  eleva  á  9.  La  reacción  local  ha  sido  míni- 
ma;  consistió  en  dolor  insignificante  con  induración  ligera  y  algo  de  rubi- 
cundez. La  reacción  febril  fue  también  casi  siempre  poco  intensa  *,  sobrevi- 
no, de  ordinario,  al  día  siguiente  de  las  primeras  inyecciones ;  el  termómetro 
casi  nunca  pasó  de  SS'^fi  ;  en  dos  enfermos  se  elevó  la  temperatura  á  89  y 
40** ;  en  otro  una  dosis  de  medio  centigramo,  provocó  á  las  cuarenta  y  ocho 
horas  nn  escalofrío  seguido  de  hipertermia,  que  se  elevó  á  40*.  La  reacción 
cesó  en  todos  después  de  algunas  inyecciones,  al  contrario  de  lo  que  podría 
creerse  en  vista  de  la  impureza  del  líquido  ;  igual  que  con  la  tuberculina  se 
modifica  el  organismo  y  cesa  la  reacción . 

¿8e  ha  modificado  la  enfermedad?  De  los  9  enfermos,  6  padecían  lepra  tn- 
berculosa  y  3  lepra  anestésica,  en  2  de  los  cuales  coincidía  con  manchas  pig- 
mentadas que  contenían  los  bacilos.  Es  necesario  descontar  de  estos  9  en- 
fermos 1  en  el  que  fne  imposible  encontrar  el  bacilo  leproso,  ni  en  vida,  ni 
después  de  la  muerte,  consecutiva  á  la  tuberculosis  pulmonar,  y  otro  en  el 
que  la  enfermedad  no  fue  influida  lo  más  mínimo  por  la  medicación.  De  los 
7  restantes  en  8  el  fracaso  fne  completo.  Estos  8  enfermos  padecían  lepra 
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tnbercnloFa.  En  reBnmen,  de  6  casos  de  esta  forma  de  lepra,  el  trattmiento 
fue  ineficaz  en  8.  Estos  Lechos  bastan  para  demostrar  que  dicho  suero  pQ«- 
de  ser  inactiro  en  absoluto  ;  qne  á  pesar  de  sn  empleo  pneden  persiitirsir. 
modificarse,  no  sólo  los  tnbércnlos  rolnminosos,  sino  progresar  tambiéL 
de  una  manera  grave  la  enfermedad  ;  estos  hechos  deben  hacemos  mr.y 
reservados  para  la  interpretación  de  los  casos  en  loe  qne  se  obserró  me- 
joría. 

En  resnmen,  los  fracasos  han  sido  más  notables  qne  las  mejorías  j  nuef- 
tras  observaciones  no  confirman  las  de  los  médicos  de  Colombia.  No  deW 
sorprender  esto,  porque  las  condiciones  de  preparación  de  dicho  suero  dei- 
bastante  que  desear.  Hasta  ahora  los  sueros,  en  los  que  se  ha  reconccii 
acción  contra  una  enfermedad  infecciosa,  procedían  de  animales  á  los  qr? 
se  inyectaron  cantidades  más  ó  menos  considerables  del  microhio  de  e^u 
enfermedad  ó  de  la  toxina  soluble  elaborada  por  este  microbio.  Carra^qv 
Ha,  no  está  al  parecer  convencido  de  que  habla  bacilos  leprosos  en  e)  Fue:* 
de  la  sangre  tomada  de  sus  enfermos  ;  sabemos  que  este  liquido  no  los  o.r- 
tiene  sino  en  casos  excepcionales  y  en  corto  número,  excepto  durante  l.-> 
periodos  de  exacerbación,  y  nada  prueba  que  contenga  toxinas,  sobre  Wi 
si  se  trata,  como  en  este  caso,  de  leprosos  que  se  hallaban  en  un  estad»  i' 
salud  satisfactorio  ;  además,  el  caballo  no  contrae  la  lepra.  La  preparac. :} 
de  este  suero  carece  por  lo  tanto  de  base  científica.  Manifestaremos  no  obs- 
tante, que  esta  objeción,  puramente  teórica,  perdería  toda  su  iraport*r.r.; 
ai  la  observación  clínica  probara  que  dicho  suero  curaba  á  los  leprtwos ;  \*^:' 
acabamos  de  ver  que  este  hecho  no  se  ha  demostrado  á  juzgar  por  nüeetnr 
observaciones. 

Proponemos  que  la  Academia  adopte  las  conclusiones  siguientes :  l.'.U* 
condiciones  en  que  está  preparado  el  suero  de  Bogotá,  son  defectuosas:  *\ 
suero  procedente  de  un  leproso,  excepto  durante  el  período  de  exacerba.- • 
aguda  de  su  enfermedad,  rara  vez  contienen  los  bacilos  específicos;  m:^ 
prueba  que  contenga  toxinas  ;  2.^,  el  líquido  no  está  preparado  con  las  pre- 
cauciones antisépticas  suficientes ;  lo  pnieban  los  microbios  poco  ioo^vr- 
tantes  que  contiene  ;  8.*,  á  pesar  de  esto,  es  bien  tolerado  en  general ;  1» 
reacción  local  y  general  que  puede  provocar,  suele  ser  moderada ;  cít»  re- 
acción no  prueba  la  existencia  en  el  liquido  de  las  toxinas  leprosas,  te  ex- 
plica por  la  presencia  de  los  microbios  referidos ;  4.*,  su  acción  sobre!»  le- 
pra es  nula  al  parecer  :  las  formas  tuberculosas  han  persistido  coo  todof  «* 
caracteres,  á  pesar  de  emplearlo  por  espacio  de  mucho  tiempo;  no  impida 
las  exacerbaciones  ;  5.*,  las  regresiones  observadas  en  nuestros  cofenrcs. 
no  han  excedido  de  las  que  suelen  producirse  espontáneamente  en  el  int<r- 
▼alo  de  los  brotes  ;  6.*,  á  causa  de  la  gran  diversidad  que  se  obsem  ^d  »* 
marcha  de  la  lepra,  de  las  remisiones  espontáneas  y  de  su  larga  dan^i-^í^ 
en  ciertos  casos,  es  necesario  someter  á  una  observación  muy  prolongad»* 
los  enfermos  tratados  por  este  suero  antes  de  afirmar  que  es  verdaderamer- 
te  activo  ;  7.*,  es  prematuro  afirmar  la  mejoría,  y  sobre  todo  la  curación  ae 
la  lepra  por  este  suero  ;  8.%  podría  ensayarse,  quizá  con  más  probabiliJ» •' 
de  éxito,  preparar  un  suero  antileproso  inyectando  á  un  animal,  bien  sner- 
tomado  en  el  periodo  de  exacerbación  leprosa,  porque  sabemos  qne  »  cnaii- 
do  contiene  bacilos  la  sangre,  ó  bien  los  bacilos  de  los  lepromas ;  i).**  I*  ^^'' 
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sión  se  propone  continuar  estas  tentatiyas  de  sneroterapia  á  pesar  de 
malas  condiciones  en  qne  se  encuentra ;  este  informe  es  sólo  preli- 
nar.  —  F.  Toledo. 


XII  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 
Celebrado  en  Moscou  loa  dios  19  al  26  de  Agosto  de  1897. 

(Continuación), 
Secoión  de  Medicina  iateraa. 

Patogenia  de  la  obesidad.  ^  El  Dr.  Le  Gbnorb  :  Antes  de  estudiar  la  obe- 
Fi  idad  con7Íene  resumir  bu  etiología,  tal  como  se  deduce  de  la  observación 
olinica. 

Las  causas  predisponentes  son  la  herencia  y  el  sexo  femenino.  La  heren- 

oia  se  roaniñesta  bajo  la  forma  similar,  ó  bajo  la  apariencia  de  la  diátesis 

l:»Tadi trófica,  el  artritismo.  Be  encuentra  en  los  ascendentes  de  los  obesos,  la 

obesidad,  el  reumatismo  y  la  gota,  el  asma,  las  litiasis,  la  diabetes,  la  dis- 

-pepsia,  el  eczema,  la  jaqueca,  las  hemorroides,  etc.,  y  entre  sus  anteceden- 

-tes  personales  figuran  también  las  mismas  enfermedades,  cuyo  lazo  común 

e*8  un  estado  diatésico,  una  modalidad  viciosa  de  la  nutrición  en  el  sentido 

«le  la  lentitud  (Bouchard).  El  linfatismo,  otro  estado  diatésico  en  el  que  se 

retrasa  también  la  nutrición,  predispone  igualmente  á  la  obesidad.  .La  mu- 

3  er  está  dos  veces  más  expuesta  á  la  obesidad  que  el  hombre,  no  sólo  porque 

Fas  hábitos  son  más  sedentarios,  sino  porque  las  diversas  circunstancias  de 

6a  vida  genital,  en  particular  la  gestación  y  la  lactancia,  hacen  más  lenta 

aúa  bu  nutrición. 

Las  causas  ocasionales  son  el  régimen  alimenticio  defectuoso,  por  pre- 
dominio de  los  alimentos  feculentos  y  azucarados  más  que  por  las  grasas; 
la  dispepsia,  cnj^a  influencia  patógena  explicaremos  después  ;  el  uso  habi- 
tual del  alcohol  y  quizá  el  abuso  de  los  líquidos  ;  la  vida  sedentaria  y  prin- 
cipalmente el  paso  brusco  de  una  vida  activa  á  otra  sedentaria,  y  la  supre- 
sión repentina  de  las  grandes  privaciones  (casos  frecuentes  de  obesidad  des- 
pués del  sitio  de  París).  Citaremos,  además,  ciertas  circunstancias  de  índole 
patológica  :  las  anemias  por  pérdidas  de  sangre  abundantes  ó  prolongadas  y 
la  clorosis  ;  una  enfermedad  aguda  grave  (fiebre  tifoidea,  por  ejemplo),  ó 
crónica  (sífilis),  después  de  la  cual  principia  á  manifestarse  la  obesidad. 

¿Cómo  se  interpreta  la  influencia  de  estas  diversas  circunstancias  etioló- 
gicas?  ¿Cuáles  son  los  orígenes  de  la  grasa  y  por  qué  se  acumula  en  exceso 
en  los  obesos?  La  grasa  penetra  en  la  economía  por  la  vía  alimenticia,  pero 
uo  exclusivamente  cu  forma  de  substancias  grasas  ;  nuestra  economía  la  fa- 
brica con  las  substancias  albuminoideas  y  con  las  hidro-carbonadas  (féculas 
y  azúcares).  Sigamos  ante  todo  la  evolución  de  las  grasas.  Las  grasas  que 
se  introducen  en  el  aparato  digestivo,  son  grasa  neutra,  trigliceridos,  ja- 
bones (estearatos  de  bases  alcalinas),  ácidos  grasos  que  suelen  predominar 
en  las  grasas  vegetales  (el  ácido  oleico,  palmítico,  etc.).  En  el  estómago  se 
disuelve  la  ganga  albuminoidea,que  envuelve  la  grasa,  y  algunas  grasas  prin- 
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cípian  á  liquidarse.  La  liqnefacciÓQ  es  ana  condición  prepaiatoría  de  la 
eDiaUión,qiie  tiene  por  objeto  acumular  la  superñcie  de  contacto  de  la  giir 
sa  con  las  Tellosidades  del  intestino  delgado.  Las  sabstancias  grasas  expe- 
rimentan la  acción  simultánea  (necesita  ser  asi)  de  la  bilis  j  del  jugo  piih 
creático.  La  emulsión  ñnlsima  permite  la  absorción  de  la  grasa  neotia. 
Pero  una  parte  de  las  grasas  se  descompone  en  glicerína  jen  ácidos giaeoi. 
La  glicerína  se  combina  en  el  estado  naciente  con  el  ácido  fosfórico,  qnedq» 
en  libertad  la  acción  del  ácido  clorhídrico  del  jugo  gástrico  sobre  los  fosu- 
tos  alimenticios,  y  penetra  en  la  economía  como  ácido  fosfo-glicéiico.  IiC« 
ácidos  grasos  se  combinan  por  lo  general  con  las  báises  alcalinas  j  formas 
jabones  solubles  y  absorbibles.  La  glicerína  y  los  ácidos  grasos  son  quema- 
dos fácilmente  en  la  circulación  por  el  oxigeno,  y  contribuyen  con  los  hidr- 
carburos  á  producir  el  calor  y  la  energía,  y  terminan  formando  agua  y  ácic 
carbónico. 

Los  productos  de  la  digestión  intestinal  de  las  grasas,  reconstituyen  r- 
titas  de  grasa  neutra  en  los  linfáticos  del  intestino.  La  ingestión  de  jabona 
es  seguida  de  la  aparición  de  grasa  neutra  en  los  quilíferos  ;  la  glicerína  D^ 
cesaría  para  esta  reconstitución  la  suministra  el  organismo  ;  hay  aquí  no 
selección  operada  por  las  células  de  la  pared  intestinal,  debida  á  una  especk 
de  conciencia  celular  de  las  que  se  observan  tantos  ejemplos  en  la  eeoDomii. 
La  grasa  existe  en  abundancia  en  la  sangre  después  de  las  comidas,  hasu 
el  punto  que  el  suero  adquiere  el  aspecto  lactescente  del  quilo ;  pero  des- 
aparece con  rapidez  aunque  no  haga  ejercicio  el  individuo  ;  pasa  álof  iah 
cocitos,  á  las  células  del  hígado,  á  las  vesículas  adiposas,  formando  asi  dep^^- 
sitos  transitoríos  en  las  células  móviles  y  fijas.  La  grasa  depositada  en  qdi 
célula,  no  participa  en  realidad  del  movimiento  molecular  de  ^ta ;  no  es 
una  parte  constituyente  de  ella ;  se  necesita  un  exceso  de  ingestión  átgry 
sa  ó  un  exceso  de  ejercicio  para  que  aumente  ó  disminuya  la  cantídad  d« 
gotitas  grasosas  que  existen  en  la  célula.  La  grasa  es  una  fuente  grandísi- 
ma de  energía  en  reserva,  es  como  un  depósito  de  carbón  que  no  se  qaeni. 
pero  que  está  dispuesto  para  ser  transportado  de  los  almacenes  á  los  hor- 
nillos. 

Queda  por  averiguar  cómo  las  grasas  acumuladas  en  el  tejido  adipoio  j 
en  otros  puntos  del  organismo  donde  están  en  depósito,  pueden  ser  pQegta^ 
de  nuevo  en  circulación  para  que  las  utilice  el  organismo.  Es  un  probleiiu 
planteado  y  resuelto  por  Hanriot.  La  experímentación  ha  probado  la  ev»- 
tencia  en  el  suero  de  un  fermento  no  figurado,  diastésico,  que  se  destnre 
á  los  90*,  que  obra  al  abrigo  del  oxígeno,  muy  estable  y  al  que  Hanriot  lU- 
ma  lipasa.  Hanriot  ha  comprobado  la  reacción  de  la  lipasa  con  intensidad^ 
varíables  en  el  suero  de  los  hombres  en  estado  de  salud,  y  en  el  de  los  ani- 
males siguientes  :  perro,  caballo,  buey,  ternero,  asno,  conejillo  de  India»  j 
conejo.  Ha  ensayado  después  calcular  la  cantidad  relativa  de  lipasa  de  b^ 
diversos  tejidos  del  organismo  por  medio  de  infusiones  de  dichos  tíjídos  ea 
igual  grado  de  concentración,  y  ha  observado  que  sólo  la  contienen  el  pio- 
creas  y  el  hígado.  No  es  posible  atríbuir  la  producción  de  la  lipasa  nial  í^ 
tículo,  ni  al  cuerpo  tiroides,  ni  al  bazo,  ni  á  las  cápsulas  supra-wnal». 
cuya  influencia  sobre  la  obesidad  ó  el  enflaquecimiento  es  indudable  (poiqí^* 
no  existe  en  dichos  tejidos),  ni  al  páncreas,  porque  el  suero  conserva  la  mi*- 
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ma  actiyidad  despuée  de  la  extirpación  de  este  órgano,  ni  á  los  glóbulos 
aangufneoB,  porque  el  plasma  contiene  el  fermento  después  de  separarlo  de 
los  glóbulos  por  centrifugación. 

Existe  por  consiguiente  en  la  sangre  un  fermento  lipásico  destinado  en 
lo«  actos  de  la  desnutrición  á  hacer  solubles  las  reservas  grasosas  y  aponer- 
las de  nuevo  en  circulación  para  que  sean  quemadas.  Es  necesario  distin- 
gnir  esta  acción  lipásica  de  la  sangre,  que  no  origina  sino  la  saponificación 
de  las  grasas,  de  la  acción  lipolitica,  sefialada  por  Cohnstein  y  Michaelis, 
propia  sólo  de  los  glóbulos  sanguíneos  y  que  consiste  en  la  oxidación  com- 
pleta de  las  grasas,  cuyo  resultado  es  la  formación  de  ácido  carbónico  y  de 
ag^a.  El  organismo  forma  grasa  con  la  albúmina.  Yoit  ha  conseguido  hacer 
obeso  á  un  perro  con  carne  desproyista  en  absoluto  de  grasa,  pero  necesitó 
dar  al  animal  una  cantidad  de  carne  equiralente  al  1  por  20  de  su  peso.  Para 
que  se  haga  obeso  un  hombre  de  60  kilogramos  de  peso,  se  necesitaría  inge- 
rir 8000  gramos  de  carne ;  es  imposible  digerir  2  kilogramos,  y  la  conse- 
cuencia de  este  modo  de  alimentación  es  la  acumulación  de  ácido  úrico  en 
la  sangre. 

¿Qué  sabemos  sobre  la  formación  de  grasas  en  la  economía  directamente 
por  destrucción  de  la  albúmina?  Bauer  (1871),  después  de  poner  á  un  perro 
en  estado  de  inanición,  lo  enyenenó  con  fósforo  álos  doce  dias.  Obseryó  que 
al  yigésimo  dia  de  la  inanición  habla  en  el  hígado  y  en  los  músculos  dos  ó 
tres  yeces  más  grasa  que  en  estado  normal,  y  supuso  que  el  exceso  de  grasa 
en  estos  tejidos  no  resulta  de  una  simple  yariación  de  sitio.  Pero  esta  inter- 
pretación no  es  irrefutable,  porque  Hoffmann  (1872)  y  Falk  (1877),  han  en- 
contrado grasa  en  el  tejido  celular  después  de  yeinte  días  de  abstinencia. 
Se  ha  inyocado  como  prueba  de  la  formación  de  la  grasa  á  expensas  de  la  al- 
búmina la  producción  de  ácido  palmltico  en  la  putrefacción  de  ésta  (Salkows- 
ki,  1891)  y  la  de  «grasa  de  cadáyen»  (Lehmann  1888,  Salkowski) ;  podría 
afirmarse  á  lo  sumo  que  las  bacterias  forman  grasa  con  la  albúmina.  Se  ha 
dicho  que  las  laryas  de  las  moscas  carníyoraH,  alimentadas  exclusiyamente 
con  carne  desengrasada,  fabrican  grasa ;  F.  Hoffmann  ha  colocado  en  sangre 
laryas  de  moscas,  y  la  proporción  de  la  grasa  ha  aumentado  en  la  masa  (1885), 
pero  la  sangre  estaba  putrefacta,  lo  que  indica  la  acción  de  las  bacterias. 
Subbotin,  Kemmerich  (1886),  Voit  (1869),  han  obseryado  que  las  perras  ali- 
mentadas con  carne  magra,  segregan  una  leche  más  abundante  en  grasa.  Es 
poco  probable  que  esta  grasa  proceda  de  su  tejido  celular,  porque  los  expe- 
rimentos duraron  yeintidós  días,  y  la  pérdida  cotidiana  de  grasa  era  de  68 
gramos.  Pettenkofer  y  Voit  (1862-1871),  después  de  la  alimentación  exclusi- 
ya  con  la  carne  sin  grasa,  han  encontrado  en  la  orina  y  en  las  heces  fecales, 
la  misma  cantidad  de  ázoe  ingerido,  pero  no  todo  el  carbono  en  la  orina,  los 
excrementos  y  el  aire  espirado.  Es  indudable  que  queda  en  el  cuerpo  carbo- 
no en  combinación  no  azoada.  Gomo  no  puede  ser  en  estado  glicógeno,  es  fá- 
cil que  sea  en  el  de  grasa.  Es  muy  probable,  aunque  no  seguro,  porque  pue- 
de inyocarse  en  este  caso  la  acción  de  las  bacterias  intestinales. 

La  grasa  puede  deriyar  de  los  hidratos  de  carbono.  Según  los  experimen- 
tos de  Chaniewski,  Mung,  etc.,  sobre  el  cebo  de  los  patos,  los  perros  y  los 
cerdos,  el  70  á  80  por  100  de  la  grasa  formada  en  el  organismo,  procede  de 
la  descomposición  de  los  hidratos  de  carbono.  Pflüger  (1892),  dice  que  el 


466 

almidón  no  forma  grasa  si  no  se  ingiere  en  exceso.  Cuando  se  ingiere  almi- 
dón ó  azúcar,  hay  ante  todo  más  calorías  ;  pero  llega  nn  momento  ea  el  qQ«. 
aunque  se  aumente  la  cantidad  de  azúcar,  no  aumenta  el  délas  caloriis per- 
didas. Entonces  para  256  gramos  de  almidón  ingerido  de  más  se  fonnan  li>' 
gramos  de  grasa,  y  se  observa  que  la  energía  potencial  de  ¿56  gramos  ú« 
glicosa  es  precisamente  igual  á  la  de  100  gramos  de  grasa.  La  producciÓB  df 
la  grasa  por  elaboración  directa  ue  los  hidratos  de  carbono,  ha  sido  demos- 
trada por  Tschervniskig,  Meissle,  Strohmer  y  Rubner. 

Como  la  química  ignora  aún  el  mecanismo  de  esta  transformacióo,  ee  ad- 
mite que  la  célula  animal  tiene  la  propiedad  de  fabricar  grasa  por  siot^^ic. 
como  las  células  vegetales  fabrican  multitud  de  substancias  particalaree 
Cuando  se  acumula  en  exceso  el  glicógeno  en  las  células  hepáticas  y  mus- 
culares, se  trantíforma  en  grasa  ;  pero  desconocemos  los  productos  interne- 
dios  ;  se  decia  antes  que  estas  transformaciones  eran  producidas  por  lascr- 
lulas  ;  en  realidad  es  por  los  fermentos.  En  el  aparato/ digestivo,  la  gra^c- 
emulsionada  por  un  fermento ;  la  descompone  otro,  uno  de  loe  fenDeot<> 
pancreáticos,  y  después  la  saponifica  para  formar  ácidos  grasos  j  glieeriox 
Cuando  atraviesan  la  mucosa  intestinal  estos  productos  de  descomposición, 
encuentran  un  fermento  que  reconstituye  la  grasa  en  el  estado  que  la  nec^ 
sita  cada  animal  ;  sean  los  que  quieran  los  cuerpos  grasos  que  existan  es  et 
intestino,  se  encuentran  en  el  quilo  tres  grasas,  y  en  el  quilo  de  los  anima* 
les  alimentados  con  tortas  de  aceite  de  ricino,  se  encuentran  la  trístearí&&. 
la  trinoleína  y  la  tripalmitina.  En  la  sangre  se  encuentra  la  lipasa,  ei  fer- 
mento que  transforma  tan  pronto  las  substancias  grasas  para  producir  áci- 
dos, fermento  que,  como  acabamos  de  decir,  es  fabricado  por  los  órganos,  s-,' 
por  el  páncreas. 

Las  modificaciones  en  la  abundancia  ó  actividad  de  los  diverí^os  fermes- 
tos,  explican  los  distintos  estados  patológicos.  EU  aumento  del  fermento  qae 
hidrata  la  albúmina,  aumenta  el  glicógeno  ó  la  producción  de  grasa  ó  denrea: 
la  consecuencia  es  la  obesidad  ó  la  hiperglicemia  y  la  glicosuría  con  azooria. 
La  disminución  del  fermento  que  destruye  el  azúcar,  origina  la  glicosniia 
por  destrucción  insuficiente  del  azúcar  sin  aumento  de  urea.  La  dismioc- 
ción  del  fermento  que  transforma  el  azúcar  en  ^asa,  produce  el  enflaqueci- 
miento ;  su  aumento,  la  obesidad.  Cada  uno  de  estos  estados  morbosos  {ea- 
ñaquecimiento,  obesidad,  glicosuria),  existen  con  ó  sin  azouría,  según  qnt 
haya  á  la  vez  modificación  por  exceso  ó  por  defecto  en  la  prodoccióo  del 
fermento  que  hidrata  la  albúmina. 

Recapitulando  las  causas  que  la  experiencia  clínica  asigna  á  la  obesidtti» 
se  ve  que  pueden  dividirse  en  dos  clases  principales. 

Las  que  se  oponen  á  la  destrucción  de  ¡a  grasa  en  la  economía,  dificultando 
el  acarreo  de  oxígeno  necesario  para  quemarlas  ;  pertenecen  á  esta  c•t«|^>' 
ria,  las  anemias,  las  clorosis,  las  hemorragias,  las  sangrías  que  dismionyeíi 
el  número  de  los  glóbulos  ó  la  cantidad  de  hemoglobina ;  la  vida  sedcnUria 
y  la  falta  de  ejercicio  muscular  que  obran  en  el  mismo  sentido,  disminoyeo- 
do  al  mínimum  compatible  con  la  vida,  el  oxígeno  introducido  por  Is  respi- 
ración,  mientras  que  el  movimiento,  la  marcha,  al  acelerar  la  respiración» 
introducen  más  oxígeno  en  la  sangre  por  la  vía  pulmonar. 

En  la  segunda  categoría,  figuran  las  causas  que  aumentan  la  pradvccufa  fi^ 
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¡a  grasa  en  la  economía,  bien  anmentando  bu  cantidad  por  los  alimentos,  6 
favoreciendo  su  formación  á  expenoas  de  los  hidrocarbaros  ó  de  las  snbstan- 
ciaB  albnminoideas. 

Lia  introducción  de  alimentos  granos  en  exceso,  contribuye  á  la  acumula- 
ción de  la  grasa  en  el  organismo,  cosa  natural  é  innegable.  Pero  este  meca- 
nismo de  la  obesidad  no  es  ni  único  ni  constante,  ni  predomina  sobre  los 
otros,  porque  la  observación  ha  probado  que  el  hombre  sano  puede  usar  y 
basta  abusar  de  la  grasa,  sin  que  esto  origine  la  polisarcia,  que  la  mayoría 
de  los  obesos  no  consumen  más  grasa  que  la  que  entra  en  el  régimen  nor- 
mal, y  que  muchos  se  hacen  ó  quedan  obesos  aunque  se  abstengan  por  com- 
pleto del  consumo  de  grasas.  Estas  pueden  introducirse  en  la  economía  en 
cantidad  moderada  con  los  alimentos,  pero  se  elaboran  mal  en  el  aparato  di- 
gestivo á  causa  de  un  estado  dispépsico  ;  penetran  entonces  en  el  torrente 
circulatorio  en  forma  de  grasa  neutra  disuelta  ó  de  grasa  emulsionada,  más 
refractarias  á  la  oxidación  que  los  ácidos  grasos,  y  se  acumulan  mejor  en  el 
tejido  adiposo. 

Hemos  risto  que  es  posible  engordar  á  los  animales,  privándolos  por  com- 
pleto de  substancias  grasas,  si  se  les  da  en  cantidad  suficiente  substancias 
albuminoideas.  Así  se  explican  que  se  vuelvan  obesos  los  grandes  comedo- 
res qne  se  alimentan  exclusivamente  con  carne.  Se  ven  también  hombres 
que  se  hacen  obesos,  sin  abusar  de  la  grasa  ni  de  substancias  azoadas,  pero 
si  comiendo  con  exceso  harinosos. 

En  resumen,  todos  los  alimentos  ternarios  ó  cuaternarios  contribuyen  á 
formar  grasa,  sea  directa  ó  indirectamente.  Los  alimentos  azoados  solos  no 
hacen  engordar  aunque  se  tomen  en  gran  cantidad  ;  contribuyen  á  ello  con 
más  rapidez  cuando  se  combinan  en  la  alimentación  con  cierta  cantidad  de 
grasa  y  de  hidrocarburos. 

¿Contribuyen  las  bebidas  á  la  obesidad?  ¿Como  influyen  en  la  nutrición? 
Los  fisiólogos  admitían  hasta  estos  últimos  años  que,  cuando  se  bebe  eu 
abundancia,  aumentan  en  la  orina  la  urea  y  las  substancias  minerales.  ¿Es 
porque  la  ingestión  de  una  cantidad  mayor  de  agua  lava  mejor  los  teji- 
dos, como  decía  Jeanneret?  ¿Ha  de  admitirse  con  C.  Robin  que  el  agua,  sea 
por  sn  contacto  directo  con  la  masa  alimenticia,  sea  provocando  una  hiper- 
«ecreción  intestinal  después  de  la  absorción,  disuelve  una  cantidad  mayor 
de  substancias  que  absorbe  el  intestino?  Debove  ha  sostenido  que  el  agua 
no  influye  sobre  la  nutrición.  En  1885  y  1886,  se  discutió  en  la  Sociedad  Mé- 
dica de  los  Hospitales  de  París,  el  problema  de  la  influencia  del  agua  sobre 
la  nutrición.  Debove  hizo  sus  primeros  experimentos  con  una  histérica  hip- 
notizable, á  la  que  sometió  por  espacio  de  tres  meses  al  mismo  régimen  ali- 
menticio; durante  el  primer  mes,  bebía  sólo  por  día  un  litro  de  tisana  y 
cuatro  los  otros  dos  meses.  Se  adoptaron  todas  las  precauciones  necesarias 
para  evitar  supercherías ;  en  estas  condiciones,  las  variaciones  de  peso  de 
lUcha  mujer  fueron  insignificantes  ;  pesaba  57  kilos  al  principio  y  al  fin  del 
experimento.  Durante  los  tres  meses,  no  aumentó  ni  disminuyó  la  urea.  De- 
bove deduce  que  la  cantidad  de  agua  ingerida,  no  tiene  influencia  alguna  en 
la  obesidad  y  que  es  inútil  disminuir  el  consumo  de  líquidos  en  los  obesos. 
A.  Robin  resgpndió  á  esta  argumentación,  recordando  ante  todo  los  experi- 
mentos de  Genth,  de  los  que  resulta  que  la  ingestión  de  una  gran  cantidad 
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de  agna  ó  de  liquido,  aumenta  la  excreción  de  la  urea  y  de  las  aalea  de  la 
orina.  ¿Proyiene  este  exceso  de  un  layado  mis  perfecto  de  los  tejidos  ó  de 
una  desintegración  orgánica  más  perfecta?  Robin  cree  que  de  ambas  csobs» 
á  la  yez.  Pero  la  desintegración  pnede  resultar  de  una  exageración  át  la? 
oxidaciones  ó  de  las  combustiones. 

Se  engruesa  de  dos  modos  :  porque  aumenta  la  asimilación,  ó  poique  dis- 
minuye la  desasimilación.  En  el  primer  caso  conyiene  proscribir  el  agiia,eo 
el  segundo  es  inofensiya.  El  punto  delicado,  es  conocer  de  qué  clase  de  obe- 
sos se  trata.  Para  ello  es  necesario  dosificar  la  urea  y  dividir  loe  obesos  ea 
tres  categorías,  según  que  la  urea  aumente,  quede  estacionaría  ó  disminu- 
ya. Cuando  queda  estacionaria  la  cifra  de  la  urea,  lo  que  acontece  con  mu 
frecuencia,  es  preciso  calcular  el  coeficiente  de  oxidación  ;  su  eleyación,  per- 
mite afirmar  que  se  trata  de  un  obeso  por  exceso  de  asimüaeión  j  su  dismiit- 
ción  de  un  obeso  por  d^ecto  de  asimilación.  En  el  primer  caso,  igual  qcf 
cuando  hay  aumento  de  la  urea,  deben  proscribirse  del  régimen  el  agm  <- 
los  líquidos  ;  en  el  segundo,  y  cuando  está  disminuida  la  urea,  pnede  peni- 
tirse  á  los  obesos  beber  cuanto  les  plazca. 

Deboye  repitió  sus  experiencias,  experimentando,  no  con  nna  bisténa. 
sino  con  tres  personas  sanas.  Les  alimentó  exclnsiyamente  con  carne  cnuk 
pan  tierno  y  agna  dnrante  el  tiempo  de  la  experimentación  (treinta  j  ocb>^ 
días  en  un  caso).  Una  yez  obtenido  el  equilibrio  del  peso,  se  dobló,  tripííei* 
la  cantidad  de  agna,  quedando  invariable  la  de  pan  y  carne  ;  en  estas  condi- 
ciones y  mientras  duró  la  segunda  parte  del  experimento,  no  yaríaron  el  p<» 
del  cnerpo  ni  la  cifra  de  urea  excretada  por  la  orina.  Deboye  sostiene, por]? 
tanto,  su  primera  conclusión,  á  saber:  que  la  cantidad  de  agna  ingradac* 
influye  sobre  la  nutrición,  excepto  cuando  se  suprime  casi  en  absoluto,  en 
cuyo  caso  hace  enflaquecer,  perturbando  la  digestión.  Las  diferencias  en  I>^ 
resultados  obtenidos  por  Deboye  y  Robin,  dependen  probablemente,  seg^a 
este  último,  de  que  los  dos  experimentadores  no  se  colocaron  en  el  mismo 
terreno,  porque  el  uno  principió  haciendo  enflaquecer  á  las  personas  someti- 
das á  la  experimentación,  hasta  que  su  peso  se  hizo  fijo,  y  entonces  doble, 
triplicó  su  ración  de  agua ;  en  estas  condiciones  no  es  extraño  que  no  ea- 
gruesaran,  porque  el  agua  no  tiene  acción  alguna  sobre  la  asimilación  es  lo^ 
indiyiduos  que,  bajo  la  influencia  de  cierto  régimen,  han  perdido  ya  todo  d 
peso  que  eran  susceptibles  de  perder.  Robin  operó  con  obesos. 

Después  de  esta  discusión,  SPñaló  Briquet  la  frecuencia  de  la  obesidad  eo 
ciertos  obreros  de  Armentiéres,  los  encargados  de  engomar  los  tejidos  de 
hilo.  Estos  hombres  trabajan  de  diez  á  once  horas  por  día,  en  una  atroósfen 
muy  caliente  (85,  40  y  hasta  45^  en  yerano)  y  saturada  de  yapor  de  agna.  i^ 
cuenta  entre  ellos,  un  51  por  100  de  obesos  y  sólo  el  5  por  100  entre  loeobre^ 
ros  empleados  en  otros  talleres  de  la  misma  fábrica.  Briquet  procuró  aym- 
guar  la  causa  de  esta  diferencia  enorme.  Los  primeros  gastan  mnchas  fuer- 
zas ;  el  80  por  100  de  ellos  son  comedores  y  su  alimentación  es  priDCÍpsl- 
mente  azoada.  Sudan  en  abundancia  y  beben  mucho  (5  litros  por  día  y  más). 
Además  de  las  bebidas  destinadas  á  compensarla  pérdida  de  agua  por  el  re- 
dor, beben  alcohol ;  los  otros  obreros  beben  menos  y  no  engruesan,  de  modo 
que  la  obesidad  debe  atribuirse  en  ellos  á  la  cantidad  de  líquidos  ingeridos. 
La  presencia  de  una  gran  cantidad  de  yapor  de  agua  en  la  atmósfera  en  qas 
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YiTeny  influjo  tambiéo.  Briquet  admite  :  1.",  con  Debore,  que  en  e^  hombre 
sanOf  8Í  Be  aumenta  de  repente  por  espacio  de  dos  ó  tres  meses  la  cantidad 
de  ag^a  ingerida,  no  se  obserya  obesidad  ;  2.",  con  Robin,  qne  en  el  hombre 
obeso  el  agua  es  indiferente  en  ciertos  casos,  nociva  en  otros  ;  8.®,  qne  nn 
hombre  qne  trabaja  durante  muchos  años  en  una  atmósfera  cálida  y  húmeda 
7  necesita  beber  en  abundancia,  está  predispuesto  á  la  obesidad. 

El  alcohol  farorece  siempre  la  obesidad  por  yarios  mecanismos,  produ- 
ciendo la  dispepsia,  haciendo  más  lenta  la  nutrición,  porque  disminuye  la 
excreción  de  urea  y  la  exhalación  de  ácido  carbónico  por  la  yia  pulmonar,  ó, 
como  se  ha  dicho  también,  impidiendo  al  azúcar  oxidarse  por  completo,  de 
modo  que  forma  grasa  en  yez  de  agua  y  ácido  carbónico. 

Debe  atribuirse  también  cierta  importancia  á  la  inñtá¿ncia  del  sistema  ner- 
vioso^ innegable  en  algunos  casos,  pero  cuyo  mecanismo  es  todavía  bastante 
obscuro.  Se  ha  observado  que  en  ciertas  regiones  se  presenta  la  adiposis 
subcutánea  bajo  la  influencia  de  neuralgias,  ó  que  va  acompañada  de  tras- 
tornos tróficos  del  sistema  muscular.  Colette,en  una  Tesis  inspirada  por  Gu- 
bler  en  1872,  señaló  la  adiposis  en  la  proximidad  de  las  flegmasías  mono- 
auriculares.  Duchenue,  de  Boulogne,  había  observado  ya  la  lipomatosis  de 
las  regiones  paralizadas.  Fernet  y  Landonzy,  han  insistido  sobre  la  adiposis 
subcutánea  de  las  ciáticas  con  amiotrofía  y  en  las  hemiplegias  de  causa  ce- 
rebral. Puede  admitirse  que  la  acumulación  de  la  grasa  en  los  puntos  para- 
lizados resulta,  bien  de  que  no  funcionando  estos  músculos  dejan  de  quemar 
la  grasa,  ó  de  que  la  oxidación  de  ésta  es  más  imperfecta,  igual  que  las  otras 
combustiones  locales,  á  causa  de  los  trastornos  vaso-motores  de  ios  miem- 
bros paralizados.  En  apoyo  de  esta  última  hipótesis,  invoca  Landonzy  la 
disminución  de  la  temperatura  local  en  los  miembros  afectados  de  amiotrofía 
y  de  lipomatosis  subcutánea. 

Generalizando  estos  hechos,  se  explica  la  coincidencia  de  ciertas  afeccio- 
nes nerviosas  con  la  obesidad.  En  las  histéricas,  es  frecuente  la  polisarcia 
nionstmosa.  En  1873,  demostró  Bonchard  que  ciertos  accidentes  del  histe- 
rismo van  acompañados  de  lentitud  grandísima  de  la  nutrición,  y  aunque, 
excepto  algunas  manifestaciones  determinadas  de  sn  neurosis  en  las  histé- 
ricas, sea  la  nutrición  normal  (G.  de  la  Tourette  y  Cathelineau),  no  es  inad- 
misible que  en  algunas  de  estas  mujeres,  la  inhibición  délos  cambios  nutri- 
tivos pueda  ser  producida  por  el  sistema  nervioso  sobre  la  destrucción  de  las 
substancias  grasas.  La  hiperglicemia  que  constituye  la  diabetes,  puede  re- 
sultar también  de  una  influencia  nerviosa,  y  es  lógico  suponer  que  exista  la 
lipemia  y  la  adiposis  generalizada  de  origen  nervioso.  En  ciertos  casos  pue- 
de invocarse  la  insuficiencia  del  miocardio,  que  produce  estasis  y  edemas 
Que  suministran  elementos  á  la  sobrecarga  grasosa  de  ciertas  repriones. 

Separando  la  obesidad  adquirida,  sea  por  un  régimen  alimenticio  vicioso 
ó  por  alguna  circunstancia  que  modifique  accidentalmente  la  nutrición,  he- 
mos visto  la  necesidad  de  atribuir  la  mayor  parte  en  la  patogema  de  la  obesi- 
dad, á  una  influencia  constitucional  hereditaria  y  diatésica,  y  concluimos,  con 
Prousty  A.  Mathieu,  que  aunque  los  dos  factores  de  la  obesidad,  son  en 
resumen  el  exceso  de  los  ingresos  y  la  insuficiencia  de  los  gastos,  nada 
pueden  en  las  condiciones  ordinarias  de  la  vida  humana  sin  una  predis- 
posición, que  es  una  modificación  hereditaria  de  la  vida  celular,  un  vicio 
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prerio  de  la  inervación  trófica.  La  obesidad  es  una  de  leu  modalidades  ¿' 
artritisnw. 

Formas  clínicas  de  las  cirrosis  hepáticas.  —  El  Dr.  Ribas  y  Perdigó  (•!« 
Barcelona):  En  el  estado  actnal  de  la  ciencia,  es  necesaño  proclamtfii 
conveniencia  de  nn  criterio  clínico  bien  amplio  pai>  fijar  la  nofiotaxiaT^i 
estudio  de  la  cirrc sis  hepática.  Según  este  criterio,  se  pueden  dÍT¡dirii^ 
numerosas  modalidades,  en  protopáticas  y  denteropáticaa.  Entre  las  pri* 
meras  se  encuentran  :  la  cirrosis  venosa  ó  de  Laennec,  denominada  por  o:r' 
'  nombre  alcohólica,  la  cual  ofrece  cuatro  variedades ;  la  atrófica,  qae  §«  pi^ 
de  considerar  como  la  cirrosis  clásica  ;  la  hipertrófica,  de  la  caal  no  f€  p^ 
de  asegurar  que  sea  (a  primera  etapa  de  la  atrófica ,  cuyo  pronóatico  «i 
mucho  más  grave ;  la  cirrosis  sin  ascitis  de  fisonomía  clínica  muy  tipi 
y  la  cirrosis  aguda  caracterizada  por  la  rapidez  y  tumnltuosidad  de  lasr- 
cha ;  la  cirrosis  biliar  ó  hipertrófica  con  ictericia  crónica  de  Uanot,  qzt 
constituye  uno  de  los  brillantes  triunfos  de  la  clínica ;  las  cirroBia  mLxtk* 
totales,  cuyos  casos  son  mucho  más  frecuentes  que  en  la  modalidad  u^ 
rior;  la  cirrosis  senil,  que  también  puede  denominarse  arterio-eaclercí 
ó  marasmática  ;  la  cirrosis  saturnina,  la  fosfórica  y  otras  cirrosis  tóiie». 
cuya  fenomenología  clínica  no  es  todavía  muy  conocida. 

Entre  las  cirrosis  deuteropáticas,  se  encuentra  Ja  cardíaca,  qneofreeii 
menudo  el  hígado  aumentado  de  volumen  ;  la  cirrosis  tuberculosa  quepxis 
veces  se  presenta  completamente  desligada  de  la  forma  anterior  ;  la  cinoba 
sifilítica,  que  adquiere  diversas  formas  y  que  conviene  conocer  á  tiempo,  es- 
pecialmente por  la  gran  facilidad  de  su  curación  en  los  primeroiü  periodo 
evolutivos  ;  la  cirrosis  gotosa,  cuyo  conocimiento  clínico  todavía  no  escon- 
pleto;  la  cirrosis  palúdica,  que  ofrece  muchas  variedades,  entre  las  cuales U 
pigmentaria  es  la  más  interesante  en  clínica;  la  cirrosis  diabética^  quec^ 
ce  muchas  subformas,  entre  las  cuales  la  pigmentaria  es  la  que  mejor  ^f 
distingue  y  es  conocida  con  el  nombre  de  diabetes  broneecuta  ;  las  cirrof-- 
provocadas  por  las  enfermedades  infecciosas  agudas,  las  cuales,  si  bien  px*» 
conocidas,  ofrecen  un  conjunto  análogo  á  las  venosas  y  presentan  el  aamcir 
to  ó  la  disminución  del  hígada,  según  los  casos  ;  la  cirrosis  de  los  dispépti- 
cos, poco  estudiada  hasta  el  presente,  pero  que  de  ordinario  parece  queprr 
senta  el  hígado  aumentado  con  pocas  alteraciones  en  la  circulación  y  sio  ie> 
tericia  ;  la  cirrosis  por  oclusión  de  los  vasos  biliares,  cuya  sintomatolAri 
está  á  menudo  obscurecida  por  la  enfermedad  causal,  que  casi  siempre  es  li 
colelitiasis  ;  y  la  cirrosis  capsular,  de  diagnóstico  siempre  muy  difícil,  per  i 
no  imposible  en  ciertos  casos. 

De  la  hepatitis  intercelular ;  forma  especial  de  Méjico.  ~-  El  Dr.  Carsoka  t 
Valle  (de  Méjico)  :  En  Méjico  tenemos  una  forma  clínica  de  cirrosis  hepá- 
tica bien  definida  y  cuya  historia  no  se  encuentra  en  los  libros  clásicos  á^ 
patología  interna.  Está  caracterizada  por  el  crecimiento  y  la  dureza  del  h- 
gado  ;  ictericia  constante,  movimiento  febril  continuo,  remitente  ó  intenní- 
tente  ;  liemorragias,  perturbaciones  digestivas,  con  diarrea  permanente  bi- 
liosa ;  perturbaciones  cerebrales  con  fenómenos  ataxo- adinámicos  ;  á  meas- 
do  ascitis  y  después  la  muerte.  La  duración  media  es  de  seis  á  ocho  me^e«, 
pero  puede  matar  en  mucho  menos  tiempo  y  puede  durar  hasta  nn  a2o  y 
medio.  Difiere  de  la  cirrosis  hipertrófica  biliar  ó  de  Hanot,  por  su  marcha 
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macho  más  rápida,  porque  el  bazo  no  se  hipertrofia,  porque  caei  continna- 
mente  ea  febril  y  por  la  frecuencia  de  la  ascitis.  La  proliferación  conjunti- 
ya  comienza  por  las  venas  snpra-hepáticas  y  se  extiende  rápidamente  á  las 
trabécnla»  de  los  lóbnlos  y  después  á  las  ramas  de  la  vena  porta.  Hay  dcH- 
tnicción  celular  y  en  algunos  casos  la  proliferación  conjuntiva  es  tan  abun- 
dante, que  destruye  todos  los  vasos  sanguíneos,  dando  lugar  de  este  modo  á 
nudos  más  ó  menos  voluminosos  de  tejidos  necrobióticos,  que  casi  siempre 
se  reblandecen  y  forman  cavernas  llenas  de  un  liquido  cremoso  y  de  color 
siempre  blancuzco. 

Síndrome  observado  en  el  curso  de  afecciones  cerebrales  y  caracterizado  por 
la  detención  completa  de  la  respiración  muchas  horas  antes  que  la  del  corazón. 
—  El  Dt.  Dückworth  (de  Londres) :  Deseo  someteros  muchas  observacio- 
nes relativas  á  un  hecho  clínico  que  merece  llamar  la  atención,  puesto  que 
no  ha  sido  señalado  basta  hoy  día,  á  saber:  Ift  persistencia  de  la  vida  muchas 
horas  después  de  la  detención  completa  de  los  movimientos  respiratorios. 
El  primer  caso  fue  observado  en  una  joven  de  quince  afios,  que,  á  conse- 
cuencia de  una  otitis  supurada,  tuvo  un  absceso  del  cerebelo,  por  el  cual  Re 
la  trepanó,  pero  sin  encontrar  pus.  La  respiración  babia  cesado  por  comple- 
to cuatro  horas  antes  que  cesara  la  circulación.  Durante  este  tiempo,  se  em- 
pleó la  respiración  artificial,  y  hacia  el  fin,  la  temperatura  era  inferior  á  la 
normal.  En  la  segunda  observación,  se  trataba  de  una  mujer  de  veintiún 
años,  que  padecía  una  otitis  acompañada  de  cefalalgia.  ISe  detuvieron  los  mo- 
vimientos respiratorios.  8e  practicó  la  respiración  artificial  y  se  hizo  la  tre- 
panación, la  cual  permitió  evacuar  una  notable  cantidad  de  pus  procedente 
de  un  absceso  temporo-esfenoidal.  El  ])u1ho  había  empezado  á  desmayar, 
pero  después  se  animó  bajo  la  influencia  de  las  inhalaciones  de  oxígeno  y  de 
la  respiración  artificial.  Los  movimientos  respiratorios  persistieron  duran- 
te cuatro  horas  y  media,  y  al  cabo  de  este  tiempo  cesó  de  latir  el  corazón. 
La  tercera  observación  se  refiere  á  un  hombre  de  treinta  y  seis  años,  qno 
también  padecía  una  otitis  y  dolores  de  cabeza.  A  los  diecisiete  días  de  hu 
enfermedad  cayó  en  el  coma,  y  la  respiración  se  suspendió  á  los  dos  dian. 
La  respiración  artificial,  las  inhalaciones  de  oxígeno  y  las  inyecciones  de  e>4> 
tricnina,  produjeron  una  ligera  mejoría.  íSe  practicó  la  trepanación  y  kc 
abrió  un  absceso  coleccionado  en  la  región  temporo-esfenoidal.  La  respira- 
ción cesó  dos  horas  antes  que  dejara  de  latir  el  corazón.  La  temperatura  bn- 
bía  oscilado  entre  ^G  y  89°  C.  El  último  caso  corresponde  á  un  empleado  de 
«erreos,  de  veintiséis  años,  que  le  cayó  en  la  cabeza  un  saco  de  cartas  muy 
pesado.  Primero  se  quejó  de  cefalalgia,  después  cayó  en  el  coma  y  tuvo  una 
bemiplegia  izquierda.  8e  le  trepanó,  y  una  incisión  de  la  dura-madre  dio  sa- 
lida á  una  cierta  cantidad  de  sangre.  El  pulso,  que  antes  de  la  operación  ha- 
bía bajado  á  44  pulsaciones  por  minuto,  aumentó  de  frecuencia  después  de 
la  operación  ;  sin  embargo,  la  respiración  se  suspendió,  y  fue  imposible  res- 
tablecerla; el  corazón  continuó  latiendo  durante  cinco  boras  antes  de  la 
muerte  defínitÍ7a.  A  la  autopsia  se  encontró  una  vasta  colección  sanguínea 
ix)r  debajo  de  la  corteza  cerebral.  La  temperatura  no  babía  variado  de  la 
normal.  La  muerte  tuvo  origen  dos  días  después  del  accidente. 

A  estos  hechos  puedo  añadir  algunos  otros:  el  Dr.  M  acewen  (de  Glascow)^ 
ba  mencionado,  en  1893,  muchos  casos,  en  los  cuales  se  había  observadlo 


472 

una  disminación  de  las  fnnciones  respiratorias  con  lentitud  cardiaca.  £1 
mismo  autor,  el  afio  pasado,  ha  referido  casos  en  que  el  pnlso  habla  deseen- 
dido  á  40  7  hasta  á  20  pulsaciones  por  minuto,  á  medida  que  aumeotabt  1a 
tensión  intra-craneal.  También  ha  sefialado  modificaciones  del  upo  deQet- 
ne-Stokes  en  casos  de  abscesos  de  la  fosa  cerebelosa,  que  han  proTocado  la 
muerte  por  compresión  del  centro  respiratorio,  aunque  el  pulso  seguía  rápi- 
do 7  fuerte.  En  uno  de  estos  casos  se  habla  practicado  sin  descanso  la  re>p:- 
ración  artificial  durante  veinticuatro  horas,  7  el  pulso  no  se  habla  debilita- 
do mientras  duró  esta  maniobra.  Además,  el  Dr.  Macewen  ha  obserrad 
recientemente  un  caso  en  el  cual  se  restablecieron  los  moTimienios  respira- 
torios después  de  muchas  horas  de  respiración  artificial.  En  este  caso,  abri 
7  yació  un  absceso  del  cerebelo  mientras  sus  a7udantes  practicaban  la  res- 
piración artificial.  En  el  enfermo  en  cuestión,  la  disminución  de  la  tec«i>c 
íntra-cerebelosa  dio  origen  bien  pronto  á  una  mejoría  del  estado  general. ; 
poco  tiempo  después  comenzó  de  nuevo  la  respiración  ;  por  último,  elenfe-- 
mo  murió  por  colapso  cardiaco.  Una  vez  restablecida  la  respiración,  coi!.- 
nuó  normal  hasta  el  fin.  El  Dr.  Macewen  también  ha  observado  el  fenómf::^ 
que  estudiamos  en  un  enfermo  de  apoplegia  7  en  un  caso  mny  interesar*^ 
en  que  habla  sido  destruido  el  centro  respiratorio  á  consecnencia  de  nn  cj- 
gnllamiento  ;  el  corazón,  sin  embargo,  continuó  latiendo,  7  cada  pnlsaci : 
determinaba  una  crepitación  debida  al  frote  de  las  costillas  hundidas. 

Por  otro  lado,  el  Dr.  V.  Horsl^  ha  publicado  en  1894  obserraciones  rfli- 
tivas  á  sujetos  con  hemorragia  cerebral,  tumores  cerebrales,  hundimieotc* 
del  cráneo  ó  de  conmoción  cerebral  brusca  7  violenta  (sobre  todo  en  la  r^ 
gión  occipital),  que  á  menudo  sucumbían  á  alteraciones  respiratorias  7  iin> 
la  parálisis  del  corazón.  Por  la  misma  época  ha  referido  los  hechos  de  K\\- 
ton  Fagge,  quien  ha  visto  individuos  con  neoplasias  ó  abscesos  cerebral.- 
morir  á  consecuencia  de  suspenderse  la  respiración.  También  ha  dado  cner- 
ta  de  que  Le7den,  en  1866,  probó  que  un  aumento  déla  presión  intracraDeai 
determina  lentitud  de  pulso,  hace  ruidosa  la  respiración  7  acaba  pordeí^ 
nerla  por  completo.  Horsley  7  Walter  Spencer  han  confirmado  estas  inTe- 
tigaciones,  7  Leonard  Hilllas  ha  ejecutado  después.  Las  investigacioDes  rú- 
nicas del  Dr.  HorBle7  han  establecido  que  en  los  casos  de  tumor  cerebra'. 
de  hemorragia  7  de  focos  inflamatorios,  puede  ocurrir  la  muerte  súbitamertr 
por  detención  respiratoria,  lo  cual  es  sobre  todo  frecuente  cuando  hay  ten- 
sión intracraneal  debida  á  una  causa  patológica,  principalmente  cuando  it 
lesión  se  encuentra  en  el  estado  crónico.  En  cuanto  á  los  sujetos  que  se  en- 
cuentran en  el  estado  de  muerte  aparente  á  consecuencia  de  traumatiero.x* 
craneanos,  el  Dr.  Horsle7  cree  que  dicho  estado  es  debido,  sin  duda,  á'& 
suspensión  respiratoria  7  no  al  colapso  cardíaco,  como  se  habi a  creído  ha^ts 
aquí.  Además,  dicho  autor  vislumbra  la  posibilidad  de  volver  estos  eofr- 
mos  á  la  vida  acudiendo  á  la  respiración  artificial.  Experimentos  direoi  ^ 
prueban  que  las  lesiones  de  los  hemisferios  cerebrales  determinadas  por  h^ 
armas  de  fuego,  detienen  la  respiración  que  cede  á  la  compresión  rítmiri 
del  tórax,  á  condición,  desde  luego,  que  ningún  foco  hemorrágico  comprimí 
el  centro  respiratorio.  En  la  muerte  por  suspensión  se  sabe  que  se  suspeD^Í^ 
la  respiración  antes  que  la  circulación.  Volviendo  á  los  cuatro  casos  qae)  e 
referido  en  primer  lugar,  diré  que  en  todos  estos  pacientes,  excepto  el  t^i^ 
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cero,  la  temperatura  mostraba  tendencia  á  bajar  por  debajo  de  la  normal. 
Xjas  bajas  temperaturas  ofrecen  nn  interés  especial  desde  el  punto  de  vista 
<ie  lo  que  ocurre  en  el  cerebro.  Desde  luego,  una  baja  temperatura  es  consi- 
derada actualmente  como  un  fenómeno  accesorio  en  las  etapas  secundarias 
de  los  abscesos  cerebrales,  y  hasta  se  puede  decir  que  caracteriza  estos  ca- 
sos. A  consecuencia  de  la  suspensión  respiratoria,  se  podría  observar  una 
disminución  de  la  temperatura,  hasta  más  acentuado  que  el  que  hemos  no- 
tado en  los  casos  mencionados.  Es  cierto  que  en  un  caso  la  hipotermia  podía 
ser  debida  á  la  administración  de  la  fenacetina  que  habla  sido  prescrita  á 
dosis  bastante  elevadas.  El  hecho  de  que  en  el  mamífero  del  orden  más  ele- 
Tado  ha  podido  suspenderse  la  respiración  durante  muchas  horas,  mientras 
que  la  circulación  sanguínea  ha  persistido  durante  largos  periodos  de  tiem- 
po, es  en  sí  mismo  bastante  significativo.  La  respiración  se  sostiene  en  los 
animales,  cuyo  contenido  de  los  vasos  sanguíneos  ha  sido  reemplazado  por 
el  agua-,  pero,  á  decir  verdad,  se  puede  considerar  la  suspensión  respiratoria 
completa  como  el  comienzo  de  la  muerte.  Aunque  el  centro  respiratorio  está 
muy  próximo  al  centro  cardíaco,  es  evidente  que  el  primero  es  mucho  más 
Hcnsible,  y  cuando  estos  dos  centros  se  hallan  interesados  por  una  misma 
lesión,  ésta  obra  más  rápidamente  y  con  más  fuerza  sobre  el  centro  respira- 
torio. Estaraos  autorizados  á  creer  que  este  centro  es  el  primero  en  ceder,  y 
que  es,  en  suma,  el  más  vulnerable  de  los  grandes  centros  nerviosos,  el  pri- 
mero en  sentir  los  efectos  de  una  tensión  intracerebral  anormal. 

Las  deducciones  clínicas  que  se  desprenden  de  los  hechos  que  acabo  de 
exponer  son  las  siguientes  :  Es  necesario  esforzarse  en  reducir  inmediata- 
mente toda  presión  intra-craneal  excesiva  por  medio  de  la  trepanación,  y 
utilizando  la  sonda.  Importa  continuar  la  respiración  artificial  mientras  esté 
indicada,  es  decir,  hasta  que  el  centro  respiratorio  esté  en  condiciones  de 
ejercer  de  nuevo  sus  funciones.  En  fin,  una  temperatura  baja  no  debe  consi- 
derarse como  una  prueba  de  la  ausencia  de  un  foco  purulento  ó  hemorrágico 
en  el  cerebro.  En  este  caso,  la  hipotermia  ó  una  temperatura  normal  tienen 
la  misma  significación  que  en  gran  número  de  casos  de  peritonitis. 

Patogenia  y  tratamiento  de  la  clorosis.— El  Dr.  de  Dominicis  (de  Ñapóles) : 
Del  conjunto  de  las  observaciones  hechas  por  todo  el  mundo  resulta  que  la 
clorosis  debe  ser  mirada  como  una  enfermedad  del  organismo  entero,  con 
nn  estado  particular  de  la  sangre  y  la  participación  de  muchas  alteraciones 
orgánicas.  Los  desórdenes  de  las  funciones  digestivas  tienen  ciertamente  la 
más  grande  influencia  sobre  la  clorosis ;  pero  estos  desórdenes  solos  no  bas- 
tan para  explicar  todo  el  mecanismo  de  la  enfermedad,  ni  más  ni  menos  que 
las  diferentes  lesiones  vasculares,  sexuales,  nerviosas,  etc.  Por  esta  razón 
conviene  admitir  un  conjunto  de  acciones  determinantes  y  una  predisposi- 
ción especial.  Según  el  examen  de  todo  lo  que  concurre  al  desarrollo  de  la 
clorosis,  me  parece  que  esta  enfermedad  debe  ser  considerada  como  una  dia- 
betes análoga  á  la  azucarada,  á  la  oxálica,  á  la  urática,  etc.,  en  quienes  la 
nota  distintiva  consiste  más  que  en  la  hiperglicemia,  oxalemia,  urice- 
mia,  etc.,  en  una  anomalía  hematológica  causada  probablemente  por  auto- 
intoxicación.  Desde  el  punto  de  vista  del  tratamiento  he  de  decir  que  por  la 
transfusión  directa  de  sangre  eterogénea  (de  perro)  he  obtenido  ventajas,  no 
sólo  mucho  más  superiores  á  todos  los  otros  medios  terapéuticos,  sino  que 
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ambién  prontos  y  dnraderos,  hasta  el  pnnto  de  hallarme  conTeocido  qxie  i 
la  traasfasión  directa  de  sangre  heterogénea,  cuando  está  bien  pncticKU, 
la  corresponde  un  lugar  predilecto  en  la  terapéutica  de  la  cloroeis,  Ío  proi/ 
que  en  la  de  las  otras  anemias  esenciales. 

La  excreción  urinaria  después  de  los  accesos  palúdicos. — £1  Dr.  Mobbé:  Lir 
investigaciones  que  venimos  realizando  desde  hace  algunos  a&oe,  han  esta- 
blecido la  existencia  de  una  poliuria  insípida,  aguda  y  conaecntira  á  lo«  v- 
cesos  intermitentes  legítimos.  Esta  poliuria  aguda  presenta  rarios  cañete 
res  de  síndrome  crítico,  pero  á  lo  que  más  se  parece  es  á  las  poliurias  ftjr:* 
das  que  se  observan  al  principio  de  las  enfermedades  infecciosas.  En  no^'* 
casos  desaparece  bastante  de  pronto,  y  la  cantidad  de  orina  eliminad»  t: 
veinticuatro  horas  no  tarda  mucho  en  ser  la  normal ;  en  otros  casos,  por : 
contrario,  la  curva  de  la  excreción  nictemeral  decrece  progresivamente  •  • 
veces  hasta  de  una  manera  muy  regular. 

a)  La  poliuria  aguda  no  siempre  va  acompañada  de  nna  azotaría  pro^::- 
cional,  pero  existe,  sin  embargo,  cierto  paralelismo  entre  las  curvas  ¿rei- 
creción  urínaría  y  uréica.  La  poliuria  aguda  malárica  hay  ocasiones  en  , ' 
va  acompañada  de  una  azoturia  que  se  acentúa  de  un  modo  progresiroE» 
que  en  la  inmediata  proximidad  del  acceso,  viéndose  entonces  que  vul- 
tan  simultáneamente  la  cantidad  de  orina  y  la  de  urea  excretadas.  yo>ctT.! 
hemos  tenido  ocasión  de  comprobar,  desde  nuestras  primeras  pnblicaci'X^. 
que  la  azoturia  proporcional  es  más  frecuente  de  lo  que  habíamos  creíd'  n 
un  principio,  y  Picci,  por  su  parte,  ha  observado  el  mismo  fenómeno  63  li 
Clínica  médica  de  la*  Universidad  de  Roma,  puesto  que  ha  llegado  i  ol«t^ 
var  que  en  sus  enfermos  este  síntoma  era  casi  constante.  Por  último,  exis- 
ten casos  en  que  se  produce  una  verdadera  descarga  de  urea  (44,  56  y  h»i>u 
58  gramos  de  urea  en  veinticuatro  horas),  sin  que  el  enfermo  hubiese  reci- 
bido todavía  una  alimentación  muy  nitrogenada. 

b)  La  excreción  de  ácido  úrico  en  tres  enfermos  que  se  observaron  dáñe- 
te cierto  tiempo  después  de  los  accesos  febriles,  ha  aumentado  de  nn  moc  > 
sensible  en  las  veinticuatro  horas.  El  aumento  de  este  elemento  era  prc'^::- 
cional mente  mucho  más  acentuado  que  el  de  la  urea.  Además,  la  com  ^ 
la  excreción  del  ácido  úrico  y  la  de  la  excreción  urinaria  afectan  un  pa^&i^ 
lismo  más  regular  que  el  de  las  curvas  de  las  excreciones  nréica  y  urioaris 

c)  La  excreción  del  ácido  fosfórico  que,  como  lo  ha  hecho  notar  Picci. 
disminuye  en  el  momento  del  acceso,  experimenta  en  los  días  sucesirop  oc 
aumento  que  á  veces  es  muy  notable.  Una  de  nuestras  gráficas  rerelí  n: 
paralelismo  muy  marcado  entre  las  curvas  de  las  excreciones  nrínarit,  un:- 
ca  y  fosfórica  durante  la  poliuria  aguda.  Pero  los  caracteres  y  marcha  áí. 
síndrome  urológico  no  son  siempre  tan  regulares  como  en  este  caso. 

d)  La  eliminación  de  los  cloruros,  que  disminuye  ordinariamente,  per' 
no  siempre,  en  el  momento  de  los  paroxismos  febriles,  se  restablece  ox 
bastante  rapidez  después  de  los  mismos.  Durante  la  poliuria  alcanza  á  re- 
ees  cifras  muy  elevadas  («30  á  40  gramos,  y  hasta  la  cifra  colosal  de  65  gn* 
mos  en  veinticuatro  horas).  Los  cloruros  son  el  elemento  cuya  excrecK^i 
suele  experimentar  mayor  aumento  en  el  momento  de  la  poliuria.  La  ali- 
mentación puede  favorecer  este  aumento,  pero  la  influencia  del  ráprner. 
alimenticio  es  insufísiente  para  explicar  esta  hiperclomria,  que,  por  otra 
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parte,  también  se  puede  producir  con  independencia  de  la  alimentación. 
e)  2\Kcicidad  urinaria,—  NuestraB  investigaciones  sobre  este  punto  no  nos 
han  dado  resultados  que  concuerden  en  absoluto  entre  si,  puesto  que  hemos 
observado,  lo  mismo  que  Brousse,  Hoque  y  Lemoine,  que  asi  como  bay  ca- 
sos en  que  la  toxicidad  urinaria  está  aumentada  y  en  que  este  aumento  ha 
coincidido  con  la  poliuria,  hay  otros  en  que  los  resultados  son  menos  claros 
y  algunos  en  los  que  el  coeficiente  urotóxico  hasta  ha  llegado  á  ser  menor 
que  el  normal.  La  razón  de  esta  discordancia  parece  que  hay  que  buscarla 
en  dos  causas  :  1.*,  la  diferencia  de  resistencia  individual  á  la  intoxicación, 
qne  presentan  los  diversos  animales  en  los  que  se  experimenta ;  2.',  dife- 
rencia en  la  proporción  de  los  diversos  elementos  tóxicos  contenidos  en  la 
orina,  según  los  sujetos. 

De  lo  dicho  creemos  poder  deducir  que  ha  venido  á  confirmarse  la  opinión 
que  ya  habiamos  emitido  hace  algunos  afíos,  á  saber:  que  si  la  poliuria 
agnda  malárica  presenta  varios  caracteres  de  un  slndromen  critico,  en  mu- 
chos casos  su  naturaleza  la  asemeja  á  las  poliurias  agudas  que  se  observan 
al  principio  de  la  convalecencia  de  las  enfermedades  infecciosas.  Aunque 
merece  en  algunos  casos  el  nombre  de  eliminadora  que  ha  propuesto  Picci, 
hay  otros  en  que  parece  que  no  arrastra  hacia  el  exterior  ni  exceso  de  des- 
echos orgánicos,  ni  una  gran  proporción  de  elementos  tóxicos  que  se  elimi- 
nan á  Teces  antes  de  que  se  hubiese  producido  la  poliuria. 

Do  la  unidad  del  paludismo.— El  Dr.  Coronado,  de  la  Habana :  Las  formas 
diversas  que  presenta  el  hematozoario  de  Laveráu  no  son  más  que  diferen- 
tes fases  evolutivas  de  un  mismo  parásito.  En  todos  los  tipos  y  en  todas  las 
formas  febriles  ó  no  febriles  de  la  infección  palúdica,  no  se  encuentra  otro 
parásito  que  el  hematozoario  susodicho. 

Todas  las  manifestaciones  del  paludismo  no  reconocen  por  causa  más  que 
un  parásito  único. 

Las  diferentes  formas  de  fiebre  palúdica  ¿tienen  por  causa  un  parásito  único  ó 
múltiple?  —  El  Dr.  Saharow,  de  Tiflís  :  Para  demostrar  que  la  teoría  de  la 
unidad  del  parásito  de  las  fíbres  palúdicas  no  es  sostenible,  basta  comprobar 
la  independencia  biológica  siquiera  de  un  sólo  grupo  de  formas  parasitarias. 
Fundándonos  en  datos  morfológicos,  biológicos,  clínicos  y  geográficos,  en- 
contramos ese  grupo  en  las  formas  del  parásito  de  la  fiebre  irregular  ó  esti- 
vo-otoñal de  la  malaria. 

La  misma  demostración  nos  la  suministra  la  insuficiencia  de  las  pruebas 
aducidas  por  los  unicistas  para  defender  su  doctrina,  y  la  imposibilidad  en 
que  estaraos  de  encontrar  en  la  doctrina  del  unicismo  una  explicación  satis- 
factoria de  los  principales  fenómenos  que  se  explican  con  mucha  facilidad 
con  la  doctrina  de  la  multiplicidad  de  los  parásitos. 

Según  las  observaciones  que  poseemos  hasta  ahora,  debemos  admitir  la 
existencia  de  tres  variedades  de  parásitos  de  las  fiebres  palúdicas  :  el  hsema- 
mcBba  febrís  tertiance,  el  haemamceba  febris  quartanie,  y  el  parásito  de  las 
fiebres  irregulares  que  debiéramos  denominar  hacmamoeba  febris  meridianse 
^  parásito  de  las  fiebres  del  Sur. 

De  la  aglutinación.  —  El  Dr.  Widal  :  Ignoramos  todavía  qué  es  lo  que  pro- 
duce el  fenómeno  de  la  aglutinación.  ¿Existe  una  substancia  química  espe- 
cial que  aparece  en  el  suero  de  los  infectados,  y  que  es  capaz  de  producir  e 
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fenómeno  de  la  aglomeración?  ¿Se  tratará  acaso  de  nna  cnalidad  fíiin,  i-xi- 
ramente  dinámica,  adquirida  por  los  aibnminoides?  He  aqni  otraa  UcU« 
cuestiones  que  todavía  no  han  encontrado  solución.  Loe  estadios  que  U 
hecho  con  Sicard,  sobre  las  materias  albnminóideas  de  los  hnmoret  t^i'r.:- 
nantes  y  sobre  su  diálisis  artificial,  no  me  permiten  establecer  nna  concia- 
sión.  Si  no  sabemos  lo  que  es  la  propiedad  aglutinante,  sabemos  por  lo  mf  • 
nos  lo  que  no  es.  Puede  ser  disociada  de  otras  cualidades  adquiridas  p-^r  f- 
suero  en  el  curso  de  la  infección.  Tanto  la  observación  humana  como  !&  ei- 
perimental,  suministran  pruebas  sobradas  de  que  la  propiedad  aglotÍDisii 
es  independiente  de  las  propiedades  preventiyas  j  curatiras.  No  es,  we.^ 
se  había  sostenido,  una  reacción  de  inmunidad. 

La  propiedad  bactericida  in  vitro,  puede  también  hallarse  disociada  de  i 
propiedad  aglutinante.  La  acción  de  los  humores  de  vacunados  sobre l(^b 
cilos  introducidos  en  el  organismo  animal,  acción  cuyo  tipo  noslosuiüiri.- 
tra  el  fenómeno  de  Pfeiffer,  es  independiente  de  todo  fenómeno  de  sgloc- 
ración. 

Es  asimismo  independiente  de  la  reacción  aglutinante,  la  transfoncsn'^ 
granulosa  que  experimentan  in  vitro  las  bacterias  bajo  la  influencia  de cie-- 
tos  sueros.  Vemos,  por  lo  tanto,  que  en  el  suero  de  los  infectados  septie^x 
superponer  las  cualidades  más  diversas.  Estas  cualidades  coexisten,  \i' 
pueden  disociarse. 

Se  pueden  crear  superposiciones  según  se  desee.  Nosotros  hemos  riit . 
con  el  Dr.  Sicard,  que  se  podía  dotar  á  un  mismo  suero  de  propiedades  t^ri:- 
tinantes  múltiples,  para  diferentes  especies  microbianas,  inoculando  il  ani- 
mal cultivos  diversos  de  un  modo  sucesivo. 

Acción  de  la  propeptona  sobre  el  hígado.—  El  Dr.  G:.bt  (de  París):  Loe  €i 
perimentos  que  he  publicado  hace  dos  años  han  demostrado  que  la  ligidon 
de  los  linfáticos  del  hígado  impide  la  acción  anticoagulante  de  la  propep**-" 
na.  En  dicha  época  explicaba  semejante  efecto  con  el  Dr.  Pachón,  admitien- 
do que  por  la'retendón  de  linfa  en  el  hígado  se  produce  en  el  ÍDÍeríord<r 
parenquima  hepático  un  aumento  de  presión  tal,  que  se  perturba  la  foDci-  c 
de  la  célula  de  tal  modo,  que  esta  última  ya  no  era  capaz  de  producir  subs- 
tancia anticoaí?ulante  b)ijo  la  influencia  de  la  propeptona. 

Para  comprobar  esta  hipótesis,  hice  obrar  directamente  aire  compríicÜ* 
(á  60  ó  90  centímetros  de  agua)  sobre  el  parenquima  hepático  por  lo  grae>: 
del  conducto  colédoco  ;  en  los  perros  en  que  se  ejerció  esta  presión  dorarte 
media  hora  próximamente,  la  propeptona  se  mostró  inactiva. 

En  la  misma  época  (1895-96)  mis  experimentos  demostraron  quelip^" 
tona  ejerce  su  influencia  anticoagulante  obrando  sobre  el  hígado.  Ahora  ja 
puedo  generalizar  esta  acción,  porque  he  reconocido  que  la  inyeccióa  btra- 
venosa  de  propeptona  provoca  una  exageración  momentánea  de  la  seereci' c 
biliar.  Se  sabe,  desde  las  investigaciones  de  Seegen,  que  lacantididdeaiQ* 
car  hepático  aumenta  también  bajo  la  influencia  de  la  peptona.  Por  mirar- 
te, he  comprobado  este  hecho,  pero  creo  que  estoy  en  el  derecho  de  atri- 
buirlo á  una  acción  excitante  parecida  de  dicha  substancia  sobre  la  céinii 
hepática. 

Todavía  puedo  generalizar  más,  puesto  que  otros  experimentos  me  ¿lo 
dernostrado  que  la  propeptona  excita  todas  las  secreciones :  salivar,  iagrí' 
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mal,  nasal,  bronquial  y  pancreática.  Según  esto,  la  acción  de  la  propeptokia 
Bobre  el  hígado  no  viene  á  ser  tnás  qne  nn  caso  particular  de  una  acción  muy 
genera]. 

Nuevos  procedimientos  de  separación  de  la  equidnovacuna  y  de  la  equldnasa 
de  la  ponzoHa  de  la  víbora.  ~  El  Dr.  Ph'salix  (de  Paria) :  He  demostrado  an- 
teriormente qne  la  materia  vacnnadora  preexiste  en  la  ponzoña  de  la  víbora, 
y  qne  no  proviene  de  la  transformación  de  las  substancias  tóxicas :  basta, 
en  efecto,  fíltrar  por  porcelana  una  disolución  de  la  ponzoña  para  qnitarle 
sns  propiedades  tóxicas,  conservándole  las  vacnnadoras.  Después  he  llegado 
al  mismo  resultado  por  otro  procedimiento  que  ofrece  ciertas  analogías  con 
la  filtración  :  me  refiero  á  la  diálisis  á  través  de  papel  pergamino.  Se  vierte 
una  disolución  de  la  ponzoña  de  la  víbora  diluida  al  1  por  5000  en  un  diali- 
zador.  A  las  veinticuatro  horas  se  inocula  el  agua  exterior  á  un  conejito  de 
Indias,  que  no  experimenta  ningún  síntoma  de  envenenamiento,  y  qne  que- 
da, sin  embargo,  perfectamente  vacunado.  Se  renueva  el  agua  exterior  y  se 
repite  el  experimento  veinticuatro  horas  más  tarde.  Esta  vez  el  animal  ino- 
culado con  el  agua  de  la  segunda  diálisis  experimenta  algunos  síntomas  de 
envenenamiento  y  no  queda  vacunado.  ¿Qué  deducir  de  estos  hechos  sino 
que  la  equidnovacuna  atraviesa  la  membrana  del  dializador  con  más  rapidez 
que  la  equidnasa  y  que  la  equidnotoxina?  Parece,  por  lo  tanto,  que  está  per- 
fectamente demostrada  la  preexistencia  en  la  ponzoña  de  la  víbora  de  una 
materia  vacunadora,  y  qne  está  justificada  la  denominación  de  equidno- 
vacuna. 

Respecto  á  la  equidnasa,  he  conseguido  aislarla  por  medio  de  varias  pre- 
cipitaciones alcohólicas  sucesivas.  Se  precipita  una  disolución  de  la  ponzo- 
ña por  medio  del  alcohol ;  el  precipitado  se  redisuelve  en  el  agua  y  se  aña- 
de de  nuevo  alcohol,  con  lo  cual  se  obtiene  un  nuevo  precipitado  y  se  repite 
esta  misma  operación  varias  veces.  Después  de  tres  ó  cuatro  manipulacio- 
nes de  este  género,  se  destruye  la  equidnotoxina  y  resiste  la  eqn  id  nasa,  que, 
aun  administrada  á  dosis  muy  elevadas,  no  produce  ningún  trastorno  gene- 
ral. Como  quiera  que  determina  accidentes  locales  muy  parecidos  á  los  que 
producen  la  peptona  y  la  pancreatina,  y  además  es  muy  alterable  por  el  ca- 
lor, parece  muy  justificado  el  nombre  de  equidnasa. 

Un  caso  de  transmisión  de  la  morrifla  del  carnero  al  hombre.  —  Los  doctores 
1.  J.  Boso  y  PouKQUiER  (de  Montpellier) :  Sabiéndose  que  un  rebaño  había 
cohabitado  con  carneros  que  tenían  morriña,  se  procedió  en  el  acto  á  la 
muerte  de  las  cabezas  de  dicho  rebaño.  Los  carneros  presentaban  todos  los 
caracteres  de  una  buena  salud  y  no  tenían  ninguna  pústula  en  la  cabeza. 
Desde  el  4  de  Julio  de  1897,  una  mujer  de  oficio  trípicallera  se  nos  empezó 
á  quejar  de  fatiga  general  y  de  una  erupción  en  las  dos  manos  y  en  los  ante- 
brazos, que  atribuye,  sin  vacilación  alguna,  á  qne  en  ocasión  de  estar  ras- 
pando  algunos  dias  antes  patas  de  carnero  que  presentaban  una  erupción  de 
morriña,  se  picó  en  el  pulgar  izquierdo.  A  los  dos  días  vio  aparecer  un  bo- 
tón que  aumentó  de  volumen  de  tal  suerte,  que  á  los  ocho  dias  existe  un 
verdadero  chancro  de  inoculación  con  centro  proominente  y  cobrizo,  y  bor- 
des despegados  y  cortados  á  pico.  El  1°  de  Julio,  aparecen  pústulas  todo 
alrededor  y  sobreviene  una  erupción  qne  invade  el  dorso  de  los  dedos.  A  la 
mañana  siguiente,  esta  mujer  observa  pápulas  semejantes  en  el  pulgar  de- 
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techo.  £l  4  de  Julio,  ó  sea  el  primer  día  en  que  vemoe  noaotros  á  esta  nmjer. 
existe  una  erupción  generalizada  á  las  muñecas^  manoa  j  á  loa  antebmo&.r 
que  presenta  caracteres  idénticos  á  los  de  una  erupción  Tarioloaa  de  pápnlií 
aisladas  y  confluentes.  En  los  dias  siguientes,  la  erupción  aumenta  de  in- 
tensidad ;  el  dorso  de  la  mano  es  asiento  de  una  induración  muy  marcaa. 
pero  la  erupción  no  tiene  tendencia  é  generalizarse  y  el  10  de  Julio  se  atetli. 

8e  deduce  de  esta  observación  tan  precisa,  que  la  morriña  es  transmiii:.? 
del  carnero  al  hombre  en  forma  de  una  erupción  de  viruela,  cuja  prop&jt- 
ción  á  la  mano  derecha  en  nuestro  caso  particnlar,  se  explica  por  la  frottcí  z 
continua  de  los  dos  pulgares  que  exige  el  oficio  de  la  enferma.  Por  otn  pir- 
te,  la  erupción  que  existia  en  las  patas  del  carnero  que  raspó  esta  mujer,  en 
una  erupción  de  morriña  típica.  8e  podría  objetar  que  esta  erupción  er»  i^ 
bida,  no  al  virus  de  la  morriña,  sino  á  otra  infección  cualquiera.  Parí  e^ur 
seguros  de  nuestra  interpretación,  extrajimos  liquido  de  las  pústulas  dt :í< 
manos  de  la  enferma  y  lo  inoculamos  á  corderos.  En  los  puntos  de  inocí  '4 
ción,  aparecieron  pústulas  de  morriña,  pero  más  pequeñas  que  las  prodiri- 
das  con  la  inoculación  de  morriña  virulenta  del  carnero.  Además,  e«u* 
pústnias  han  desaparecido  sin  generalizarse  y  sin  supurar.  Represto 
han,  por  lo  tanto,  un  virus  atenuado,  de  tal  suerte,  que  el  paso  de  la  morri!. 
del  carnero  al  hombre,  da  al  virus  de  dicha  afección  propiedades  vacnu 
doras. 

£1  Dr.  Villain,  había  publicado  en  1884  observaciones  de  transmisióc  ^t 
la  morriña  del  carnero  á  hombres  del  mercado  de  ganado  de  París,  pero  nt 
demostración  experimental.  Nuestro  caso  da  la  prueba  completa  dee^u 
transmisibilidad, y  además  nos  enseña  otros  dos  hechos  importantes,  es  á  m 
ber :  que  el  paso  de  la  morriña  al  hombre.pnede  atenuar  muchísimo  el  rirc^ 
y  que  la  enfermedad  se  transmite  en  forma  de  una  erupción  local  de  virueis 
típica.  Cabe  pensar,  por  lo  tanto,  que  acaso  existan  relaciones  entre  liin<- 
rriña  y  la  viruela,  y  que  asi  como  en  la  mujer  en  cuestión  la  enfermedtd  U 
permanecido  localizada  en  las  inmediaciones  del  punto  de  inoculación,  »a^ 
se  hubiera  generalizado  si  hnbiese  sido  diferente  la  puerta  de  entrada  (rert  ^ 
gracia,  el  árbol  aereo),  y  mayor  la  virulencia  de  los  gérmenes  patógenos.  Ta. 
es  lo  que  sucede  con  la  viniela  del  hombre,  inoculada  debajo  de  la  piel. 

Sobre  las  modificaciones  de  la  composición  sanguínea  á  coasacaosdi  é»  b 
excitación  vaso-motora.—  £1  Dr.  Fribdlandbr  (de  Wiesbaden) :  Las  modi' 
caciones  que  experimenta  la  sangre  de  los  capilares  por  consecuencia  de  i** 
excitaciones  vaso-motoras  ó  térmicas,  dependen,  en  lo  qne  concieneál^ 
glóbulos  rojos  y  al  peso  especifico  de  la  sangre,  de  la  distancia  y  de  \%tet 
sión  de  los  vasos  de  la  piel.  La  acción  prolongada  del  frío  produce,  dos" 
una  anemia  de  las  partes  periféricas,  sino  un  reparto  modificado  de  loe  g'  " 
bulos  rojos,  á  favor  de  los  vasos  profundos.  Cuando  el  frió  cesa  de  obnr,  U 
reacción  que  se  verifica,  no  sólo  produce  un  repartoigual,sinoqnedetennÍDA. 
sobre  todo,  una  hiperemia  de  las  partes  periféricas  y  una  movilizacióD  d«  -"^ 
glóbulos  rojos  hacia  estas  partes,  de  tal  modo,  que  no  sólo  hay  en  ellsfi  vAf 
sangre,  sino  que  esta  sangre  es  también  más  rica  en  glóbulos.  Ladeosi<<^ 
del  suero  no  se  modifica.  £1  autor  aboga  por  el  tratamiento  hipoténnico  át 
las  enfermedades  infecciosas,  y  sobre  todo,  de  la  fiebre  tifoidea  y  de  I«  pot- 
monia. 
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Absorción  de  substancias  extraHas  por  las  amígdalas  en  el  hombre;  aplicación 
de  este  hecho  á  la  etiología  de  los  procesos  infecciosos.  —  El  Dr.  Goodalk  (de 
Massachnset):  1.®  La  absorción  es  un  hecho  normal  en  las  amigdalaB,  j  se 
verifica  á  través  de  la  mncosa  de  las  criptas. 

2."  Las  materias  absorbidas  signen  la  via  de  los  linfáticos  interfolicnlares 
contenidos  en  las  trabéculas  fibrosas  más  gruesas. 

3.^  Durante  el  proceso  de  absorción,  las  materias  extrañas  experimentan 
una  acción  fagocitaria  por  parte  de  los  leucocitos  polinucleares  que  están 
situados  en  la  mncosa. 

4.**  En  el  estado  normal,  hay  bacilos  en  las  criptas;  pero  no  está  probada 
su  existencia  en  el  tejido  tonsilar. 

Según  esto,  se  puede  suponer  que  los  bacilos  se  están  introduciendo  con- 
tinuamente eq  los  tejidos  tonsilares,  pero  que  en  el  momento  de  su  penetra- 
ción se  encuentran  en  condiciones  tales  que  son  destruidos.  Además,  puesto 
que  no  es  necesario  en  la  amigdalitis  lagunar  aguda  que  los  bacilos  penetren 
en  la  amígdala,  es  posible  atribuir  la  inflamación  de  los  tejidos  á  la  absor- 
ción por  la  mucosa  de  toxinas  irritantes  formadas  en  las  criptas  como  en  un 
tubo  de  cultivo.  Si  en  algunos  casos  la  amigdalitis  aguda  puede,  según  la 
liipótesisvde  Fránkel,  suceder  á  una  infección  de  la  mucosa  de  la  nariz,  tam- 
bién es  posible,  según  resulta  (}e  estos  experimentos,  que  las  tonsilas  sean 
directamente  infectadas  por  los  líquidos  de  la  boca.  En  los  exámenes  histo- 
lógicos (de  amigdalitis  traumáticas)  hechos  por  Fránkel,  se  han  descubierto 
bacilos  en  el  tejido  tonsilar  y  en  los  folículos  mismos,  ó  sea  en  regiones  que 
destruyen  las  substancias  absorbidas  á  través  de  la  mucosa,  según  lo  ha  de- 
mostrado el  autor. 

Sobre  la  dispepsia  neuropática  y  sobre  sus  relaciones  con  las  alteraciones  del 
ritmo  del  corazón. — El  Dr.  Sansom  (de  Londres) :  En  la  taquicardia  nerviosa 
sin  complicación,  siempre  han  faltado  las  manifestaciones  dispépsicas  (46 
casos).  En  la  taquicardia  resultante  de  la  grippe,  no  ha  habido  más  que  5  ca- 
sos de  dispepsia  entre  87.  En  la  taquicardia  de  la  enfermedad  de  Bassedow, 
es  donde  se  encuentran  á  menudo  síntomas  de  dispepsia  grave.  La  aritmia 
del  corazón  sin  lesión  orgánica  parece  que  se  relaciona  con  la  dispepsia 
desde  el  punto  de  vista  etiológico.  ICn  la  aritmia  del  corazón  que  resulta  de 
la  grippe,  es  frecuente  observar  síntomas  y  crisis  de  dispepsia.  La  taqui- 
cardia, cuando  es  intermitente,  va  acompañada  á  menudo  de  dolores  de  es- 
tómago, de  vómitos  y  de  otros  síntomas  de  este  género. 

El  Dr.  Ewald  (de  Berlín),  hace  ver  la  dificultad  que  presenta  el  diagnós* 
tico  de  la  dispepsia  nerviosa;  á  expensas  de  una  dispepsia  aparente  se  des- 
arrollan á  menudo  afecciones  graves  del  tubo  digestivo,  que  en  muchos  casos 
8on  tumores  malignos.  Hay  que  distinguir  de  la  neurastenia  los  casos  de 
neurosis  localizadas  en  el  estómago. 

De  la  endocarditis  blenorrág¡ca.--El  Dr.  Thayer  (de  Baltimore):  El  autor, 
en  un  caso  de  endocarditis  gonocócica,  ha  demostrado  la  presencia  de  gono- 
cocos en  la  sangre.  Es  la  primera  vez  que  se  hace  un  descubrimiento  de  este 
género.  El  autor  ha  hecho  una  demostración  microscópica  de  lo  que  acaba 
de  decir. 

El  Dr.  MicHARLis  (de  Berlín)  :  El  descubrimiento  de  Thayer,  presenta  un 
grandísimo  interés,  por  cuanto  confirma  los  de  Leyden  y  el  que  el  autor 
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mismo  ba  hecho  en  1898.  Después  se  han  encontrado  diplococos  de  fomi 
elíptica  en  12  casos  de  endocarditis  ulcerosa  gonocócica.  Leyden  y  d  ntcr 
han  practicado  ep  estos  últimos  seis  años  inyestigaciones  en  60csswaoií> 
gos  y  siempre  han  encontrado  los  diplococos.  La  coloración  de  estos  diplco 
eos  se  hace  según  el  procedimiento  de  Gram,  j  sn  presencia  detennina  t 
diagnóstico.  El  gonococo  se  ha  encontrado  en  4  casos  de  afecciones  bleDom- 
gicas  articulares.  —  R.  del  Valle. 

(fiontiñuará). 


\T    ft 


i. 


PERIÓDICOS 


La  decalcificación  de  las  arterias  en  la  terapéutica  de  la  angina  de  pedn.- 
Hnmpf  cree  que  la  calcificación  de  las  arterias  ó  el  ateroma,  es  la  cafl^£  ti- 
las afecciones  del  corazón.  La  angina  do  pecho  depende  de  la  degenerici  c 
calcárea  de  las  coronarias.  Aconseja  favorecer  la  eliminación  de  la  cal  pi*: 
producir  la  decalcificación  de  los  vasos,  y  para  ello  emplea  alimentos  polrt* 
en  esta  substancia.  La  ración  diaria  del  enfermo  se  compone  de :  carne,  n 
240  gramos;  pan,  pescados,  patatas,  manzanas,  de  cada  cosa  90grsnio€.  b 
tos  alimentos  contienen  10  veces  menos  cal  que  una  cantidad  ignal  delec^ 
Las  patatas  pueden  sustituirse  por  habas  ó  guisantes  verdes.  £1  agna  ps:i 
bebida,  debe  ser  destilada  ó  hervida  y.  dejarse  enfriar.  El  enfermo  Jtb- 
tomar  durante  el  día  la  preparación  siguiente  : 

Carbonato  sódico 15  decigramo!. 

Acido  láctico G.  a.  para  aatnrarlo. 

Añádase : 

Acido  láctico I  ,  -  ,    , 

Jarabe i"      « &  «««'íS»-»»» 

Agua  destilada 180  gramos. 

Esta  preparación,  que  obra  como  diurético,  aumenta  la  cantidad  de  c&i 
eliminada  en  50  á  52  por  100. 

Hnmpf  ha  empleado  este  tratamiento  en  12  casos  de  angina  de  pecho.  Oi^ 
tuvo  en  tres  un  éxito  completo,  que  atribuye  á  la  decalcificación  de  las  con- 
narias.  — (The  New  York  Méd.  Journal), 
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Tratamiento  del  sicosis  vulgar.  —  En  los  casos  rebeldes  aconseja  Frec 
tocar  las  partes  afectadas  con  un  pincel  mojado  en  una  disolución  alcohol:*  t 
de  sublimado  al  1  por  100.  Por  la  noche  se  aplica  sobre  el  área  sicósica  la 
pomada  siguiente : 

Resorcina 5  gramos. 

Brea 10       — 

Vasolina ICO       — 

{^Ann,  de  la  Polyclinique  de  Bordeaux),  —  F.  Tolkdo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


ESTUDIO  SOBRE  LA  DESARTICULACIÓN  DB  LA  CADERA 

BASADO  X9   ONCB  OBSERVA  C10NB6  CLÍNICAS  XH  QüB  8B  EMPLEÓ  EL  NÜBTO 

PROOEDIMIEUTO  DEL  DR.   RIBERA  T  SAMS 

DOCTOR  D.  ANTONIO  ORTEGA  JIMÉNEZ 

Profesor  elioleo  de  U  FaenlUd  de  Medicina  de  Madrid. 

(Continuación) 

EXAMEN    crítico 

Para  hacer  este  trabajo,  hemos  preferido  aceptar  a  priori  varios 
puntos  fíjos  de  partida,  á  saber :  1.*  Establecerlas  condiciones  ó  cir- 
cunstancias racionales  y  de  orden  teórico  que  todos  los  cirujanos 
admiten  que  debe  llenar  el  mejor  procedimiento  de  desarticulación 
de  la  cadera.  2.°  Analizar  las  que  llena  cada  método,  y  dentro  de  cada 
uno,  el  procedimiento  que  más  perfectamente  lo  haga.  3.**  Ver  de  ha- 
llar los  que  llenan,  si  no  todas,  el  mayor  número  (caso  de  que  no 
halláramos  uno  que  las  llenase  todas) ;  y  4.^  entre  los  que  mayor  nú- 
mero de  condiciones  satisfagan,  indicar  cuál  es  el  preferible ;  claro 
es  que  con  razonamientos  sólidos  en  su  apoyo. 

Ante  todo  he  de  advertir,  que  por  no  conocer  de  los  demás  proce- 
dimientos más  que  la  descripción  que  hacen  de  ellos  sus  autores,  en 
los  que  he  podido  (que  han  sido  casi  todos),  he  procurado  tomar 
aquellas  de  los  mismos  textos  originales,  lo  que  constituye  una 
prueba  de  la  imparcialidad  de  este  trabajo  critico,  pues  es  evidente 
que  nadie  suele  pecar  de  apasionado  en  contra  de  sus  propias  obras. 
De  una  parte,  esta  consideración,  y  de  otra  (y  esto  tiene  también  su 
aplicación  al  capitulo  próximo,  cuando  de  las  estadísticas  tratemos), 
se  tiene  más  propensión  á  publicar  éxitos  que  fracasos,  y  así  se  ob- 
serva que  llega  el  amor  patrio  y  el  poco  escrúpulo  de  algunos  auto- 
Afio  XXI.  — Núm.  547.-5  Noviembre,  1897.  87 
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res  hasta  el  punto  de  forzar  las  cosas  desfigurando  de  tal  modo  los 
hechos,  que  sin  ir  más  lejos,  el  procedimiento,  que  con  el  de  Veroeail 
pone  en  parangón  y  patrocina  Córonat  en  su  Tesis  del  año  pasado,  ó 
sea  el  de  Ravaton  modificado  por  Veitch,  sólo  tiene  de  ambos  (como 
puede  verse  en  la  reseña  cuya  descripción  es  textual  de  dichos  aa- 
tores),  el  ser  desarticulación,  y  el  hacer  una  incisión  externa,  pues 
de  llegar  hasta  la  rodilla  y  denudar  por  completo  el  hueso  en  tcdi 
su  extensión,  que  era  lo  que  proponía  Ravaton  (y  que  como  sabe- 
mos no  le  dejaron  practicar  sus  colegas),  á  lo  que  describe  en  su  Te- 
sis Coronal,  hay  sólo  el  deseo  de  justificar,  con  perjuicio  de  la  verdad, 
lo  que  en  su  prólogo  dice  que  se  propone  demostrar :  que  estaop^ 
ración  es  francesa,  y  que  francés  es  el  procedimiento  de  elecciós 

Si  se  nos  leyera  un  poco  más  en  el  extranjero  (y  gracias  á  Dios  tí 
se  nos  va  leyendo  algo  más,  como  acontece  con  los  trabajos  del  io- 
signe  Dr.  Cajal,  de  justísima  reputación  universal),  no  se  sosten- 
drían tales  asertos,  ni  habría  necesidad  de  realizar  este  chauvinis- 
mo científico,  del  que  estará  libre  nuestro  trabajo.  Como  nuestra 
base  la  forman  hechos  contemporáneos,  discutidos  á  la  luz  del  dis 
y  conocidos  de  todos,  no  caben  sofistificaciones  que  no  necesiu 
nunca  una  causa  justa  y  verdadera  para  prevalecer.  Tal  vez,  y  sin 
tal  vez,  figuran  entre  las  causas  de  lo  que  todos  lamentamos,  nues- 
tras condiciones  personales,  y  una  mal  entendida  y  excesiva  modes- 
tia, la  falta  de  publicidad,  á  los  trabajos  que  realizan  los  cirujanos 
españoles,  las  contrariedades  y  molestias  que  suelen  originarse  ai 
que  se  atreve  á  publicar  algo  propio,  y  aun  la  falta  de  lectores,  etcé- 
tera, etc. ;  causas  que  muchas  de  ellas  van  cesando  felizmente,  pues 
hace  unos  años  que  se  publican,  por  diferentes  centros,  estadísticas 
y  trabajos  realizados  por  sus  autores,  correspondiendo  también  en 
esto  la  iniciativa  (con  la  publicación  de  sus  estadísticas),  al  Dr.  Ri- 
bera, que  en  esta  Revista  y  en  nuestras  Academias,  con  su  modestia 
habitual,  puso  al  palenque  de  la  discusión  una  colección  numerosa 
de  brillantes  operaciones,  realizadas  en  las  más  diversas  regiones  t 
por  las  causas  más  variadas,  dando  por  resultado  esta  discusión,  e! 
conocimiento  y  estímulo  de  publicaciones  análogas  por  otros  ciruja- 
nos españoles,  dándose  con  esto  una  idea  del  movimiento  nada  es- 
caso y  digno  de  competir  con  el  del  extranjero,  en  esta  especial  rama 
del  arte  médico. 

Las  condiciones  que  Farabeuf,  el  año  1878  en  la  Sociedad  de  Ci- 
rugía de  París,  indicaba  que  debía  llenar  el  procedimiento  operatorio 
de  desarticulación  de  la  cadera,  de  elección,  teniendo  en  cuenta  sa 
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gravedad  (pues  entonces  las  estadísticas  de  mortalidad  daban  á  está 
operación  el  80  por  100)^  constituidas  por  la  cuantía  del  traumatis- 
mo, la  hemorragia  y  la  infección,  eran  las  siguientes,  que  hacemos 
nuestras  : 

1.*  Ser  fácil,  para  poder  practicarse  por  el  cirujano  sin  previa  pre- 
paración y  disminuyendo,  por  lo  tanto,  las  pérdidas  de  sangre,  pre~ 
operatorias^  que  en  casos  traumáticos,  sobre  todo,  suelen  ser  muy 
importantes. 

2/  Ser  rápida,  con  el  ñn  de  disminuir  en  lo  posible,  la  (entonces 
inevitable  ó  poco  menos),  hemorragia  en  el  acto  operatorio. 

3.*  Que  abarca  las  anteriores  y  las  completa.  Ser  hemostática^  es 
decir,  que  reúna  las  mejores  condiciones  para  que  los  vasos,  al  ser 
seccionados,  den  la  menor  cantidad  de  sangre  posible. 

Además,  para  los  resultados  ulteriores  al  acto  operatorio,  añadí-  ^; 

remos  nosotros  la  siguiente : 

i' 

4.'  Ser  aséptica^  condición  que  aunque  común  hoy  á  toda  interven- 
ción quirúrgica,  debe  citarse  para  completar  éstas,  en  este  examen 
<:ritico,  cosa  que  hoy  veremos,  que  todo  cirujano  que  se  estime,  ' 

cumple,  por  lo  que  esta  condición  la  suponemos  realizada  por  to- 
dos, citándola  tan  sólo  como  indicamos,  para  completar  este  estu- 
dio. Hemos  de  advirtir,  además,  que  dentro  de  esta  condición  y  para 
su  finalidad,  va  englobada  la  sección  limpia,  tamaño  de  herida,  etcé- 
tera, pues  siempre  una  herida  pequeña  y  limpia  presentará  menos 
puertas  á  la  infección,  en  igualdad  de  condiciones,  y  menos  peligros 
<\we  otra  irregular  y  mayor. 

5.*  Condicional.  Dejar  cubierto  y  almohadillado  el  isquión,  pues 
sobre  él  se  apoyará  el  enfermo  y  se  colocará  el  aparato  proté^ 
sico. 

6.*  Lograr  una  buena  adaptación  de  colgajos  y  un  buen  desagüe  de 
la  cavidad  cotiloidea ;  y 

I.*  Desarticular  con  facilidad  el  fémur  con  la  menor  pérdida  de 
sangre  y  menor  cantidad  de  partes  mortiñcadas. 

Como  hemos  visto,  las  tres  primeras  condicionales,  ser  fácil,  ser 
rápida  y  hemostática,  caben  sin  esfuerzo  alguno,  y  tienden  á  reali- 
zar una  hemostasia  lo  más  rigurosa  y  perfecta  posible,  antes,  duran- 
te y  después  del  acto  operatorio  ;  así  es  que  las  tres  condiciones  las 
llenará  el  procedimiento  que  veamos  realiza  mejor  la  hemostasia. 
Solamente  aquí  diremos  respecto  á  las  dos  primeras  fácil  y  rápida^ 
que  como  un  contrasentido  y  paradoja,  todos  los  procedimientos  que 
tendían  á  llenar  estas  condiciones  en  su  letra,  son  los  que  peor  la 


484 

hacen  y  resultan  para  sus  fundamentales  fines  hemostáticos  en  la 
práctica  ;  así  ocurre  con  la  rapidez  tan  cruenta  de  la  transfixión  en 
los  procedimientos  de  colgajos,  porque  si  bien  respecto  álolácü,en 
su  letra,  la  cumplen  tan  bien  pocos  procedimientos  como  aquellos, 
hecha  excepción  de  los  circulares  más  ó  menos  modificados  y  las 
raquetas  externa  ó  anterior;  no  se  distingue  por  lo  rápido  el  de  Ver- 
neuil  (más  seguido  hoy  en  día  á  pesar  de  las  objeciones  de  Fan- 
beuO}  ni  por  lo  hemostática,  á  pesar  de  la  ligadura  de  la  femoral,  n 
por  lo  fácil,  por  no  estar  al  alcance  de  todos.  En  cambio,  el  del  áo> 
tor  Ribera  tiene  la  facilidad  de  una  amputación  circular,  los  peligra 
y  la  hemostasia  de  una  resección  de  cadera,  y  en  cuanto  á  lorápí' . 
el  último  que  le  vi  practicar,  reloj  en  mano  (incluidas  cloroformix»- 
ción  y  suturas),  fue  de  veintiocho  minutos  de  duración,  cosa  qi^ 
dada  su  hemostasia,  no  tendría  importancia  aunque  fuera  másleoí, 
pues  bien  compensada  estaría  esta  tardanza  (que  no  existe),  cooU^ 
ventajas  conseguidas  para  el  enfermo,  y  mucho  más  compara:: 
con  esos  brillantes  y  sangrientos  cortes  con  largos  cuchillos  eo  q» 
cada  colgajo,  tallado  (según  un  ingenioso  cirujano,  verdadero  tap«- 
miserias),  supone  borbotones  de  sangre  en  diez  minutos,  y  moenr 
las  más  de  las  veces  por  colapso. 

Y  vamos  á  analizar  la  tercera  condiciona],  ser  hemostática :  Con *' 
hemos  visto  en  la  reseña  anterior  de  los  diversos  procedimientON 
esta  sola  condición  ha  servido  para  crear  y  especializar  procedi- 
mientos nuevos,  que  pretendían  conseguirla.  He  de  advertir,  qué  ^ 
este  propósito  no  he  de  citar  más  que  los  procedimientos  debemos 
tasia  principales  empleados  en  esta  operación,  y  de  ellos  lo  fonda- 
mental  y  necesario  para  este  examen  critico,  pues  la  Índole  dees» 
trabajo  no  nos  permite  detallarlo  todo  ;  baste  decir  que  hay  uoa  Te- 
sis publicada  el  año  1885  por  Alverinhe  de  Montpellier,  dedicada 
sólo  al  estudio  de  la  hemostasia  de  esta  operación,  de  cuya  Tesis  v 
otras  obras  de  operaciones,  he  sacado  los  principales  datos  que  n« 
van  á  servir  para  esta  parte  de  nuestro  trabajo. 

Procedimientos  principales  de  hemostasia,  —  !.•  Ligar  la  femortí 
aprovechando  (como  en  la  raqueta  anterior)  la  incisión  para  trazar 
el  colgajo  ó  haciendo  independiente  la  ligadura  preventiva,  ya  d« 
la  femoral  ó  ya  de  la  iliaca  primitiva.  En  los  dos  primeros  casos,  la 
hemostasia  es  incompleta,  pues  además  de  las  anastomosis,  las  de- 
rivaciones de  la  hipogástrica  hacen  que  den  sangre  las  tres  coar- 
tas partes  de  la  sección  cruenta,  y  en  el  tercer  caso  se  une  a  U 
cuantía  de  la  intervención,  decolación,  otra  igual  ó  mayor,  y  d>^* 
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rencilla  ni  exenta  de  peligros,  además  de  los  lógicos  temores  respec- 
to 4  la  nutrición  ulterior  del  muñón. 

Por  estas  razones,  los  autores  buscaron  procedimientos  que  rea- 
lizasen la  isquemia  por  compresión  á  distancia,  dividiendo  nosotros 
esta  compresión  en  digital  y  mecánica.  La  primera,  fatigosa,  recha- 
zada por  lo  fácil  de  un  descuido  y  por  lo  molesta,  además  de  redu- 
cirse su  aplicación  casi  exclusivamente  á  la  femoral  en  la  base  del 
triángulo  de  Scarpa,  pues  si  bien  se  puede  realizar  la  manual  de  la 
aorta,  tiene  ésta  los  mismos  inconvenientes  para  su  empleo  que  la 
instrumental,  sumados  á  los  propios  de  la  manual. 

Citaremos  aquí  la  compresión  digital  de  la  iliaca  primitiva  pro- 
puesta por  Chalet,  previa  incisión  curva  de  3  á  4  centímetros  (á  la 
distancia  de  un  centímetro  por  dentro  de  la  espina  ilíaca  anterior 
superior),  que  interese  la  piel,  tejido  celular  subcutáneo  y  fascia  su- 
perñcial,  quedando  la  espina  ilíaca  en  el  centro  de  la  incisión.  Divi- 
de sucesivamente  los  oblicuos  mayor,  menor  y  transverso,  así  como 
la  hoja  profunda  de  la  aponeurosis  de  este  músculo  ;  despega  con  el 
dedo  índice  el  tejido  celular  sub-aponeurótico,  llevando  por  guía  pri- 
mero, la  cara  superficial  del  músculo  ilíaco,  y  después  la  del  psoas, 
dirigiéndose  á  buscar  el  promontorio,  sobre  el  que  se  realiza  la  com- 
presión de  la  iliaca  primitiva.  Dicta  reglas  para  comprimir  estay  no 
la  ilíaca  externa  sola,  lo  que  indica  la  frecuencia  de  este  peligro, 
después  de  sumar  á  la  operación  principal  esta  otra  previa,  que  por 
lo  anteriormente  expuesto,  se  ve  que  no  es  nada  fácil  ni  está  exen- 
ta de  riesgos. 

Compresión  maednica  á  distancia  para  realizar  la  isquemia.  —  So- 
bre ser  un  medio  difícil  de  realizar  en  individuos  robustos,  obesos  y 
muy  musculosos,  ya  se  emplee  el  compresor  de  Lister  ó  eldeBs- 
march,  lo  que  limitaría  su  empleo  á  sujetos  muy  delgados  y  de  vien- 
tre muy  flácido  y  depresible,  reúne  el  que  aún  en  éstos,  como  com- 
presión hecha  á  ciegas,  no  está  exenta  de  riesgos  por  su  naturaleza, 
y  por  el  tiempo  que  puede  ser  preciso  suspender  la  nutrición  en  los 
dos  miembros  inferiores  á  la  vez,  siendo,  por  lo  tanto,  un  procedi- 
miento hace  tiempo  y  sin  discusión,  rechazado  por  todos  los  autores. 
Davy  propuso  su  palanca  para  realizar  la  compresión  de  la  ilíaca 
primitiva  á  través  del  recto,  palanca  que,  una  vez  aplicada,  tiene 
que  sostener  doblada  un  ayudante  por  cima  de  la  sínfísis  pubiana, 
lo  que  entorpece  bastante  al  cirujano  operador  en  sus  movimientos, 
y  además  es  una  compresión  á  ciegas,  y,  por  lo  tanto,  peligrosa,  in- 
aplicable en  los  casos  en  que  las  paredes  rectales  están  lesionadas»  y 
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aun  en  las  sanas ;  en  varias  ocasiones  ha  causado  deatrosos  qoeh&n 
llegado  á  producir  la  muerte  del  operado,  no  teniendo  apiicaciÓD  ei> 
los  casos  que  falte  meso-recto. 

Jordon  Llody,  citado  por  Treves,  aplica  una  venda  elástica  en  k 
parte  superior  del  muslo,  previa  isquemia  hecha  con  la  venda  de 
Esmarch,  y  elevación  del  miembro,  pretendiendo  realizar  ana  com- 
presión á  medias  de  la  iliaca  exlerna.  Para  ello  coloca  un  rodil::- 
plegado  de  percal  común  entre  los  muslos,  cuyo  centro  esté  entre Ii 
tuberosidad  isquiática  del  lado  en  que  se  va  á  operar  y  el  ano ;  es:.- 
ra  los  cabos  de  la  venda  por  uno  y  otro  lado  y  los  entrega  á  un  ajx> 
dante,  aconsejando  que  se  cuide  de  no  comprimir  mucho,  para  q 
puedan  percibirse  los  latidos  de  la  femoral,  quedando  medio  com 
primida  la  ilíaca  externa  por  la  parte  anterior  de  la  venda  que  roJ 
la  compresa,  y  que  sigue  una  dirección  paralela  al  ligamento  ¿^ 
Poupart  y  pasa  sobre  él ;  un  ayudante  sujeta  los  cabos  por  cima  de 
la  cresta  ilíaca,  aumentando  la  presión  su  mano  colocada  pordeti- 
jo  de  la  venda  y  sobre  el  paciente,  cuidando  de  que  ésta  no  se  corra 
hacia  la  tuberosidad  del  isquión,  ni  se  deslice  dejando  de  actuar  so- 
bre la  compresa.  Este  procedimiento,  á  pesar  de  ser  superior  á  !c>i 
torniquetes,  como  se  desprende  de  su  descripción,  es  incompleto: 
sólo  obra  á  medias  sobre  las  ramas  de  la  ilíaca  externa,  y  además 
es  poco  seguro  y  engorroso,  teniendo  como  ventajas  el  dejar  libre 
la  cadera  al  cirujano,  no  entorpecer  la  operación  y  dejar  accesible 
el  trocánter  mayor,  siendo  poco  hemostático,  pues  tres  cuartas  par- 
tes  del  muñón  dan  sangre  por  las  derivaciones  de  la  hipogástríca. 

De  lo  indicado,  se  deduce  que  los  medios  propuestos  para  la  com- 
presión de  aorta  é  iliacas  primitivas,  son  inaceptables  por  peligro- 
sos y  poco  seguros ;  otro  tanto  sucede  con  las  ligaduras  de  estos  úl- 
timos vasos,  y  los  que  sólo  realizan  la  compresión  ó  la  supresión  de 
la  femoral  ó  iliaca  externa,  por  las  mismas  razones  que  los  anterio- 
res y  además  por  incompletos. 

El  año  lb76,  Neumann  (Glasgow  Octubre  1876),  y  después  Spence 
(IfiTO),  Poncet  de  Lyon  (1880J,  Treodelemburg  (1881)  y  el  americano 
Yarich  (1882),  idearon  realizar  por  medio  de  la  acupresión  elástica,  i* 
isquemia  en  esta  operación,  en  vista  de  ser  insuficientes  la  compre- 
sión ó  ligadura  de  la  femoral  y  lo  irrealizable  {sic)  de  la  compresfóo  o 
ligadura  sucesiva  de  las  derivaciones  de  la  hipogástrica  interesadas 
en  esta  operación.  Por  otra  parte,  como  el  método  de  Esmarch  era 
inaplicable  y  poco  seguro  en  esta  intervención  quirúrgica,  lo  mismo 
antes  y  mucho  más  después  de  la  enucleación  de  la  cabeza  del  fe- 
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mur  ;  y  además,  por  la  razón  de  no  poder  ser  aplicado  en  toda  su  pu- 
reza en  casos  de  tumores  malignos,  y  por  otra  parte  por  su  insegu- 
ridad, que  dio  más  de  un  susto  á  algunos  cirujanos,  pues  produjo 
consecuencias  fatales  para  algunos  enfermos  su  deslizamiento.  Esta 
añrmación  está  confirmada  por  Reverdin  (1),  quien  cita  un  caso  de  un 
individuo  bastante  grueso,  en  el  que,  á  pesar  de  haber  colocado  de- 
bajo de  la  culebra  de  Esmarch,  y  en  el  trayecto  de  la  femoral  un 
grueso  tapón  compresor,  ésta  no  se  realizó,  habiendo  tal  hemo- 
rragia, que  hubo  que  prescindir  de  la  isquemia  y  concluir  la  opera- 
ción aprovechando  la  técnica  isquémica  del  procedimiento  de  Ver* 
neuil.  Por  todas  estas  razones,  llegó  á  ser  casi  axiomático  que  el 
método  isquémico  de  Esmarch,  no  tenía  aplicación  para  la  decola- 
ción de  fémur,  y  se  ideó  el  realizar  la  isquemia,  por  procedimientos 
de  acupresión  elástica,  que  describiré  rápidamente  en  su  parte  más 
fundamental,  según  lo  hacen  sus  autores. 

Procedimiento  de  Neumann — Varilla  de  acero  pasada  de  parte  á 
parte  por  medio  de  un  cuchillo  especial  por  detrás  del  cuello  del  fé- 
mur, comprimiendo  por  medio  de  una  venda  elástica  atada  á  sus 
extremos  todas  las  partes  blandas  de  la  nalga;  otra,  que  atraviesa 
la  raíz  del  miembro  por  delante  del  cuello  del  fémur  y  realiza  una 
constricción  análoga  por  la  parte  anterior,  después  talla  de  los  col- 
gajos laterales,  y  más  tarde,  hemostasia  definitiva  y  separación  de 
las  varillas.  Como  se  ve,  es  un  procedimiento  de  doble  acupresión 
elástica. 

Procedimiento  de  Spence.  —  Resección  de  la  cabeza  del  fémur  por 
la  brecha  realizada;  paso  de  un  fuerte  broche  con  venda  elástica  por 
delante  y  por  detrás,  talla  de  colgajos  anterior  y  posterior,  etc.;  este 
procedimiento  consiste  en  la  aplicación  de  la  acupresión  elástica 
sencilla. 

Procedimiento  de  Poncei.  —  Transfixión  en  la  base  del  futuro  col- 
gajo anterior  por  medio  de  un  fuerte  vastago  de  acero,  constricción 
elástica  de  estas  partea  blandas,  talla  de  este  colgajo,  hemostasia 
definitiva,  separación  de  la  varilla  y  abertura  de  la  articulación  con 
enucleación  del  fémur.  Nueva  constricción  elástica  y  nueva  aplica- 
ción de  la  varilla  á  la  parte  posterior,  talla  del  colgajo,  hemostasia 
de  esta  parte  y  separación  de  la  varilla.  Como  se  ve,  éste  podría  lla- 
marse de  doble  acupresión  elástica  sucesiva. 

Procedimiento  de  Trendelemburg .  —  Este  autor  atraviesa  el  muslo 

(I)  Rmníé  de  la  Suiue  Romande,  1894. 


488 

con  una  varilla  de  acero  puntiaguda  de  afuera  á  adentro  y  de  arriba 
á  abajo,  entre  la  arteria  femoral  y  la  cabeza  del  femar;  realiza  la 
constricción  elástica  en  forma  de  un  ocho  de  guarismo,  hecho  con 
venda  elástica  sobre  los  extremos,  talla  un  colgajo  antero-4nterQ0, 
realiza  la  hemostasia  definitiva  y  retira  la  barra  de  acero.  En  seguida 
desarticula,  después  realiza  la  misma  constricción  por  detrás  del 
cuello  del  fémur,  luego  talla  un  colgajo  posterior  externo,  terminan- 
do con  la  práctica  de  la  hemostasia  definitiva  y  la  suspensión  de  ia 
acupresión.  Como  vemos,  estos  dos  últimos  procedimientos,  soncas. 
iguales,  sólo  se  diferencian  en  los  colgajos  tallados. 

Lo  propio  acontece  con  el  procedimiento  que  aconseja  Myles,  aóio 
que  éste  introduce  la  varilla  de  delante  á  atrás,  una  pulgada  por  de- 
bajo del  ligamento  de  Poupart,  junto  al  lado  externo  de  la  femoral, 
pasa  por  el  lado  interno  del  cuello  del  fémur  y  sale  por  encima  iéi 
pliegue  glúteo.  Pone  un  cordonete  elástico  en  forma  de  8  y  ejecata 
la  desarticulación  á  colgajos  laterales. 

Por  ultimo,  John  Wyeth  (de  Nueva  York),  hace  pasar  dos  agojts 
largas,  una  por  dentro  y  otra  por  detrás  del  cuello  del  fémur ;  con  qd 
tubo  grueso  de  cauchut  que  se  ata  en  estas  agujas,  ejerce  la  acupre- 
sión mientras  realiza  la  amputación  á  la  altura  del  trocánter  menor. 
Después  practica  la  hemostasia  definitiva  del  muñón,  y  si  las  fuer- 
zas  del  enfermo  lo  permiten  desarticula^  y  si  no,  realiza  ésta  en  otra 
sesión. 

De  esta  rápida  reseña,  se  deduce  que  estos  procedimientos  soo 
ciegos,  que  no  dejan  de  ofrecer  dificultades  y  que  se  puede  con  las 
lanzas  que  van  á  hacer  la  hemostasia,  sirviendo  de  apoyo  á  la  com- 
presión elástica,  producir  la  herida  de  los  vasos  que  rodean  al  cue- 
llo del  fémur  causando  hemorragia,  que  es  lo  que  se  trata  de  editar 
con  su  empleo.  Si  por  otra  parte  se  tiene  en  cuenta  lo  que  sos  mis- 
mos autores  indican,  que  con  estos  procedimientos  no  se  puede  ope- 
rar en  seco  como  acontece  con  el  método  de  Esmarch  en  las  de- 
más amputaciones  (menos  en  esta  operación),  y  que  si  bien  poca» 
hay  hemorragia ;  esto,  unido  á  lo  anteriormente  dicho,  hace  que  no 
llenen  por  completo  el  ideal  de  una  hemostasia  completa  y  segur^i 
todos  estos  procedimientos  isquémicos. 

Terminada  la  exposición  de  los  procedimientos  de  isquemia  con 
los  que  algunos  autores  han  llegado  á  constituir  procedimientos  es- 
peciales, quédanos  sólo  bajo  esta  condicional,  el  describir  el  em- 
pleado por  el  Dr.  Ribera,  y  además,  otros  procedimientos  que  pre- 
tenden ser  hemostáticos,  no  por  innovaciones  isquémicais,  aino  por 
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su  manera  de  hacer  la  operación.  Asi  ocurre  con  el  de  Verneuil,  con 
el  de  Bsmarch-Volkman  y  con  todos  aquellos  que  usando  los  proce- 
dimientos comunes  de  isquemia,  tratan  de  ser  hemostáticos,  sólo  por 
su  condición  de  rasar  el  hueso  y  desarticular  después  de  hecha  la 
hemostasia  del  muñón.  Asi  acontece  además  con  el  de  Farabeuf, 
Veítch,  Abernety  y  Ribera,  solo  que  este  último,  á  las  ventajas  que 
posee  por  lo  que  de  común  tiene  con  su  modo  de  desarticular,  enu- 
clea.ndo  y  rasando  el  fémur,  y  á  las  que  le  da  el  hacerlo  después  de 
la  amputación  subtrocantérea^  reúne  las  que  le  proporciona  su  modo 
de  realizar  la  isquemia  preventiva  perfecta,  cosa  que  no  realiza  ni 
Esmarch-Volkman,  á  pesar  de  los  tres  lazos  de  tela  que  este  último 
hace  pasar  por  debajo  de  la  culebra  para  evitar  su  deslizamiento,  en 
lo  que  ocupa  dos  ayudantes,  puesto  que  además,  emplea  un  ayudan- 
ce  para  realizar  durante  la  ligadura  de  los  vasos  la  compresión,  ya 
de  la  aorta,  ya  la  de  la  iliaca,  tiempo  en  el  que  confiesa,  se  pierde  un 
caso  de  Burdeos  de  sangre.  Con  estos  datos  personales  á  la  vista,  ¿se 
puede  sostener  resuelto  el  problema  de  la  isquemia  por  Bsmarch- 
Volkman? 

Ahora  vamos  á  pasar  á  la  crítica  de  los  medios  de  acupresión,  para 
luego  concluir  este  estudio  con  el  procedimiento  de  excepción,  ó 
sea  el  de  Verneuil,  y  después  hacer  el  examen  del  empleado  por  el 
Or.  Ribera  y  Sans,  terminando  con  el  estudio  de  las  demás  condicio- 
nales. Los  métodos  de  acupresión  ideados  por  las  razones  antes  indi- 
cadas, y  reconocidas  por  todos  los  autores  (Alvernhe,  Chalet,  De- 
chambre), á  saber  :  que  la  compresión  de  la  aorta  no  siempre  puede 
hacerse  y  es  peligrosa  ;  que  el  ligar  las  iliacas  primitivas,  es  un  mal 
procedimiento,  tanto  que  Chalet,  que  aconsejaba  en  su  primera  edi- 
ción, como  hemos  visto,  comprimirlas,  renuncia  á  hacerlo  y  confiesa 
que  es  un  mal  medio  en  la  segunda ;  el  dato  de  que  en  la  compresión 
aórtica  y  de  ilíacas  hechas  por  Davy,  ó  con  torniquetes,  ó  simplemen- 
te la  manual,  se  han  observado  por  May  (1)  fenómenos  de  colapso 
atribuidos  á  la  compresión  producida  por  los  compresores  aórticos 
en  ganglios  simpáticos  y  nervios,  á  más  de  las  dificultades  en  su- 
jetos obesos,  las  producidas  en  la  respiración,  etc.,  y  la  ineficacia 
del  método  isquémico  de  Esmarch,  aplicado  á  esta  operación  á  pesar 
de  los  lazos  de  Volkman  ;  por  todas  estas  razones,  hemos  visto  que 
los  autores,  cuyos  procedimientos  he  indicado,  trataron  de  obviar- 
las proponiendo  sus  métodos  de  acupresión.  Que  se  coloquen  como 

(1)  Thése  de  Heídelberg,  1887. 
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Neumann  y  Poncet,  dos  barras  de  acero,  una  delante  y  otra  detras 
del  cuello  del  fémur,  que  se  ponga  una  fuera  y  otra  dentro  pan  u- 
Uar  dos  colgajos  laterales  (Trendelemburg),  que  sólosecoloqoeons, 
repitiendo  la  maniobra,  el  resultado  es  el  mismo,  lo  fundamente 
análogo,  siempre  será  un  procedimiento  ciego  y  peligroso,  como  he- 
mos visto,  además  de  incompleto,  pues  precisamente  al  colocar  las 
lanzas  en  contacto  con  el  cuello  del  fémur  á  ciegas,  no  deja  de  s^r 
arriesgado  y  expuesto  á  producir  lo  que  se  trata  precisamenie  :é 
evitar  por  sus  autores,  es  decir,  la  herida  de  los  vasos,  y  por  coüñ- 
guíente,  hemorragia,  asi  de  los  vasos  femorales,  como  de  todos!- 
que  rodean  la  raíz  del  muslo.  Todas  estas  razones  son  aplicalle^i 
Vyeth  por  su  empleo  de  lanzas  para  isquemia.  En  vista  de  esto,  > 
por  lo  que  quedó  el  problema  hemostático  reducido  á  la  desarticc  •. 
ción  en  dos  tiempos  y  en  un  acto  operatorio,  que  es  lo  realizado  p.! 
el  Dr.  Ribera,  merced  á  su  procedimiento  isquémico,  el  mismo  o.: 
ideado  para  las  amputaciones  altas  en  que  fracasaba  ei  tubo  de  h- 
march,  sirvió  para  la  decolación  de  cadera. 

Procedimiento  del  Dr.  Ribera  y  Sans.  —  El  ideado  por  mi  quer. .' 
maestro,  que  como  todas  las  cosas  útiles,  no  se  distingue  por .. 
complicado,  sino  por  su  extrema  sencillez,  consiste  en  losiguieiiie: 
1.%  isquemia  por  elevación  del  miembro  (lo  que  le  hace  poder  ^r 
aplicado  aun  en  los  casos  de  tumores  malignos,  cosa  que  do  acrm- 
tece  con  la  vendado  Esmarch).  Con  un  tubo  largo  de  cauchutdecec* 
tímetro  y  medio  á  dos  centímetros  de  diámetro,  se  rodea  la  raíz  :t 
miembro,  siguiendo  por  delante  ei  pliegue  de  la  ingle,  cruzaoc^^- 
los  cabos  y  haciendo  un  nudo  con  ellos  que  corresponda  á  la  p&i"^ 
externa  de  la  raíz  del  muslo,  tirando  fuertemente  para  hacer  el  nua: 
para  que  la  compresión  elástica  sea  enérgica,  dirige  ei  cabo  aotenc: 
por  la  parte  posterior  del  tronco  y  el  posterior  por  la  anterior,  ptra 
cruzarse  por  encima  de  la  cresta  iliaca  del  lado  opuesto,  uoacircí' 
lar  á  la  cintura  é  ir  á  buscar  de  nuevo  el  pliegue  de  la  iogle  ie: 
lado  que  se  va  á  operar,  con  el  fin  de  dar  allí  otra  circulary  aDodar- 
lo  fuertemente.  Como  se  ve,  se  forma  una  verdadera  espica,  se  hace 
después  la  amputación  rápida  circular  subtrocantérea,  la  seccióo  liet 
hueso  más  tarde  y  luego  la  hemostasia  definitiva  del  muñón ;  com* 
probada  ésta,  porque  al  aflojar  la  espica  eláistica  no  da  sangre  oio- 
gún  vaso,  se  procede  á  practicar  la  incisión  externa  de  Langeobeck. 
y  á  realizar  la  desarticulación  y  enucleación  del  fémur,  valiéndose 
del  trozo  de  fémur  como  de  palanca.  Tan  sólo  se  pierden  algno^S^ 
tas  de  sangre,  que  á  ser  nosotros  aficionados  á  medidas  como  ^^f~ 
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neuil,  y  sin  faltar  á  la  verdad,  podríamos  aflrmar  no  llega  á  una 
copa  de  licor  el  total  de  sangre  perdida  en  esta  operación,  la  que  an- 
tes se  media  por  litros,  y  que  con  los  procedimientos  propuestos 
como  más  hemostáticos,  ascendía  á  una  cantidad  mucho  mayor. 

{Continuará). 
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LOS  DIENTES  EN   LA   GASTRECTASIA 

Las  fermentaciones  secundarias  y  los  ácidos  orgánicos  que  se 
desarrollan  en  el  gran  dilatado  son  enormes.  Lo  predominante  es  el 
éxtasis.  Los  enfermos  lo  expresan  bien  diciendo  que  los  alimentos 
se  estancan^  que  se  hace  como  un  nudo  en  el  estómago  ó  en  el  intes- 
tino y  que  no  pueden  pasar,  hágase  lo  que  se  haga. 

Con  substancias  orgánicas  almacenadas  en  un  saco  membranoso 
semi-inerte,  con  calor,  humedad,  etc.,  apropiados,  estando  en  baja 
grandísima  la  potencia  muscular  gástrica,  ¿qué  ha  de  ocurrir?  Es 
obvio ,  fermentaciones  y  más  fermentaciones.  La  efervescencia,  á 
veces  muy  ruidosa,  del  líquido  gástrico  subsiguiente  al  vómito  ó  á 
la  extracción  de  aquél  por  medio  del  lavado,  el  olor  fétido  y  aun  pes* 
tilente  de  dicho  liquido,  con  huellas  del  material  acre  en  el  piso,  en 
las  ropas,  etc.,  prueban  estas  fermentaciones. 

La  estomatitis,  las  aftas,  las  ulceraciones,  las  excoriaciones  de  la 
boca  y  los  labios,  son  características  en  muchos  dilatados.  El  paso 
del  agua  estomacal  llena  de  ácidos  orgánicos  irritantes,  casi  corrosi- 
vos, produce  estas  lesiones,  nada  graves,  pero  sumamente  molestas, 
que  observo  muy  á  menudo  en  los  gastrectásicos  pobres,  abandona- 
dos por  completo  á  su  grave  dolencia  y  á  su  constante  infección. 

Estos  mismos  ácidos  orgánicos,  el  acético,  el  láctico,  el  butíri- 
co, etc.,  obrando,  aun  cuando  no  sea  más  que  de  paso^  sobre  los 
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dientes,  los  alargan  (esta  es  la  sensación,  muy  precisa,  que  experi- 
mentan muchísimas  veces  los  enfermos  que  vomitan  material  áci- 
do), los  mueven,  los  hacen  caer,  como  en  la  diabetes. 

En  muchos  gastrectásicos  faltan  tantos  ó  cuantos  dientes,  ea  otros 
no  falta  ninguno,  pero  la  dentadura  está  más  ó  menos  deforme  ;eB 
algunos  se  han  ido  cayendo  todos  ó  casi  todos,  y  en  bastantes  » 
observa  la  movilidad  de  estos  apéndices  huesosos,  con  ó  sin  gru 
íoñamaclón  de  la  mucosa  que  á  ellos  corresponde. 

Más  extraordinario,  desde  este  punto  de  vista,  es  el  caso  de  ua  j> 
ven  bracero,  de  treinta  años,  gran  dilatado,  que  vomita  continua- 
mente materiales  muy  ácidos,  á  quien  acabo  de  dar  el  alta  eot^ 
estado  de  curación  relativa  que  impone  todavía  algunas  restricde- 
nes  3'  hasta  algunos  pequeños  sacriñcios. 

Los  dientes  de  este  enfermo,  antes  bastante  grandes,  han  iáo^ 
á  poco  desgastándose,  reduciéndose.  Hoy  puede  verse  una  dentadm 
excelentemente  conformada  y  completa,  pero  casi  microscópica, 
constituida  por  dientes  tan  pequeñísimos,  que  apenas  representa 
más  que  puntos  huesosos  que  blanquean  en  las  encías  :  paso  á  pass, 
día  por  día,  en  el  espacio  de  tres  años,  el  líquido  estomacal  hai¿c 
destruyendo,  pudiera  decirse  mejor,  ha  ido  reduciendo  los  dientes 
hasta  ese  extremo  que  digo. 

El  caso  no  sólo  es  curioso,  sino  también  interesante.  Él  debe  lle- 
varnos á  la  siguiente  consideración  clínica : 

Si  este  líquido  acre,  al  pasar  por  la  boca,  produce  inflamaeioDes 
y  ulceraciones  en  ésta,  movilidad,  caída  ó  destrucción  de  los  dien- 
tes, ¿qué  sucederá  en  la  mucosa  gástrica  con«ton¿eine/ito  irritada  por 

el  material  en  fermentación? 

Sucede,  en  efecto,  que  á  la  dilatación  con  el  éxtasis  correspondien- 
te suele  agregarse  la  gastritis,  la  ulceración,  etc.,  es  decir,  un  com- 
plexo patológico  y  muy  grave. 

GASTRITIS  DB   LOS  ALCOHOLISTAS  Y  GASTRITIS  DE  LOS  ALOOHOUZAOOS 

Es,  si  no  siempre,  bastantes  veces,  completamente  distinta  en  sa 
expresión  sintomática  y  hasta  en  su  tratamiento. 

No  he  visto  en  ningún  libro  dilucidado  este  punto,  y  es  natural 
que  yo  manifieste  mi  impresión  clínica. 

Un  gastrítico  come  poco,  pasa  con  líquidos  y  con  fruslerías  qn» 
no  impliquen  demasiado  trabajo  para  el  estómago  impotente;  por  lo 
menos  la  carne  apenas  se  digiere  ni  aun  se  tolera,  pues  la  glándula 
secretoria  funciona  mal. 
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Este  mismo  enfermo^  sometido  diferentes  veces  al  almuerzo  de 
prueba  y  al  sondaje,  da  un  jugo  gástrico  con  muy  poco  ácido  (hipo- 
clorhidria). 

ProbablementOi  ya  que  no  de  un  modo  seguro,  y  según  ataque  la 
inflamación  al  revestimiento  epitelial  de  las  mismas  glándulas  ó  al 
parenquima,  el  paciente  arroja  por  la  boca,  sea  en  regurgitación 
suave,  sea  en  vómito  penoso,  tanta  ó  cuanta  cantidad  de  moco  esto- 
macal. 

Además  existen  otros  síntomas,  sumados  á  los  antecedentes  del 
enfermo,  etc.,  que  hacen  evidente,  al  menos  hoy  por  hoy,  según  los 
conocimientos  actuales,  la  gastritis. 

En  suma,  ocurre  lo  que  debe  ocurrir,  y  éste  es  el  tipo  clínico  del 
gastrítico  alcoholista.  Pero  las  cosas  varían  en  ocasiones  no  muy 
excepcionales. 

Kay  gastrí ticos  cuyo  proceso  inflamatorio  se  ha  seguido,  por  de- 
cirlo así,  paso  á  paso,  que  tienen  regular  apetito  y  hasta  hambre, 
que  pueden  ingerir  con  gusto  y  aun  digerir  impunemente  carne  en 
bastante  cantidad,  que,  por  último,  presentan  la  acidez  clorhídrica 
normal  ó  una  insigniflcante  hipoclorhídria. 

¿Puede  dudarse  de  la  gastritis  en  este  último  caso?  Pues  yo  diré 
que  no  sólo  suele  haber  gastritis,  sino  ulceración  consecutiva^  es  de- 
cir, la  gastritis  exulceratioa  evidente. 

Aun  con  este  proceso  he  visto  bastantes  enfermos  con  apetito,  con 
tolerancia  para  la  carne  y  aun  para  la  cocina  estimulante,  etc.  El 
tratamiento  lácteo,  el  régimen  suave,  tan  racional,  provocaba  gran 
malestar  y  la  expulsión  de  madejas  de  moco. 

¿Cómo  interpretar  hechos  tan  diversos  y  que  conducen,  por  otra 
parte,  á  un  tratamiento  de  menos  inquietudes  y  de  más  resultados? 

I."*  Por  el  hábito  de  la  mucosa  gástrica  á  la  estimulación  del  alco- 
hol :  estimulada  la  mucosa,  ésta  va  tolerando  nuevos  estimulantes. 

2.*  Por  el  estado  general  de  neurosismo  alcohólico,  de  intoxicación^ 
de  depresión  orgánica ;  lo  general,  el  envenenamiento  por  el  alco- 
hol, el  estado  neuropático,  es  lo  más  importante  ;  lo  local,  el  esta- 
do inflamatorio  de  la  mucosa  del  estómago,  es  lo  más  secundario ; 
cuando  no  existe  dicho  estado  de  neurosismo,  la  gastritis  se  pre- 
senta con  sus  naturales  síntomas  de  inapetencia,  intolerancia  para 
alimentos  fuertes  ó  estimulantes,  hipoclorhídria  acentuada,  etc. 

Trato  en  la  actualidad  un  señor  de  treinta  años  que  ha  abusado 
enormemente  de  los  alcohólicos  y  tenido  una  vida  licenciosa.  La 
gastritis  alcohólica  le  llevó  á  la  ulceración  ;  hoy  es  gastrítico  y  uice- 
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roso ;  no  tendrá  la  úlcera  típica,  pero  su  mucosa  gástrica  segura- 
mente está  sembrada  de  ex  ulceraciones.  Este  enfermo  acusa  dolor 
muy  grande  á  la  presión,  no  resiste  la  menor  compresión  de  vesti- 
dos muy  cómodos,  aqueja  además  del  punto  gástrico,  aquí  no  ma} 
circunscrito,  el  punto  dorsal,  también  extenso;  vomita  sangre,  ex- 
pulsa mucosidades,  etc. 

Este  enfermo,  alcoholista  todavía  incorregible,  puede  impune- 
mente tomar  una  botella  de  vino,  dos  ó  tres  copas  de  alcohólico n> 
excesivamente  fuerte,  etc.  Sólo  cuando  se  entrega  á  gran  francachela 
y  el  abuso  es  enorme,  siente  la  crisis  terrible.  Este  mismo  iodividu* 
tiene  grandísimo  apetito,  desea  y  tolera  la  carne,  y  no  pocas  vecé> 
se  siente  bien  con  una  comida  grosera  y  estimulante. 

Casos  como  éste  abundan  mucho  ;  no  es  necesario  referirlos. 

Yo  recuerdo  bien  el  de  una  pordiosera,  embriagada  de  continj:. 
y  que  á  cada  momento  bebía  aguardiente.  Esta  mujer  tenía  gastri:> 
exulcerativa  evidente,  arrojaba  gran  cantidad  de  moco,  yomiuibi 
sangre,  tenia  dolores  agudísimos  casi  continuos  en  la  región  át 
estómago,  llegando  al  paroxismo  y  al  síncope. 

Esta  enferma,  sometida  á  un  tratamiento  suave  de  leche,  etc.. 
arrojaba  mucho  moco,  no  se  libraba  de  gastrorragias  ni  de  dolores 
agudos.  Cuando  á  hurtadillas  tomaba  aguardiente  y  hasta  salsas  pi- 
cantes, se  encontraba  mejor.  Esto  último  no  era  siempre  segare, 
como  puede  comprenderse. 

Las  deducciones  de  estos  hechos  no  han  de  generalizarse;  estr 
supondría  una  intervención  perturbadora  y  aun  semibárbara;  perc 
bueno  es  hacer  constar  que  la  idea  de  gastritis  y  aun  la  de  ulcera- 
ción, representan  para  la  clínica  y  para  la  terapéutica  bastante  me- 
nos que  la  idea  de  intoxicación  alcohólica  y  de  neurosismo,  en  cir- 
cunstancias que  no  considero  excepcionales. 

CHITERIO  CLÍNICO   PARA    EL  TRATAMIENTO   DE   LA    DIARREA 

¡Con  qué  facilidad  se  da  el  nombre  de  catarro  intestinal  á  la  depo- 
sición un  poco  más  abundante  ó  un  poco  menos  consistente!  íCómo 
se  olvida  que  los  hechos  se  eslabonan  ante  una  indigestión  vulgar. 

He  manifestado  algunas  veces,  que  la  persistencia  del  desordeo 
funcional,  sea  en  el  estómago,  sea  en  el  intestino,  lleva  ala  lesióo, 
en  el  presente  caso,  al  catarro  intestinal ;  esto  es  muy  cierto. 

Pero  voy  á  referirme  á  una  vaj:iedad  frecuente,  frecuentísima  de 
diarrea,  á  la  que  sobreviene  por  alteración  del  quimismo  g&stríec, 
mejor  diré,  por  una  alteración  nervo-motriz.  Un  término  llaM»  P*^ 
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expresivo,  cuadra  todavía  mejor :  debilidad  gastro-iniestinal.  El  en- 
ermo  que  tiene  diarrea,  fácilmente  plantea  el  problema  al  Profesor 
lición  dolé:  «yo  no  tengo  nada  en  el  estómago,  como  con  apetito,  no 
"ne  resiento  en  la  región  gástrica ;  donde  yo  tengo  el  mal  es  en  el  in- 
testino». Aun  habiendo  apetito,  aun  no  experimentándose  la  menor 
molestia  en  el  estómago,  no  me  convence  la  aseveración.  Yo  creo 
firmemente  que  cuando  el  intestino  no  funciona  bien,  tampoco  fun- 
ciona bien  el  estómago.  Este  puede  proyectar  prematuramente  en  el 
duodeno  el  bolo  alimenticio,  sin  dar  señales  aparentes  de  su  pertur- 
bación. Sorprendido  el  intestino  por  un  material  mal  preparado, 
surgen  las  naturales  consecuencias  de  molestias,  retortijones  (es- 
fuerzos expulsivos ;  ley  de  nocividad),  fermentaciones,  producción 
de  gases,  consiguiente  distensión  y  flatulencia,  ruidos  como  en  una 
vasija  casi  inerte,  que  á  esto  equivale  el  intestino  débil  y  distendi- 
do ;  cólicos  6  espasmos  (distendido,  tenso  el  intestino  ó  un  segmento 
de  él,  habrá  tantas  ó  cuantas  veces  la  natural  contracción  espasmó- 
dica  ó  cólico) ;  reflejos  penosos  y  aun  alarmantes  (vértigo,  ansiedad, 
sincope,  cara  abdominal,  perturbación  circulatoria,  descomposi- 
ción del  semblante,  etc.',  etc.),  nada  extraños,  recordando  los  como 
resortes  nerviosos  acumulados  aquí  y  allá  en  el  intestino  y  que  re- 
suenan fácilmente  en  todo  el  organismo,  sin  contar  con  el  gran  de- 
tri mentó  de  la  nutrición,  especialísimo  en  las  enfermedades  del  in- 
testino, donde  iodo  es  absorción.  Finalmente,  aparece  la  diarrea^  6 
sea  la  expulsión  del  cuerpo  extraño,  más  ó  menos  transformado. 

El  hecho  culminante  y  primordial  en  estas  ocasiones  á  que  hago 
referencia,  será  la  debilidad  gastro-iniestinal. 
En  este  concepto  ha  de  apoyarse  la  terapéutica. 
Si  no  hay  criterio  fljo,  puede  darse  y  se  da  á  menudo  el  caso  de  un 
elijan  terapéutico  de  lo  más  caprichoso  y  rutinario ;  la  terapéutica 
toda  puede  ser  defendida. 

¿Los  eoacuantesl  El  sulfato  de  sosa,  etc.,  es  empleado  frecuente- 
mente. ¿Los  obstruentesl  El  talco,  el  bismuto,  la  creta,  el  dermatol, 
etcétera,  son,  por  decirlo  así,  éia  b  c  del  tratamiento  de  la  diarrea. 
¿Los  astringentes'^.  La  cotoina,  el  colombo,  el  tanino,  figuran  en  pri- 
mera línea.  ¿Los  calmantes!  La  clorodina,  el.láudano,  el  cloroformo,  el 
opio,  tienen  el  asentimiento  de  los  clínicos.  ¿Los  desinfectantes!  El 
carbón  naftolado,  el  naftol  y  el  benzo-naftol,  el  betol,  etc.,  se  emplean 
hasta  el  abuso,  sin  tenerse  apenas  en  cuenta  que  aun  dado  el  caso 
que  se  imponga  desinfectar,  cosa  bastante  discutible  muchas  veces, 
importará  más  la  asepsia  que  la  antisepsia.  ¿Los  sustitutioosl  El  iodo. 
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la  sinapización,  la  vesicación,  en  la  pared  abdominal,  y  losesem&s 
argénticos,  etc.,  en  el  interior  de  la  mucosa  intestinal,  no  están  ri 
mucho  menos  relegados  al  olvido. 

Estas  y  bastantes  otras  medicaciones  se  emplean  contra  la  dia- 
rrea ;  son  numerosas  y  hasta  opuestas,  y  sin  embargo,  todas  pcei^c 
estar  indicadas  según  los  diferentes  casos,  lo  cual  quiere  decir  q:r 
se  impone  la  indioidualUación  morbosa. 

Mas  refiriéndome,  repito,  á  la  mayoría  de  los  casos  y  partiendo  it 
hecho  clínico  de  la  debilidad  neuro- motora,  cada  vez  estoy  masa:- 
vencido  de  que  la  medicación  excito- moiriz  y  corroborante^  es  l&er 
pecial  para  combatir  ese  inmenso  grupo  de  catarros  intestinales  ,:t 
tienen  el  nombre  más  que  la  realidad  de  tales. 

Por  esto  mando  yo  á  estos  enfermos,  sin  inconveniente,  coort" 
ventaja,  el  ron,  el  cognac,  el  aguardiente,  el  jerez  superior  (eosir 
creclón,  á  dosis  pequeñísimas  y  repetidas) ;  por  la  misma  rsm  ■ 
poción  de  Jaccoud,  el  licor  de  Hoffmann,  la  poción  de  Tood,  la  cs^'- 
ta,  el  licor  amoniacal  anisado,  y  hasta  infusiones  digestivas,  con'  :• 
tadas  por  pequeñas  dosis  de  alcohólicos  á  gran  temperatura  j^r 
pequeñas  porciones,  suelen  probar  muy  bien.  En  la  misma  esttn  - 
los  hechos  clínicos  que  consigno,  está  la  comida  de  restaurantó « 
mesa  de  campo  y  de  sorpresa ;  aun  conteniendo  platos  inconTeoiev 
tes,  es  soportada  y  hasta  suele  decidir  el  bienestar  mejor  qae  lar>* 
ción  ordinaria,  así  sea  ésta  más  higiénica.  En  la  primera  se  estar 
gusto,  la  imaginación  no  absorbe  sino  que  presta  inervación  y  ene: 
gías  al  intestino,  se  come  más,  y  si  bien  es  cierto  que  hay  platos  :> 
digestos,  el  champagne,  el  jerez,  el  licor,  el  café,  el  helado,  etc^  re 
presentan  esa  estimulación  que  digo  que  es  la  que  al  fin  veoce,  '* 
siempre,  eso  no,  pero  sí  la  mayor  parte  de  las  veces. 

Si  la  debilidad  gastro-intestinal  se  subordina  á  procesos  geoeraV^ 
ó  locales,  cosa  muy  frecuente,  claro  es  que  se  subordina  umbiéo .» 
terapéutica  á  dichos  cronicismos ;  pero  así  y  todo,  siempre  que ': 
culminante  sea  la  debilidad,  la  estimulación  apropiada,  noinadecu 
da  ni  grosera,  ha  de  inspirar,  por  lo  menos  en  gran  parte,  el  tra> 
miento. 

EL  CÓLICO  HEPÁTICO  EN  LA  JUVENTUD 

Los  autores  que  se  ocupan  de  un  modo  especial  del  estudio  de  la> 
enfermedades  del  hígado,  hacen  esta  afirmación  :  ees  muy  excepce- 
nal,  es  muy  extraordinario  el  cólico  hepático  en  la  juventud». 

Tratándose  de  autoridades  médicas  eminentes  y  dignas  de  w^'^ 
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respeto,  la  aflrmación  en  contrario,  no  expone  más  que  á  descala- 
bros. Callar  en  este  punto,  sería  lo  más  cómodo,  ¿pero  por  qué  no 
he   de  manifestar,  ya  que  circunstancias  especiales  me  han  hecho 
ver  algunos  centenares  de  colelitiásicos,  y  mientras  preparo  mi  es- 
tadistica  correspondiente,  que  ha  de  llevar  el  sello  de  la  autentici- 
dad hasta  un  límite  quizá  extremo  para  que  no  queden  dudas  ni 
haya  errónea  interpretación  de  hechos ;  porqué  no  he  de  manifes- 
tar, digo,  que  el  cólico  hepático,  según  lo  que  tengo  observado,  no  es 
tan  extraordinariamente  excepcional  en  la  juventud,  ni  aún  en  la 
niñez,  como  se  ha  venido  diciendo  hasta  aquí? 

Tengo  algunos  casos  de  cólicos  hepáticos...  probabilísimos  (no  se 
comprobaron  ni  se  vieron  los  calcalitos  porunas.ú  otras  causas) ;  y 
otros,  en  que  se  han  visto  los  cálculos,  correspondientes  á  edades  de 
catorce  á  diecinueve  y  veinte  años,  sin  contar  con  algunos  casos, 
de  niños  colelitiásicos. 

¿Y  por  qué  ha  de  sorprender  esto? 

¿Pues  qué,  sólo  los  eternos  cronicismos,  la  inacción,  el  artritismo, 
la  gran  gula,  etc.,  han  de  producir  la  enfermedad?  Yo  estoy  conven- 
cido de  que  si  la  litiasis  por  causa  diatésica  tiene  muy  grande  im- 
portancia, la  que  se  relaciona  con  ios  neurosismos,  con  causas  mo- 
ra les,  con  causas  mecánicas^  con  estados  nutritivos  especiales,  etc., 
es  mucho  más  frecuente  de  lo  que  se  cree. 


KEVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Linfo-sarcoma  de  la  mitad  lateral  izquierda  del  cuello.— En  El  Siglo  Médicoy 
da  cuenta  de  esta  observación  el  Dr.  D.  Florencio  Castro : 

K.  N.,  de  veintidós  años  de  edad,  ingresa  en  la  clínica  del  Dr.  Castro  en 
el  siguiente  estado  :  Demacración  general,  fiebre  continua  qae  remitía  lige- 
ramente por  las  mañanas,  oscilando  la  temperatura  entre  88  y  89*  ;  respira- 
ción débil  y  corta,  percibiéndose  por  medio  de  la  auscultación,  un  ruido  ás- 
pero durante  la  inspiración  ;  trastornos  digestivos,  representados  por  diges- 
tiones difíciles  ;  diarreas  serosas  y  falta  de  apetito  ;  orinas  escasas  y  encen- 
didas y  menstniaciones  difíciles  y  poco  abundantes.  En  la  región  lateral  iz- 
quierda del  cuello  presentaba  un  tumor  voluminoso,  de  forma  ovalada,  de 
color  más  obscuro  que  el  resto  de  la  región,  duro,  abollado  y  fuertemente 
adherido  á  la  piel.  El  tumor  se  extendía  por  arriba  hasta  la  región  temporal, 
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por  abajo  hasta  la  excavación  snpraclavicular,  por  adentro  hasta  la linet me- 
dia del  cuello  y  por  faera  cabria  ea  toda  su  extensión  al  borde  anterior  del 
músculo  trapecio,  ocupando  el  fondo  del  triángulo  supraclavicnlar  j  «Und  > 
aprisionada  en  el  espesor  del  mismo  la  glándula  parótida.  Interrogada  U eo- 
ferroa  respecto  al  origen  del  tumor,  manifestó  haber  empezado  por  un  pe- 
queño abultamiento  doloroso,  situado  delante  de  la  oreja,  que  creció  leou- 
mente  durante  los  tres  primeros  meses,  avanzando  después  hasta  impedirk 
la  masticación  y  la  deglución.  En  este  estado  la  extirparon  una  pequeñt  por- 
ción, sin  otro  resultado  que  el  mayor  y  más  rápido  crecimiento  del  mi^mo  j 
el  aumento  de  los  dolores.  Reconocido  el  interior  de  la  cavidad  bucal,  oti^er- 
vó  el  Dr.  Castro  que  el  tumor  comprimía  la  parte  lateral  de  la  fariog«.  re- 
chazando hacia  el  plano  medio  á  la  amigdala,  al  velo  palatino  y  difículUod 
la  emisión  de  la  voz  y  la  deglución.  La  falta  de  movilidad  j  las  adhereo<nV 
á  la  piel,  hicieron  inútiles  los  demás  reconocimientos,  adquiriendo  la  ceni- 
za de  que  el  tumor,  por  sus  caracteres  clinicos,  situación  y  adherencias  i  Ir*- 
órganos  inmediatos,  pertenecía  á  la  clase  de  los  linfomas  y  á  la  variedad  ea."^ 
comatosa,  diagnóstico  que  fue  unánimemente  confirmado  por  otros  profesiv 
res,  considerándose  la  intervención  quirúrgica  como  única  tabla  de  salriei^a 
posible  para  la  enferma,  que  por  momentos  veía  amenazada  sn  existfodL 
ya  por  asfixia  ó  por  trastornos  de  circulación  cerebral. 

Operación,  —  Previa  la  anestesia  general,  practicó  el  Dr.  Castro  una  ice:- 
sión  que,  partiendo  de  la  apófisis  mastoides  y  siguiendo  la  dirección  ¿t 
músculo  esterno-cleido-mastoideo,  terminaba  en  la  unión  de  los  tercio»  I^^ 
dio  é  interno  de  la  clavícula  y  sirvió  para  dividir  en  un  sólo  tiempo  todc- 
los  planos  comprendidos  entre  la  piel  y  la  aponeurosis  cervical  superficiii 
Descubierta  ésta,  fue  dividido  sobre  la  sonda  acanalada,  apareciendo  el  te- 
mor formado  por  la  glándula  parótida,  el  paquete  vásculo-nervioso  y  gnr 
número  de  ganglios  que  se  adherían  intimamente  á  la  piel  y  á  los  mó^Qk' 
inmediatos,  extendiéndose  hasta  la  excavación  snpraclavicular.  La  iamori- 
lidad  del  tumor  y  el  tener  comprendidas  en  su  espesor  á  la  glándula  paróti- 
da y  al  paquete  vásculo- nervioso,  obligó  al  Dr.  Castro  á  practicar  una  disee- 
ción  minuciosa  y  comprometida.  Se  empezó  aislando  la  arteria  carótida pn* 
mitiva  y  sus  ramas  interna  y  externa  en  su  origen;  el  nervio  diafragmitiec, 
que  se  dejó  aplicado  y  protegido  por  el  músculo  escaleno  ;  el  vago  y  lar^tis 
yugular  interna,  separándolos  de  los  numerosos  ganglios  linfátioos  qoe  le« 
rodeaban,  para  poder  proceder  á  la  extirpación  completa  de  la  masa  turne- 
ral.  Vencidas  estas  dificultades,  se  avanzó  resueltamente  de  abajo  arriba, 
desprendiendo  la  glándula  parótida  de  sus  naturales  lazos  j  de  las  fo«rt«$ 
adherencias  á  los  músculos  digástricos,  estilo-hiodeo  y  estilo-gloso  y  cara 
profunda  del  esterno-cleido-mastoideo,  siendo  necesario  sacrificar  paite  d« 
los  planos  carnosos  de  éstos,  por  ser  imposible  aislarlos  del  tumor.  Sepan* 
da  la  glándula  en  sn  mayor  parte  y  en  vista  de  la  hemorragia  que  se  preses- 
taba,  se  procedió  á  ligar  la  arteria  carótida  extema,  terminando  la  separa- 
ción de  la  carótida  y  con  ella  la  porción  más  voluminosa  del  tumor.  Pocc^ 
vasos  fue  necesario  ligar,  y  aun  estos  los  buscó  el  Dr.  Castro,  para  eritar 
que,  al  reaccionar  los  tejidos  y  establecerse  la  circulación  colateral,  ptoáor 
jesen  hemorragia. 

Terminado  el  primer  tiempo  de  la  operación,  quedó  ala  vista  la  regi<!>Q 


499 

profunda  del  caello  con  sus  temibles  detalles  anatómicos.  Apoyados  en  el 
plano  múscnlo-aponenrótico,  la  arteria  carótida  primitiva  integra  y  los  ner- 
vios yago,  recurrente,  hipogloso  y  diafragmático.  En  el  fondo,  la  vena  yugu- 
lar interna,  rodeada  de  numerosos  ganglios  linfáticos  infartados  y  á  su  lado 
la  artería  carótida  interna  y  un  trozo  de  la  externa  ya  ligada.  Al  ni?el  del 
extremo  inferior  de  la  herida,  un  grupo  de  ganglios  linfáticos  cerraban  la  ex- 
cavación supraclavicular,  transmitiendo  los  latidos  de  los  vasos  subclavios. 
Reconocida  minuciosamente  la  región,  se  consideró  indispensable  extirpar 
todos  los  ganglios  alterados,  empezando  por  los  carotideos,  que  ofrecieron 
no  pocas  dificultades.  Si  laboriosa  fue  su  separación  evitando  la  herida  de 
los  vasos  arteriales  y  venosos,  no  lo  fue  menos  al  tratar  de  aislarlos  de  los 
nervios.  Cuantas  veces  tocaba  el  Dr.  Castro  con  el  lomo  del  bisturí  al  ner^ 
▼io  vago,  el  interno,  encargado  de  la  cloroformización,  avisaba  que  el  pulso 
se  deprimía,  y  si  el  instrumento  rozaba  suavemente  al  nervio  diafragmático^. 
la  respiración  se  hacía  desigual.  Fueron  extirpados  los  ganglios  cervicales 
enfermos,  menos  uno  pequeño  que,  adherido  á  la  pared  de  la  vena  yugular 
interna  y  formando  con  ella  un  sólo  plano,  parecía  destinado  á  cerrar  el  paso 
al  bisturí.  Se  dividió  con  una  incisión  el  espesor  de  dicho  ganglio  y  se  ena- 
cleó  su  contenido,  dejando  sólo  una  pequeña  parte  de  la  cubierta  adherida  ¿ 
la  vena  yugular.  Vencido  este  obstáculo,  se  extirparon  loa  ganglios  de  la  re- 
gión clavicular  que  estaban  muy  adheridos  á  los  vasos,  y  algunos  de  los  cua- 
les avanzaban  hasta  la  región  axilar.  Lo  voluminoso  del  tumor  y  el  mal  es- 
tado de  la  piel,  hicieron  muy  difícil  el  cubrir  la  herida,  viéndose  precisado 
el  Dr.  Castro,  á  dejar  un  pequeño  espacio  triangular  sobre  la  región  mase- 
tenca,  confiando  á  la  granulación  su  cicatriz.  Suturados  los  colgajos,  se  en- 
brío  con  iodoformo  toda  la  superficie,  colocando  el  aposito  ordinario. 

La  enferma  perdió  poca  sangre  en  la  operación  gracias  á  la  compresión  de 
la  artería  carótida  primitiva  durante  el  primer  tiempo  operatorio  y  á  la  rapi- 
dez con  que  se  aplicaron  las  ligaduras,  por  lo  cual  la  reacción  fue  fácil  y 
franca,  sin  presentar  otros  trastornos  que  los  propios  del  cloroformo,  y  aun 
éstos  muy  limitados.  La  temperatura  se  mantuvo  siempre  por  bajo  de  Ioh 
38**  sin  presentarse  fiebre,  por  lo  cual  se  dejó  el  aposito  hasta  el  tercer  día,  y 
levantado,  se  encontró  la  herida  limpia,  en  vía  de  completa  cicatrización, 
-con  una  granulación  muy  activa  en  el  punto  no  cubierto  por  la  piel.  Se  sus- 
tituyó el  iodoformo  con  el  aristol,  y  se  colocó  un  aposito  sencillo.  Nada  ofre- 
ció de  particular  la  operada  hasta  la  completa  cicatrización,  que  duró  trein- 
ta y  tres  días.  La  ligera  retracción  de  la  comisura  labial  derecha  y  los  ma- 
reos que  experímentó  durante  los  primeros  días,  fueron  modificándose  sin 
otros  medios  que  la  buena  alimentación  y  hacer  pasear  al  aire  libre  á  la 
operada. 

Cuatro  GMes  de  lengua  negra.  —  Los  refieren  en  la  Crónica  Médica-Quirúr* 
i/ica,  de  la  Habana^  los  Dres.  Muñoz,  Bnstamante  y  Tejada. 

Observcieián  1.*  —  N.  N.,  de  veintiséis  años  de  edad,  histérícacon  doro- 
anemia  acentuada,  y  que  estaba  sometida  á  un  tratamiento  tónico  y  á  un  ré- 
gimen higiénico,  perfectamente  cumplido.  Presa  de  un  ataque  convulsivo, 
se  le  prodigan  los  remedios  indicados  ;  pulso  muy  débil ;  60  pulsariones, 
temperatura  que  no  pasaba  de  SG**  y  medio ;  al  siguiente  día  se  encontraba 
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muy  bien,  sólo  le  preocupaba  qne  tenia  la  lengua  como  6Í  se  la  bnbieno 
mancbado  con  tinta  ;  efectivamente,  su  aspecto  no  era  nada  tranquilizador 
para  nna  mnjer  qne  los  nervios  la  bacian  mny  desgraciada.  8e  la  visitó  ti- 
lioa  dias  y  siempre  conservaba  el  mismo  color ;  por  lo  demás,  decia  que  esta- 
ba como  si  nada  tnviera ;  después  iba  á  la  consulta  todas  las  semanas  j  pre- 
sentó ese  aspecto  durante  tres  meses,  á  pesar  de  todos  los  colutorios  em- 
pleados. La  enferma  engordaba,  y  convencida  de  que  aquello  no  la  perjudi- 
bm,  decía  riéndose  :  «cque  no  comprendía  cómo  estando  mejor  qne  nanea  le 
persistía  dicbo  fenómeno^».  Guando  se  la  dejó  de  ver  estaba  perfectamente; 
el  termómetro  no  pasó  de  87^,  y  el  estado  general  era  excelente. 

ObservtíCión  2.*  —  Señora  de  sesenta  y  ocho  años,  con  arierio^sderom  ir^ 
neral izada  é  insiáficiencia  con  estrechez  mitral^  que  después  de  uc  ataque  ce 
iuUioUa^  empezó  á  sentir  aspereza  en  la  lengua;  por  curiosidad  se  U rí- 
en un  espejo/ quedando  sorprendida  al  verla  tan  obscura ;  era  tan  tipie»- 
mente  negra  como  en  el  cano  anterior ;  se  emplearon  todos  los  colntoii> 
aconsejados,  y  á  pesar  de  todo,  duró  este  estado  como  cinco  meses  ;  la  teci- 
peratura  no  llegó  á  37^  La  lesión  orgánica  no  se  compensó,  los  vasos  j  ¿ 
corazón  estabaaen  pésimas  condiciones,  la  edad  concluía  con  aquella po.^ 
mujer,  que  vivía  por  el  afán  constante  de  curarse,  y  á  costa  de  grande?  a- 
críficios  le  daba  un  paso  más  á  su  existencia,  tan  cansada,  entre  sufnmieot.-<i 
7  llena  de  esperanzas.  Se  trasladó  á  un  pueblo  y  no  se  volvió  á  saber  de  eíi. 

Observación  S.*  —  N.  N.,  de  cuarenta  años  de  edad,  á  la  que  despné»  i^ 
un  aborto  de  cuatro  meses,  la  quedó  una  metritis;  se  usaron  los  medio? 
oportunos  y  curó  ;  cuando  había  desaparecido  su  dolencia,  la  llamó  la  aten- 
ción el  color  negro  de  su  lengua.  En  la  casa  que  habitaba,  hacia  cerca  de 'Ij 
año  que  habían  sido  asistidos  tres  casos  de  tifus  abdominal^  J  la  enfenrk 
familiarizada  con  esta  enfermedad  decía :  «Cosa  más  extraña ;  estoy  p«^ 
rectamente,  soy  exagerada  en  ponerme  el  termómetro,  y  sólo  tengo  ¿7*;  ti 
médico  qne  sólo  me  examinara  la  lengua,  creería  que  tengo  el  tifus^.  Casa- 
do esto  decía,  tenía  mucho  apetito,  aumentaba  de  carnes,  y  gozaba  de  qo 
gran  bienestar;  tres  meses  duró  e^te  estado,  desapareciendo  poco  á  po<ro 
oomo  en  los  casos  anteriores. 

Observación  4.*  —  N.  N.,  de  más  de  sesenta  años,  constitución  fuerte, 
diagnosticado  por  el  médico  que  le  asistía  de  hepatitis^  si  bien  i  juicio  dd 
Dr.  Tejada,  lo  que  tenía  era  una  oclusión  intestinal,  como  se  confirmó  luegc*. 
Nada  anormal  presentó  en  su  período  agudo  ;  pero  pasado  el  peligro,  en  fna- 
ca  convalecencia,  llamó  la  atención  al  hacer  un  día  la  exploración  de  la  boca, 
que  la  lengua  estaba  completamente  negra ;  no  había  estado  tífico  ni  nadti 
que  atribuir  aquella  coloración  ;  se  le  administraron  diversos  colutorios,  y 
á  los  quince  días  se  fue  borrando  paulatinamente  hasta  desaparecer. 

¿A  qué  es  debido  este  fenómeno?  El  profesor  Lancereaux  dice  es  pro- 
ducida dicha  coloración  por  la  presencia  en  las  pá|)ila8  de  la  lengua  liipei- 
trofiada,  de  un  parásito  vegetal.  En  los  casos  relatados,  los  bordes  de  la  len- 
gua tenían  color  normal,  estando  sobre  todo  más  acentuado  el  tinte  oep' 
bacia  el  centro  de  su  cara  dorsal.  En  el  primero  y  tercer  enfermo,  se  qait> 
con  una  espátula  algo,  y  mezclándolo  en  agua,  se  pudo  observar  nna  porcino 
de  filamentos  parecidos  á  pedacitos  de  pelo. 

Jntio  üiECU. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PABÍ8 

Sesiones  de  los  días  byVi  de  Octubre  de  1897. 

Influencia  patógena  de  los  polvos.— -El  Dr.  Kels  recordó  qae  muchos  agen- 
tes infecciosos  penetran  por  las  vias  respiratorias  y  no  pot  las  digestiraa. 
Esta  penetración  se  efectúa  á  beneficio  de  los  polvos  que  HeTán  consigo  á  loa 
gérmenes  infecciosos.  En  el  ejército  abundan  las  obserraciones.  Conocidaa 
son  las  epidemias  tíficas  de  los  dormitorios,  epidemias  que  desaparecen  en 
cuanto  se  renueva  el  entarimado  y  se  dcBinfecta  el  subsuelo.  Hace  poco 
tiempo  se  desarrolló  una  epidemia  tífica  en  un  cuartel  de  caballería  de  re- 
monta. 8e  encontró  el  bacilo  de  Eberth  en  el  entarimado,  y  fue  imposible 
■descubrirle  en  el  agua  que  bebían  los  soldados.  En  otros  casos  los  polroe 
recogidos  debajo  del  entarimado  contenían  microbios  saprofíticos,  estrep- 
tococos, pneumococos,  los  que  en  ciertas  condiciones  conservan  su  virulen- 
cia. Otros  microbios  pierden  al  parecer  al  poco  tiempo  su  virulencia ;  tal  wat- 
cede  con  el  microbio  colérico.  Puede  decirse,  en  resumen,  que  excepto  la 
fiebre  tifoidea  y  el  cólera,  que  se  transmiten  muchas  veces  por  el  agna,  to- 
das las  demás  enfermedades  infecciosas  se  transmiten  por  el  polvo  de  laa 
habitaciones,  en  particular  de  las  colectivas.  Hay  en  esto  un  verdadero  pe- 
ligro difícil  de  evitar.  El  servicio  de  Sanidad,  ha  ensayado  combatir  este  pe- 
ligro sustituyendo  los  entarimados,  impregnándolos  con  substancias  im* 
permeables,  obturando  las  junturas.  En  estas  condiciones  es  posible  hacer 
la  antisepsia  de  la  superficie  del  pavimento,  y  se  evita  que  el  subsuelo  co- 
munique con  el  exterior. 

El  Dr.  Lavbran  :  Existen  hechos  numerosos  que  demuestran  el  peligro  de 
la  suciedad  de  los  entarimados  de  los  cuarteles.  Creo  que  el  remedio  que  se 
adopte  ha  de  ser  radical.  Haciéndolos  impermeables  con  el  coaltar,  se  evitan 
sus  peligros,  pero  no  los  del  subsnelo.  Además,  el  coaltar  suele  emplearse 
de  mala  manera.  Creo  que  conviene  adoptar  un  medio  radical  con  el  entarir 
mado  de  los  cuarteles.  El  mejor  sería  suprimirlo. 

El  Dr.  Rblsch  :  Sólo  he  pretendido  ocuparme  de  la  influencia  de  los  pol- 
Tos  en  las  habitaciones  colectivas  desde  el  punto  de  vista  general.  Además» 
en  nuestros  cuarteles  se  obtura  el  entarimado  con  estopa  antes  de  emplear 
el  coaltar.  Es  posible,  por  consiguiente,  la  antisepsia. 

Transmisión  de  las  paperas  del  hombre  al  perro.  —  El  Dr.  Laveran  leyó  no 
informe  sobre  un  trabajo  del  Dr.  Bousquet,  relativo  á  este  asunto,  ün  lebrel 
ruso  lamía  los  esputos  de  su  dueño  afectado  de  paperas.  Al  poco  tiempo  de 
curar  el  hombre,  el  perro  se  puso  triste  y  tenía  la  nariz  seca.  Se  notó  infar- 
to y  dolor  en  la  región  temporo-maxilar  derecha,  y  aumento  de  volumen  con- 
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BÍdcrable  de  la  región  parotidea.  En  la  snbmaxilar  habia  infarto  gaogliomr 
grandifcimo.  La  saliva  contenía  diplococos  nnmeroBOB.  La  enfermedad  sigti 
BU  marclia  normal  y  el  animal  cnró  á  loa  pocos  días.  £1  Dr.  LaTeran,  bi:  ^ 
obserrar  primero,  qne  Nocard  cree  que  los  perros  no  padecen  paperas.  Al- 
mas, en  los  experimentos  qne  ha  hecho  en  colaboración  con  Catrín,  jax:.- 
ha  conseguido  que  los  perros  contrajeran  esta  enfermedad.  Por  úUídj'.,  !: 
inoculación  de  los  cultivos  en  los  testiculos  del  perro,  originó  una  qt^z- 
tis  pasajera.  ¿Es  admisible  que  el  perro  de  Boupqnet  padeciera  paperas?  li 
enfermedad  fue  unilateral,  el  animal  tuvo  infartos  ganglionares  máltiplr* 
por  último,  los  microbios  recogidos  en  la  boca  nada  signiñcan.  Es  mi^r.- 
cional  creer  que  el  animal  tuvo  una  parotiditis  no  supurada. 

Tratamiento  de  la  lepra  por  la  sueroterapia.  —  El  Dr.  Olaya  Laverie:  ^r 
bemos  que  la  lepra  es  imposible  de  transmitir  á  los  animales,  al  menos  ^ 
todos  FU8  caracteres  ordinarios.  Hemos  elegido'para  hacer  los  cxperímeot'- 
el  asno,  la  cabra  y  el  caruero.  A  unos  inyectamos  80  gramos  de  saDTT*» 
proFa  fresca,  y  al  día  siguiente  100  gramos  de  suero  de  un  leproso  rote»; 
La  reacción  fue  nula  en  los  animales.  En  otra  serie  de  animales  ÍDjectar  • 
15  gramos  de  tiangre  procedente  de  la  extirpación  de  lepromas  y  25  prin  • 
de  lepromas  triturados  en  agua  que  se  filtró  después  por  un  lienzo.  Eljr 
mer  experimento  se  hizo  con  un  macho  cabrio.  La  reacción  fue  violeoU. .'. 
los  seis  ú  ocho  días  sangramos  al  animal  é  inyectamos  su  suero  á  los  eoft* 
mos.  Este  suero  era  al  parecer  mucho  más  activo  que  el  primero.  £1  &: 
mal  lo  6umÍDÍKtró  por  espacio  de  tres  meses.  La  inyección  comparada 
suero  de  asno  no  vacunado,  fue  casi  inerte  en  los  enfermos,  pero  la  del  tn^ 
cho  cabrío  inoculado  produjo  efectos  marcadísimos.  Este  suero  se  iojríít 
fresco  á  los  leprosos  á  la  dosis  de  5  á  20  cent.  cúb.  cada  dos  días.  A  Ias  ctit- 
tro  ó  seis  horas  después  de  la  inyección,  reacción  febril  marcadísimí  i^' 
duró  algunas  horas,  en  ciertos  casos  sudores  profusos  y  erupciones  nrticst*- 
Sesenta  enfermos  recibieron  de  35  á  40  inyecciones.  Los  síntomas  lepro^  > 
mejoraron  bastante;  las  infíltracioneB  se  absorbieron,  la  dureza  diemioc;  <. 
la  pigmentación  se  atennó,  los  tubérculos  se  absorbieron  ó  reblandecier  i 
con  rapidez  ;  después  de  la  supuración,  la  cicatrización  fue  rápida.  Las  tlcf- 
ras  extensas  se  limpiaron.  La  anestesia  cutánea  desapareció,  la  pielreciar 
su  aspecto  ordinario  y  no  volvieron  á  presentarae  los  dolores.  Las  pareri»* 
musculares  mejoraron  con  rapidez  y  las  articulaciones  recobraron  so  joecv 
ix>rmal.  Las  mucosas  quedaron  limpias.  El  cambio  es  tan  grande,  qne  I-^ 
enfermos  pierden  su  aspecto  típico  y  parecen  curados.  Obsérvase  esto  ¿e 
preferencia  en  los  que  se  hallan  en  el  segundo  periodo  de  la  lepra. 

Causas  de  la  cirrosis  de  los  bebedores.—  El  Dr.  Vallin  leyó  un  trabtjo  fn 
el  que  critica  las  opiniones  de  Lancereaux  sobre  el  origen  de  las  ám^^^ 
lesiones  alcohólicas  que  varían  según  el  modo  de  intoxicación  (riño  óa!f  *- 
bol).  Las  estadísticas  normandas  no  pueden  suministrar  datos  degnon- 
lor.  Los  habitantes  de  Kormandía  beben  casi  tanto  vino  comoalcofiol.  1* 
experimentación  es  incapaz  de  dar  resultados  positivos  respecto  á  este  par- 
ticular. Lancereaux  explica  la  producción  de  la  cirrosis  de  los  bebedoríep"' 
la  existencia  de  sales  de  potasa,  sobre  todo  bisulfato,  en  el  vino.  Ha  bK. .^^ 
experimentos  mezclando  con  la  alimentación  de  estos  animales  didti  s^^ 
durante  seis  á  dieciocho  meses,  y  ha  conseguido  producir  la  cirrosis  biveo^'- 
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f«a.  Puede  objetarse,  qne  en  general  ee  atribuye  la  cirrosiB  atronca  á  la  gine- 
bra, y  al  brandy  en  Inglaterra  ;  á  la  cerveza  en  Alemania;  ai  agnardiente  en 
Rusia,  y  qne  jamás  se  ha  pensado  culpar  á  las  sales  de  potasa.  Además,  las 
dosis  administradas  á  los  animales  (2  á  7  gramos  á  los  conejos)  en  los  expe- 
rimentos de  Lancereaux,  corresponden  en  el  hombre  á  60  y  hasta  á  800  gra- 
mos por  dia.  Lancereaux  pretende  que  el  vino  contiene  por  litro  4  á  6  gra- 
mos de  sulfato  de  potasa  procedente  del  enyesado.  Sabemos  qne  la  dosis 
máxima  tolerada  en  París  en  el  vino,  es  de  2  gramos  por  litro.  Es  raro  que 
el  Laboratorio  municipal  encuentre  en  los  vinos  que  analiza  una  cantidad 
superior  á  la  indicada.  No  está  demostrado  en  rigor,  que  la  causa  de  la  cirro- 
sis de  los  bebedores  sea  el  sulfato  de  potasa. 

Kl  Dr.  Lanckrraüx  :  El  Dr.  Vallin  critica  mi  trabajo  sin  citar  hechos 
contradictorios,  Me  fundo  en  la  observación  y  mis  conclusiones  están  basa- 
das en  el  análisis  en  numerosos  casos  clínicos,  corroborado  por  la  experi- 
mentación. He  creido  durante  mucho  tiempo,  que  la  cirrosis  de  los  bebedo- 
res era  debida  al  alcohol.  Después  me  convencí  en  que  sólo  los  bebedores  de 
▼i no  son  los  que  padecen  la  cirrosis  atronca.  En  los  que  sólo  beben  alcohol, 
jamás  se  hace  cirrótico  el  hígado.  Muchas  personas  que  beben  durante  diez 
años  8  litros  de  vino  diarios,  tienen  el  hígado  grueso.  Pueden  hacerse  cirró- 
ticos,  pero  sólo  á  los  diez  ó  doce  años.  En  Normandía,  donde  se  bebe  prin- 
cipalmente alcohol,  son  raros  los  cirróticos.  8aqué  la  conclusión  de  que  el 
vino  es  el  qne  produce  la  cirrosis.  Procuré  averiguar  qué  componente  del 
vino,  exceptuando  el  alcohol,  origina  esta  cirrosis.  Administré  á  los  anima- 
les (conejos  y  perros),  sales  de  potasa  (sulfato  y  bisulfato),  y  á  los  cinco  me- 
ses el  hígado  presentaba  signos  inequívocos  de  cirrosis  bi venosa.  De  aquí 
la  conclusión  tan  verosímil,  de  qne  las  sales  de  potasa  producen  la  cirrosis 
de  los  bebedores.  En  efecto,  en  París  donde  se  enyesa  de  ordinario  el  vino, 
es  frecuente  la  cirrosis  de  los  bebedores.  Es  por  el  contrario  rarísima  en 
países  como  Borgoña,  donde  se  emplea  poco  este  procedimiento. 

£1  Dr.  Vallin  :  Creo  que  le  será  muy  difícil  al  Dr.  Lancereaux  hacer  una 
demostración  completa.  No  hay  que  olvidar  que  1  litro  de  vino  contiene  por 
término  medio  100  gramos  de  alcohol  rectiñcado,  ó  sea  próximamente  200 
gramos  de  agnardiente.  Si  un  individuo  bebe  3  ó  4  litros  de  vino  por  día, 
consumirá  de  600  á  800  gramos  de  alcohol.  Este  puede  ser  muy  bien  el  pro- 
ductor de  la  cirrosis. 

El  Dr.  Lanckrbaux  :  Responderé  sencillamente,  que  en  las  personas  qne 
sólo  beben  alcohol,  jamás  he  observado  aumento  de  volumen  del  hígado,  al- 
gunas veces  hígado  graso  y  nunca  la  cirrosis  de  los  bebedores.  Por  el  con- 
trario, en  80  individuos  cuando  menos,  que  bebían  únicamente  vino  y  en 
gran  cantidad,  encontré  la  cirrosis  atróGca  típica.  Mi  conclusión  se  impone 
tanto  más  cuanto  que  está  corroborada  por  la  experimentación.  Si  se  me  ci- 
tan otros  hechos  contradictorios  y  en  número  snfíciente,  variaré  de  opinión, 
pero  hasta  entonces  no  aceptaré  objeciones  teóricas. 

El  Dr.  Laborde  :  Haré  dos  preguntas  al  Dr.  Lancereaux.  ¿Ha  observado 
un  individuo  qne  beba  exclusivamente  vino  y  ningún  otro  licor  alcohólico? 
¿lia  estudiado  comparativamente  la  inñnencia  del  alcohol  en  los  animales? 
En  la  actualidad  en  París  se  consume  casi  exclusivamente  alcohol.  Creo  que 
es  muy  difícil  encontrar  personas  que  beban  sólo  vino. 
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Extracción  de  un  proyectil  de  la  tercera  vértebra  cervical.  —  £1  Dr.  Doyet 
narró  el  caso  eiguiente  :  Se  trata  de  una  bala  de  6  milimetroe  extraída  del 
cuerpo  de  la  tercera  Tértebra  cervical.  El  tiro  fne  disparado  á  qaemarrops 
en  la  boca  de  la  victima,  el  5  de  Septiembre  último.  La  agredida  padecb 
poco  y  no  se  presentó  en  la  Clínica  del  Dr.  Do  jen,  hasta  quince  días  des- 
pués. El  Dr.  Ronssel  descubrió  un  orificio  en  la  pared  poateríor  de  la  farin- 
ge. El  proyectil  había  abierto  un  surco  ligero  en  la  superficie  de  la  leogoi. 
La  extracción,  practicada  durante  el  sueño  clorofórmico  el  22  de  Septies- 
bre,  fue  imposible  por  las  vías  naturales.  La  bala,  cuyas  dimensiones  exac- 
tas desconocía  el  Dr.  Doyen,  estaba  más  incrustada  en  las  vértebras  qnek 
que  hacia  suponer  el  examen  por  los  rayos  X.  Una  maniobra  violenta  expoai 
á  romper  la  pared  del  conducto  raquidiano.  El  Dr.  Doyen  hizo  nna incisi-s 
sobre  el  borde  anterior  del  esterno-cleido-mastoideo ;  en  el  ángulo  derecl. 
del  maxilar  inferior,  buscó,  entre  la  carótida  interna  y  la  faringe,  loe  máca- 
los prevertebrales  que  perforó  en  el  punto  deseado,  guiándose  por  un  dei* 
introducido  en  la  boca  hasta  el  centro  del  foco  traumático,  y  extrajo  la  b&i 
por  medio  de  una  cucharilla  pequeña.  Esta  operación  duró  ocho  minuios 
La  enferma  está  curada  en  la  actualidad. 

Esta  observación  es  interesante  :  1.°,  porque  los  casos  de  cimgía  ea  li  r^ 
gión  cervical  de  la  columna  vertebral  son  raros  *,  2.*,  porque  demnestn  U 
penetración  increíble  de  ios  proyectiles  de  pequeño  calibre.  La  bala  peuh% 
poco  más  de  1  gramo.  El  arma,  casi  un  juguete  de  niño,  sólo  comunicaba il 
proyectil  una  velocidad  de  80  á  100  metros.  Algunos  miligramos  mi»  dr 
fulminato  de  mercurio  (se  trataba  de  un  cartucho  Flobert  ordinario),  y  li 
victima  hubiera  caido  como  herida  por  el  rayo  á  causa  de  una  herida  peoe- 
trante  del  conducto  raqiiidiano  exactamente  por  encima  del  cnndo  vital*. 

Diagnóstico  de  las  lesiones  del  esófago  por  la  radiografía.  —  El.Dr.  Dojejí 
narró  un  caso  de  dilatación  esofágica,  cuya  forma  y  sitio  reprodujo  peifecU- 
mente  la  radiografía.  El  artificio  consistió  en  explorar  el  esófago  coa  qdí 
sonda  de  olivas  metálicas,  después  con  dos  ó  tres  sondas  de  goma  llecas  de 
mercurio,  que  se  fotografiaron  in  8itu.  El  empleo  del  mercurio  permite,  por 
terminar  la  sonda  en  una  capa  delgada  de  goma,  reconocer  la  forma  y  el  si- 
tio de  las  estrecheces  del  esófago.  —  F.  Toledo. 


XII  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 

Celebrado  en  Moscou  los  dios  19  a¿  26  e^  Agosto  de  1897. 

(Continuacián), 
Seoolón  de  terapéutica. 

Bases  de  una  terapéutica  racional  de  la  tisis.  —  El  Dr.  Drozda  (de  T\m), 

expuso  que  para  una  terapéutica  racional  de  la  tuberculosis  pnlmonsr  y  ^^ 
la  tisis  consecutiva,  había  naturalmente  que  resolver  muchos  problemw. 

1.**  Es  preciso  destruir  las  toxinas  acumuladas  en  el  organismo  ¿csost  de 
la  invasión  de  los  bacilos,  de  la  tuberculosis,  de  los  estreptocoeofl,  de  ^ 
estafilococos,  etc.,  toxinas  cuya  influencia  sobre  los  diversos  órganos  debe 
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tenerse  en  cuenta  desde  el  punto  de  vista  semiológico  j  oponer  enérgica- 
mente obstáculos  á  la  producción  simultánea  de  las  pirotoxinas»  Reprodu- 
ciéndose estas  últimas  en  tanto  que  existan  en  el  cuerpo  humano  micro- 
organismos yirulentos,  claro  es  que  este  objeto  sólo  puede  alcanzarse  por 
medidas  enérgicas  encaminadas  en  esta  dirección.  Un  estudio  concienzudo, 
basado  en  la  experiencia  de  largos  años,  indicará  los  remedios  j  los  caminos 
propios  para  alcanzar  este  objeto  j  también  aclarará  el  proceso  de  su  inge- 
rencia. 

2.*^  Gomo  en  una  invasión  más  considerable,  no  puede  pensarse  en  una 
excreción  inmediata,  rápida,  de  los  micro-organismos,  haj  que  tratar  de  dis- 
minuir todo  lo  posible  la  yirulencia  de  las  bacterias  que  han  invadido  ya  el 
organismo  á  fin  de  oponer  obstáculo  á  su  multiplicación  ulterior  y  á  la  for- 
mación de  las  toxinas  consecutivas,  y  para  ello  hay  que  apoyarse  por  ahora 
en  los  resultados  obtenidos  hasta  aqui  en  el  estudio  de  la  biología  de  los 
m  ¡  ero-organismos . 

8.®  Hay  que  tratar  de  fortificar  progresivamente  la  erurgia  vital  de  los  ór- 
ganos afectados,  provocar  el  reblandecimiento  lento,  luego  la  solución  de  las 
adherencias  pleuriticas  existentes,  y  por  último,  la  dilatación  libre  de  las 
diversas  partes  de  los  pulmones.  Paralelamente  con  estas  modificaciones  se 
verifica  el  reblandecimiento  progresivo  de  las  infilíracionee  tuberculoeas  com- 
pactas que  hasta  entonces  formaban  una  barrera  sólida  alrededor  de  las  di- 
versas secciones  del  pulmón  y  constituían  un  obstáculo  al  cambio  respira- 
torio de  los  gases  y  los  preparaban  á  una  invasión  consecutiva  de  los  micro- 
organismos ;  es  conveniente  indicar  una  noción  exacta  de  los  remedios  y  de 
las  vías  por  las  que  puede  alcanzarse  este  objeto  de  una  manera  lenta,  es  ver- 
dad ^  pero  cierta. 

4.*  Hay  que  cuidar  con  esmero  la  eliminación  libre  de  las  masas  infiltra- 
das, progresivamente  reblandecidas,  y  en  este  sentido  dictar  las  medidas 
correspondientes. 

5.*  Por  último,  hay  que  hacer  inocuos  á  los  micro-organismos  que  por 
absorción  han  pasado'  al  sistema  linfático  y  tratar  de  prevenir  el  peligro  de 
una  infección  consecutiva,  indicando  los  medios  que  responden  mejor  al 
objeto  y  aclarar  en  detalle  la  aplicación  de  las  medidas  correspondientes. 

El  ponente,  basándose  en  un  estudio  concienzudo  de  largos  afíos,  ha  lle- 
gado á  la  conclusión  de  que  las  infiltraciones  tuberculosas  y  los  procesos  ti- 
siógenos,  si  se  interviene  á. tiempo  y  de  una  manera  continua  en  el  sentido 
indicado  en  su  comunicación,  son  susceptibles  de  una  curación  completa. 
Unía  pero  cierta^  y  que  aun  en  un  grado  avanzado  de  tisis  pulmonar,  sin  es- 
peranza de  curación,  podemos  aguardar  por  el  régimen  indicado  una  mejoría 
sensible  del  estado  del  enfermo  y  una  prolongación  de  la  vida. 

El  hierro  en  el  tratamiento  de  la  clorosis.  —  El  Dr.  Warfvinge  (de  Stokol- 
mo),  trató  de  demostrar  primeramente  la  necesidad  de  considerar  la  cloro- 
BÍ8  como  una  enfermedad  específica,  esencial  y  bien  caracterizada  por  el 
modo  de  aparición  y  su  cuadro  clínico.  Entrando  en  el  tratamiento,  dijo 
que  era  imposible  ver  únicamente  en  los  efectos  constantes  y  bien  ostensi- 
bles del  hierro  una  acción  local,  por  lo  que  la  hipótesis  de  Bunge  no  tiene 
sentido.  Para  confirmar  sus  ideas  Warfvinge,  administró  el  hierro  en  una 
flerie  de  casos  de  clorosis,  por  la  vía  subcutánea,  y  se  convenció  de  que  el 
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liierro  empleado  por  esta  Tia  obraba  lo  mismo  qne  cnando  se  admíoi«tr&  i 
interior,  pero  á  dosis  mucho  más  pequeña  de  un  quinto,  indicándolo»  U- 
chos  en  razón  de  los  que  hay  que  admitir  la  absorción  del  hierro. 

Warf^inge  no  cree  que  el  papel  del  hierro  absorbido  consista  eo  cubrir  •^ 
déficit  en  hierro  de  los  glóduloa  rojos  de  la  sangre.  Los  efectos  de  etteiL?..- 
camento  en  la  clorosis,  deberían  consistir  en  que  combate  durante  en  pi^ 
á  través  del  organismo  las  condiciones  patológicas  que  dificultan  la  re^^Gt- 
ración  normal  de  la  sangre  á  la  manera  que  el  mercurio  obra  en  la  si&li^  y 
ol  arsénico  en  la  anemia  perniciosa,  siendo  probable  que  todos  estos  ineii' 
obren  contra  una  infección  cualquiera,  es  decir,  de  una  manera  e«pec:~ ^ 

Para  que  el  hierro  pueda  obrar  de  este  modo,  es  necesario  escoirer  ecr 
las  preparaciones  marciales,  aquellas  que  pudieran  desarrollar  en  el  í^v 
nisnio  todos  los  efectos  propios  del  hierro,  de  la  misma  manera  que  o  c  • 
reactivos.  Por  consecuencia,  en  la  clorosis  son  inefícacea  aquellas  pn-ui 
ciones  que,  como  la  hemoglobina  y  el  hemol,  de  una  parte,  ferrocítocr  - 
potasio  por  otra,  forman  con  el  hierro  combinaciones  químicas  moj  t^>. 
bles  difícilmente  atacables  por  los  reactivos.  Demostró  la  necesidad  de  r 
á  los  cloróticos  el  hierro  á  grandes  dosis,  y  de  aquí  la  poca  utilidttl  d^  jr 
aguas  ferruginosas  en  esta  afección.  Confirmó  todos  estos  datos  cod  cs*':^' 
^ráficaH  deducidas  de  sus  investigaciones  múltiples  acerca  de  la  relaci>.  - 
la  hemoglobina  con  los  glóbulos  rojos  de  la  sangre. 

Acción  fisiológica  de  los  baRos  de  lodo  mineral.  —  El  Dr.  Thiroux  (de  >& : 
Amand),  dijo  que  hasta  estos  últimos  años,  las  indicaciones  terapéutica- .' 
los  lodos  minerales  se  habían  basado  únicamente  en  los  resultados  ol  teji- 
dos de  una  manera  más  ó  menos  empírica,  y  no  en  indicaciones  serías  út  i.- 
cidas  del  estudio  de  los  efectos  fisiológicos  de  loa  elementos  puesto?  r 
juego. 

Independientemente  de  su  acción  emoliente,  el  lodo  ejerce  una  cciccrr 
sión  de  abajo  á  arriba  sobre  las  partes  sumergidas,  favoreciendo  de  esta  r  s- 
nera  la  circulación  de  retorno,  y  ejerciendo,  por  consecuencia  una  ini^ir.- 
cia  activa  sobre  los  trastornos  circulatorios  de  las  extremidades  i oftfri>- 
res  y  de  la  pelvis  menor,  i  De  aquí  resulta,  que  en  los  lodos  miaerale^  a 
Mentes  podemos  prolongar  la  duración  del  baño,  tres,  cuatro  y  ciooo  h':^ 
con  temperaturas  relativamente  elevadas,  sin  perjuicios,  ni  la  menor  ii:- 
modidad  para  el  enfermo.  En  efecto,  la  presión  ejercida  por  los  lodos  >o\':* 
el  cuerpo,  tiene  por  resultado  dificultar  el  establecimiento  de  un  eqnililn 
térmico  entre  el  cuerpo  y  el  barro,  de  tal  manera  que  la  sangre,  medio  inte 
rior,  no  se  calienta  sensiblemente,  aun  cuando  el  lodo,  medio  exteríor,  ug* 
ga  una  temperatura  muy  superior  á  la  del  cuerpo,  permitiendo  por  t&ni' 
elevar  sin  inconvenientes  la  temperatura  de  los  baños  á  40  y  42*,  pro.n- 
gando  su  duración  al  espacio  de  tiempo  citado. 

Terapéutica  de  la  tuberculosis  de  la  laringe.  —  El  Dr.  Anokl  Gatiko  (it 
Méjico) :  Los  métodos  médicos  y  quirúrgicos  no  dan  resultado;  lanctorj 
se  declara  siempre  á  favor  del  bacilo  ;  no  se  puede  tratar  á  loa  eofe^DO^<:' 
una  manera  radical,  teniendo  la  seguridad  de  extirpar  todos  los  tejidos  hffc- 
tados,  como  en  los  casos  de  cáncer  y,  por  lo  tanto,  hay  que  contentare*  c^.'' 
practicar  la  limitación  de  la  infección.  Sólo  se  puede  obtener  unamejoríAto 
el  estado  del  órgano  con  el  método  que  voy  á  describir,  pero  hade  serác^*- 
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t&  de  una  gran  perseverancia.  Cuando  existen  ulceraciones,  el  raspado  he- 

clio  con  una  cncliariila  especial  ó  con  un  escobillón  rígido,  permite  descu- 

l>rir  los  tejidos  que  están  infectados  á  poca  profundidad  y  llegar  hasta  ellos 

con  la  creosota  en  disolución  en  el  agua  acidulada  con  ácido  láctico  al  1  por 

lOO,  con  1  por  1000  de  hidronaftol.  Después  de  algunos  minutos  de  espera, 

limg^o  con  un  pulverizador  una  aplicación  enérgica  de  peróitido  de  hidrógeno 

puro,  ó  al  5  por  100  según  la  tolerancia  del  enfermo.  Como  el  raspado  es  muy 

difícil  en  la  epiglotis  y  presenta  un  gran  peligro  en  el  interior  de  la  laringe, 

me  detengo  siempre  á  nivel  de  las  bandas  ventriculares,  si  es  que  todavía 

eicieten  sus  cuerdas  vocales. 

Ca  muchos  casos,  el  entubamiento  me  ha  permitido  practicar  el  raspado 
ó  tan  sólo  la  aplicación  medicamentosa.  En  los  casos  muy  graves  en  que  está 
muy  adelantado  el  proceso  de  destrucción,  la  traqueotomia  es  el  único  me- 
dio que  permite  obrar  con  libertad  y  sin  temor  á  los  fenómenos  de  asfixia 
qae  son  tan  frecuentes  en  estas  intervenciones.  Las  inyecciones  intra-larin- 
^eas  de  aceite  de  creosota  iodoforniado  á  la  dosis  de  2  ó  3  gramos,  ayudan  en 
^ran  manera  para  obtener  la  mejoría. 

El  Dr.  Ricardo  Botey  (de  Barcelona) :  En  las  formas  agudas  y  sub-agu- 
das  de  la  tuberculosis  de  la  laringe,  está  contraindicado  el  tratamiento  qui- 
rúrgico. También  lo  está  en  la  tuberculosis  infíltro-ulcerosa  crónica  y  gene- 
ralizada á  todo  ó  casi  todo  el  órgano,  existan  ó  no  lesiones  pulmonares  avan- 
zadas. En  los  15  ó  20  por  100  casos  restantes,  es  decir,  en  el  lupus  de  la  la- 
ringe, afección  que  casi  siempre  es  limitada,  en  la  tuberculosis  ulcero>vege- 
t4inte  y  polipoidea,  en  las  infiltraciones  hemi-laterales  ó  localizadas  princi- 
palmente á  la  entrada  de  la  laringe,  y  en  las  infiltraciones  ulcerosas  cróni- 
cas limitadas  á  un  tercio  ó  una  mitad  del  órgano,  está  perfectamente  indica- 
do el  tratamiento  quirúrgico,  á  no  ser  que  sean  muy  desfavorables  las  con- 
diciones de  resistencia  orgánica  del  enfermo.  Las  escarificaciones  son  inúti- 
les, y  la  electrólisis  lenta  es  algunas  veces  perjudicial.  El  gal  vano- cauterio 
es  el  úni(^  medio  que  puede  ser  útil  en  el  lupus.  El  resultado  de  las  inter- 
venciones, depende  en  gran  parte  de  una  buena  selección  de  los  casos  ;  con 
este  requisito,  obtenemos  casi  siempre  un  alivio  y  una  mejoría  notable,  la 
prolongación  de  la  vida  y  ahorro  de  sufrimientos.  En  algunos  casos  (cuatro 
ó  cinco),  hasta  se  puede  obtener  una  curación  absoluta  que  se  sostenga  por 
muchos  afios.  El  autor  apoya  todo  lo  que  ha  dicho,  en  n\á9  de  100  casos  de 
tuberculosis  de  la  laringe  operados  por  él. 

El  Dr.  Scheppegrell  (de  Nueva-Orleans),  atribuye  á  la  electrólisis  cúpri- 
ca, como  tratamiento  de  la  tuberculosis  laríngea,  las  ventajas  siguientes : 
1.*  No  se  produce  destrucción  de  los  tejidos,  ni  una  laceración  de  la  superfi- 
cie que  pueda,  como  los  demás  métodos,  servir  de  puerta  de  entrada  á  la  in- 
fección; la  curación  se  verifica  mediante  una  reacción  curativa  de  los  tejidos, 
por  un  proceso  análogo  al  que  se  observa  en  la  sífilis  tratada  por  el  mercu- 
rio. 2.*  El  tratamiento  no  origina  reacción  inflamatoria  ni  hemorragia  algu- 
na, lo  cual  es  de  una  gran  importancia  en  los  tuberculosos.  8.'  El  método  es 
sencillísimo,  y  puede  aplicarse  en  todos  los  casos.  De  tres  casos  personales 
tratados  por  medio  de  la  electrólisis  cúprica,  uno  de  ellos  se  curó  en  el  es- 
pacio de  algunos  meses  ;  los  otros  dos  que  estaban  complicados  con  lesiones 
pulmonares,  sucumbieron  ulteriormente  á  la  evolución  de  estas  últimas. 
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Algunas  palabras  sobre  las  inyecciones  mercariales.  —  El  Dr.  Julueit  (de 

París)  :  No  toj  á  tratar  más  que  de  las  rayecciones  insolnbles  ó  por  ffifjor 
decir  del  aceite  gris  y  del  calonieL  Estos  dos  medios  forman  parte  del  stml&I 
corriente,  y  se  completan  entre  si.  £1  calomel  conriene  en  loa  casos  de  l^ 
siones  urgentes,  pero  cuando  ya  ha  empezado  la  lucha  y  sólo  se  trata  de  €a&> 
tinuarla,  el  aceite  gris  recobra  sus  derechos.  En  el  presente  trabajo  de^«3 
estudiar,  desde  los  puntos  de  vista  anatómico  y  fisiológico,  la  organizició:s 
de  la  bolsa  mercurial  que  creamos  en  los  tejidos.  £1  foco  experimenta,  es 
cuanto  á  su  forma,  la  influencia  de  la  dirección  de  las  fibras  muscular»,  de 
lo  cual  he  podido  convencerme  en  una  serie  de  pruebas  radiográficas,  qc» 
debo  á  la  atención  del  Dr.  Heller.  En  un  conejillo  de  Indias,  cuyo  foco  j^ 
Bcnto  aquí,  extendido  y  como  aplastado  entre  los  músculos  abdominal»,  ^? 
reconoce  en  la  mancha  negra  y  en  el  punteado  que  produce  el  calomel.  E: 
la  mujer,  en  la  que  con  el  objeto  de  utilizar  los  rayos  X  he  escogido  dr^:; 
hace  tiempo  la  región  externa  del  muslo,  se  ve  el  foco  alargado  paralelamf:- 
te  á  la  linea  que  marca  el  borde  del  fémur.  En  una  autopsia,  he  vieto  U 
focos  glúteos  con  una  forma  vagamente  esférica  y  con  prolongaciones  po - 
poides.  En  su  limite  se  organiza  una  membrana  piogénica^  que  va  ¿ce: 
vertirse  en  el  teatro  de  la  lucha  para  la  fagocitosis,  en  virtnd  de  la  cnal,  i 
supuración  inevitable  teóricamente  con  la  introducción  de  un  cuerpo  ei 
trafio,  será  contenida  y  por  fín  vencida.  La  supuración  de  las  inyeccioD«s¿t 
calomel,  que  no  nos  preocupa  ya  en  clínica,  continúa  siendo  teóricamente  vr 
problema  muy  interesante.  Yo  he  observado  recientemente  dos  de  estos  o- 
sos  :  uno  al  noveno  dia,  con  un  pus  achocolatado  que  ya  no  contenia  Tesd- 
gios  de  mercurio  y  que  era  perfectamente  estéril ;  el  otro  al  décimoséptio:? 
dia  que  también  era  estéril,  pero  del  cual  he  visto  fluir  un  pns  mezclado  coi: 
el  polvo  blanco  de  proto-cloruro.  En  una  autopsia,  un  foco  de  tres  meses  df 
fecha  con  tenia  la  materia  de  los  derrames  oleosos  traumáticos,  sin  vestiro 
alguno  de  mercurio.  Por  último,  en  un  conejo  encontré,  al  cabo  de  dieciocho 
meses,  un  foco  que  todavía  era  muy  rico  en  mercurio.  Recuérdes^que  Mu- 
za ha  producido  supuraciones  estériles  inyectando  en  perros  nna  mezcU  it 
calomel  y  de  estafilococos. 

En  la  evolución  del  foco  influyen  varias  circunstancias.  Se  observan  van« 
brotes  inevrplicados^  que  son  causa  á  veces,  de  que  se  exacerbe  de  nuevo.  Uq? 
de  mis  enfermos, mientras  pasaba  una  temporada  en  la  Bonrboule,  sintió qoc 
sus  focos  se  volvían  sensibles  bajo  la  influencia  de  las  agueu  minerales.  Tuo- 
bién  se  ha  hecho  mérito  de  la  acción  química  irritante  del  ioduro  depstwñc. 
El  traumatismo  puede  determinar  la  inflamación  y  rotura  de  bolsas  ya  iDti- 
guas.  La  infección  piogénica  general  hizo  supurar  de  una  manera  agods  no 
foco  calomélico  de  la  nalga,  en  una  mujer  atacada  de  linfangitis  del  bnzo. 
En  cambio,  yo  he  visto  abscesos  de  in¡/ección  mor/tnica  evolucionar  al  lado  de 
las  inyecciones  mercuriales  sin  influirlos  en  nada.  Yo  he  observado  la  tole- 
rancia de  los  morfinómanos  respecto  al  calomel.  La  absorción  se  verífict 
muy  deprisa  en  el  seno  del  foco.  Leyden  y  Nicolich,  han  encontrado  elmff- 
cui-io  en  la  orina  al  cabo  de  dos  horas  ó  dos  horas  y  media  ;  yo  he  teoJdo 
ocasión  de  encontrarlo  en  la  leche  de  una  nodriza  al  cabo  de  cinco  horas.  X'> 
deben  olvidarse  los  fenómenos  dolorosos  locales  ó  reflejos ;  yo  he  visto  nncbos 
casos  de  pseudo  ciáticas,  y  hasta  he  observado  un  caso  de  ciática  Hbtífr^^» 


509 

En  eBtoa  ültimos  tiempos  Be  ha  preconizado  la  inyección  de  Scarenzio  con- 
tra el  Inpne.  Yo  la  be  empleado  nn  gran  numero  de  veces  en  enfermos  que 
tenían  adenitis  de  la  época  de  sn  infancia,  j  qne  Inego  habían  contraído  la 
sífilis,  y  he 'podido  comprobar  que  dicha  inyección  es  completamente  inútil 
contra  la  adenitis  tuberculosa.  Si  he  dejado  á  otros  el  cuidado  de  los  elogios, 
68  porque  estos  métodos  poderosos  ya  no  tienen  necesidad  de  ser  defendi- 
dos. No  se  olvidará,  por  otra  parte,  qne  yo  he  utilizado  casos  completa- 
mente excepcionales,  ó  qne  provenían  de  una  época  en  la  qne  la  práctica 
del  médico  de  Pavía  no  dejaba  de  exponer  á  algún  contratiempo. 

El  iodo  en  las  afecciones  del  tractus  uveal.  —  El  Dr.  Viones  (de  Paris)  :  En 
nna  comunicación  precedente  que  dirigí  á  la  Sociedad  francesa  de  Oftalmo- 
logía en  1896,  ya  había  adelantado  que  las  inyecciones  subcutáneas  de  iodo 
(líqnido  de  Durante)  son  de  una  eficacia  superior  á  los  demás  medios  de  ad- 
ministración de  este  agente  (incluyendo  sus  compuestos  salinos)  en  las  iri- 
do-coroiditis  agudas.  Una  serie  de  observaciones  nuevas  ha  confirmado  que 
en  las  irido-ciclo-coroiditis  agudas  reumáticas,  con  cuerpo  vitreo  inaclara- 
ble,  sobreviene  una  mejoría  más  rápida  que  eon  ningún  otro  procedimiento. 
Eu  cambio,  no  he  visto  que  semejante  tratamiento  produzca  un  efecto  real 
en  las  demás  afecciones  oculares,  y  no  estoy  conforme,  por  lo  tanto,  con  los 
que  las  preconizan  en  las  queratitis  intersticiales.  Sin  embargo,  pueden  pres- 
cribirse como  excitante  de  la  nutrición  general. 

Los  fermentos  puros  en  el  tratamiento  de  la  cancerosls.  —  El  Dr.  De  Bao- 
KKR  (de  París)  :  ¿Cuál  es  la  acción  de  los  fermentos  en  los  tumores  en  ge* 
neral?  Nuestros  primeros  ensayos  han  sido  inspirados  por  la  idea  general 
de  sustituir  una  fermentación  intrahumana  normal  á  la  que  nosotros  juz- 
gamos ser  una  fermentación  patológica.  Los  éxitos  han  traspasado  nues- 
tras esperanzas.  Hemos  obtenido  resultados  favorables,  de  una  duración  va- 
riable, cada  vez  que  hemqs  observado  la  reacción  característica  de  la  inyec- 
ción de  nuestros  fermentos.  Sólo  nos  falta  buscar  el  por  qué  de  estos  re- 
sultados. El  5  de  Novietibre  de  1894,  se  presentó  á  la  Academia  de  Cien- 
cias una  nota,  la  última  que  leyó  el  proferor  Verneuil,  en  nombre  del  doc- 
tor Brault,  y  el  hecho  más  saliente  que  se  puede  desprender  de  estas  inves- 
tigaciones, es  que  la  proporción  de  glicógeno  encontrado  en  un  tumor ^  está  en 
relación  exacta  con  la  rapidez  de  su  desarrollo.  Los  fermentos  puros  in- 
yectados bajo  la  piel  en  la  región  linfática  correspondiente  al  tumor,  fer- 
mentan in  situ^  y  por  esto  roban  á  la  neoplasia  la  mayor  cantidad  de  mate- 
ria fermentescible,  es  decir,  de  materias  glicógenas  necesarias  á  la  evolu- 
ción neoplásica.  Esta  es,  pues,  si  no  detenida,  indudablemente  retardada. 
Esto  es,  en  efecto,  lo  qne  nosotros  hemos  observado,  sea  la  que  fuere,  por 
)o  demás,  la  proliferación  rápida  de  las  células  llamadas  anarquistas.  ¿La 
producción  definitiva  de  alcohol  en  estado  naciente  á  que  dan  lugar  nuestras 
células-fermentos,  tiene  una  eficacia  secundaria?  Asi  lo  creemos.  Añádanse 
á  estos  efectos  una  leucocitosis  abundante  que  siempre  acompaña  á  nuestras 
inyecciones.  ¿Es  aquella  favorable?  Ciertos  experimentos  de  Esmerich  (de 
Munich),  parecen  demostrarlo,  lo  propio  que  los  ensayos  terapéuticos  inten- 
tados, con  éxitos  relativos,  por  la  inoculación  erisipelatosa. 

Terapéutica  de  la  tabes.  —  El  Dr.  Grasskt  (de  MontpcUier) :  I.  Como  no 
existe  tratamiento  especifico  de  la  tabes,  las  indicaciones  terapéuticas  no 
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paeden  deducirse  sino  del  conocimieuto  de  la  naturaleza  wmofógicaát  mU 
enfermedad.  La  tabes  es  un  éi adróme  anatomo-<¡inico  bien  definido,  de  oda 
parte  por  sns  síntomab  y  sn  evolucióo  (historia  clÍDÍca),  j  de  otnpor»A 
lesiones  (historia  anatómica).  Este  síndrome  anatomo-ciioico,  forma  piitf 
de  nna  enfermedad  más  general :  la  esclerosis  múltiple  diseminada.  Loe^ : 
1.*,  en  la  tabes,  considerada  en  si  misma,  hay  á  menndo  lesiones  esclero«u 
esparcidas,  discontinuas,  diseminadas  ;  2.*,  con  la  tabes  coexisten  frecnm* 
temente,  en  el  mismo  snjeto,  otros  síndromes  anatomo-clínicosnerriososqn-? 
corresponden  á  otros  focos  diseminados  de  esclerosis  dei  sistema  nerrios'j: 
y  8.**,  en  la  tabes  también  se  encuentran  á  menudo  asociados  en  el  ]ni^D 
individuo,  diversas  esclerosis  de  otros  órganos  no  nernoaoa.  Comolaf/í^ü- 
gia  de  la  esclerosis  múltiple  diseminada,  la  etiología  de  la  tabes  es  eseocii* 
mente  compleja.  La  sífilis  es  la  causa  más  frecuente,  pero  no  es  el  único  ele- 
mento etiológico  ni  en  los  casos  en  que  no  falta.  El  artrítismo,  direnai  íc- 
toxicaciones,  la  disposición  neuropática  hereditaria  ó  adquirida,  el  ^^\'' 
medular  y  otras  causas,  también  juegan  su  papel.  Hay  elementos  etioló^r* 
múltiples  que  colaboran  por  producir,  ora  la  esclerosis  misma,  ora  so  In- 
lización  en  la  médula  sensitÍTa.  Esta  noción  importante  de  la  oomplejid* 
etiológica,  es  la  única  que  creo  explica  la  para-sífilis  :  la  sífilis  do  es  más  \v 
un  cómplice  ó  un  co-acusado. 

II.  Sentado  esto,  la  labes  es  curable»  Los  hechos  prueban  clararoeofCQCf 
puede  s<?r  c/í/itcam^n/^  curada,  aunque  la  lesión  persista.  De  otra  parte,  i  f&'- 
ta  de  curación,  la  tabes  también  puede  presentar  remisiones  j  retrocesoí ¡<c- 
ciales  bastante  largos  y  duraderos  para  ser  deseados  por  el  enfermo.  Ed  ór. 
en  casos  menos  favorables,  aún  se  pueden  obtener  paréntesis  en  la  mank. 
La  ataxia  locomotriz  no  es,  pues,  implacablemente  progresiva.  Lnego,ápf 
ear  do  la  anatomía  patológica  y  de  sns  desanimadoras  conclusiones  acern 
de  la  esclesosis  definitiva  de  la  médula,  se  debe  e^udiar  el  tratamiento  d^ 
la  tabes  y  discutir  sus  componentes. 

III.  Se  pueden  dividir  en  tres  grupos  las  acciones  terapéuticas  qne  sepila 
den  buscar  en  la  tabes.  Se  puede  intentar  :  1.^  curar,  mejorar  ó  «detener  el 
estado  anatómico  de  la  médula  ;  2.*,  restablecer  las  alteradas  faocíoD«i(i« 
la  médula  enferma  ;  y  S."*,  mitigar  los  síntomas  penosos  ó  incómodos.  U» 
medios  propuestos  para  llenar  estas  indicaciones,  se  clasificarán  entres  gni- 
pos  :  1.*^,  medios  que  van  dirigidos  á  los  elementos  etiológicos  (a^ts  mc^ 
dificadores  de  las  causas  de  la  tabes)  ;  2.*,  medios  que  van  dirigidos  iloídf' 
mentoB  anatómicos  (agentes  modificadores  de  las  lesiones  de  la  ta6esl\j^*^ 
medios  que  van  dirigidos  á  los  elementos  sintomáticos  (agentes  moáifi'coíh' 
res  de  los  síntomas  de  la  tabes), 

IV.  En  las  medicaciones  etiológicas  de  la  tabes,  es  necesario  discatir  el 
tratamiento  antisifilítico,  el  antiartritico  y  otros  tratamientos  etiolégíeoí 
1.*,  el  tratamiento  antisifilttico  no  es  nocivo  en  la  tabes.  A  menndo  «  p(^' 
vechoso  (remisiones,  retrocesos  parciales),  pero  excepcionalmente  con.  i^ 
debe  emplear  siempre  que  la  sífilis  anterior  sea  cierta,  probable  ó  soltmeo- 
te  posible  en  el  tabético.  De  donde  la  regla  de  que  siempre  sedebeiosti^i^ 
el  tratamiento  específico  en  un  tabético  que  se  diagnostica  por  primen tce- 
Este  primer  tratamiento,  será  mixto  y  durará  tres  meses.  Los  trataDÍestt^ 
ulteriores  se  regularán  según  los  efectos  y  la  tolerancia.  El  empleo  de  Us 
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aguas  cloruradas  y  sulfuradas  se  refiere  á  esta  indicación  ;  2.*^,  el  tratamien- 
to antiartriiico  comprenderá  los  alcalinos,  los  iodnros  (á  débil  dosis),  el  ar- 
sénico... un  régimen  y  una  higiene  particulares,  y  ciertas  agnas  minerales  ; 
8.®,  las  indicaciones  desprendidas  de  otros  elementos  etiológicos,  se  dedu- 
cen de  estos  mismos  elementos  y  se  sintetizan  en  el  tratamiento  etiológico 
del  estado  neuropático  en  general. 

V.  Tjob  agentes  terapéuticos  que  van  dirigidos  á  las  lesiones  de  la  tabep, 
eatán  indicados  por  la  naturaleza  esclerosa  de  estas  lesiones  ó  por  su  locali- 
zación  medular  :  1.*,  contra  la  esclerosis  se  emplean  sobre  todo  las  prepara- 
ciones iodadas  (ioduros  y  tintura  de  iodo),  las  sales  de  plata  si  hay  intole- 
rancia por  los  iódicos ;  el  cornezuelo  de  centeno  (vigilándolo  y  por  series 
cortas),  en  los  ataques  agudos  ó  sub-agudos  separado  de  los  periodos  de  re- 
mieión,  ciertos  procedimientos  electroterápicos,  la  elongación  de  los  nervio» 
(casi  abandonada  hoy  día),  y  diversos  procedimientos  de  elongación  medu- 
lar. Kntre  estos  últimos,  la  suspensión  debe  ser  retenida  como  un  medio 
útil,  en  las  fases  esencialmente  crónicas,  á  condición  formal  de  ser  continua- 
da  dorante  mucho  tiempo  ;  parece  que  su  acción  va  dirigida  á  la  esclerosin 
realizada,  al  sedimento  de  los  ataques  anteriores,  ó  á  la  cicatriz  más  bien 
qne  á  la  enfermedad  en  su  proceso  activo  y  progresivo. 

VI.   El  tratamiento  sintomático  puede  dividirse  en  cinco  grupos  :  1.%  los 
dolores  fulgurantes  y  las  crisis  viscerálgicas,  están  bajo  la  acción  de  todos  los 
sedantes  :  opio  (evítense  cuanto  sea  posible  las  inyecciones  de  morfina),  an- 
tipirina,  etc.  Contra  las  crisis  del  estómago  se  ha  empleado  el  oxalato  do 
cerio.  El  estudio  del  quimismo  estomacal  en  cada  caso,  suministrará  indica- 
ciones complementarias  útiles.  Al  mismo  grupo  pertenecen  una  serie  de  me- 
dios externos  como  los  revulsivos,  cloroformo,  agua  caliente,  electricidad  y 
aguas  minerales  sedantes  ;  2.°,  á  la  amiostenia  y  á  la  astenia  se  ha  opuesto  la 
medicación  sequardiana  y  la  transfusión  nerviosa  que  pueden  ser  reempla- 
zadas hoy  día  por  las  inyecciones  de  suero  artificial  y  por  los  glicerofosfatos. 
Al  mismo  grupo  pertenecen  los  tónicos  internos  (generales  y  especiales),  y 
también  el  amasamiento  y  la  hidroterapia,  la  electricidad  y  ciertas  aguas 
minerales  ;  8.^<  contra  la  ataría^  la  reeducación  de  los  músculos,  según  el 
método  de  Fránkel,  es  un  medio  reciente  y  útil ;  tal  es  la  reeducación  de  la 
médula  por  el  cerebro  ó  el  desarrollo,  por  la  acción  cerebral,  de  una  com- 
pensación medular  compatible  con  la  existencia  de  la  lesión  (como  en  el  caso 
de  Sclinltze).  Este  medio  debe  emplearse  fuera  de  los  periodos. agudos  ó  sub- 
agudos,  cuando  la  vista,  las  funciones  intelectuales  y  la  fuerza  muscular, 
están  suficientemente  conservadas  ;  4.^,  sin  hablar  del  histerismo  que  simu- 
la la  tabes  ni  de  la  asociación  histero-tabética,  se  puedo  decir  que  los  fenó- 
menos neurósicos  ocupan  en  la  sintomatologfa  de  la  tabes  un  lugar  mucho 
más  importante  de  lo  que  se  cree  y  de  lo  que  generalmente  se  dice«  El  pri- 
mero y  principal  medio  para  combatir  estos  síntomas,  es  la  sugestión.  Al 
mismo  grupo  pertenecen  ciertas  aplicaciones  eléctricas,  la  hidroterapia  y 
ciertas  aguas  minerales  ;  5.*,  en  fin,  las  alteraciones  vesico-rectales,  las  ocn- 
lares,  las  tróficas,  las  circulatorias,  y  las  crisis  bulbares,  son  el  punto  de 
partida  de  indicaciones  especiales  en  ciertos  casos. 

El  Dr.  Jacob  (de  Berlín)  :  Hasta  hoy  día,  ha  sido  imposible  obtener  una 
curación  y  hasta  una  mejoría  notable  en  la  tabes,  por  medio  del  tratamiento 
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especifico.  Eí  tratamiento  mecánico  (compensador),  nos  permite  obtener  re- 
snltados  qne  ningún  otro  tratamiento  ha  dado  todaria.  Este  método  no  tie- 
ne la  pretensión  de  cnrar  la  enfermedad  en  si  misma,  pero  descansa  il  er:- 
fermo  y  hace  cesar  las  alteraciones  de  la  coordinación,  por  medio  de  ejerci- 
cios metódicos,  qne  consisten  en  que  el  enfermo  aprenda  á  ser  el  maestro  de 
sns  movimientos,  á  pesar  de  la  debilidad  de  la  sensibilidad  (sentido  masen- 
lar).  Con  estos  ejercicios  no  pneden  obtenerse  favorables  resnltadot», »  cr/> 
se  limita  á  simples  indicaciones;  son  necesarios  aparatos  destinados e«re^ 
cialmente  á  este  objeto  y  nna  dirección  meti'tdica  durante  mnchas  semioav 

£1  profesor  Ekr  (de  Heidelberg) :  En  los  casos  de  tabee  precedidos  de  ñ- 
fílis,  está  indicado  el  tratamiento  especifico;  también  lo  está  en  loscif^ 
en  qne  la  tabes  se  encuentra  en  los  comienzos  y  al  mismo  tiempo  ej.hv:t 
otras  manifestaciones  sifilíticas  (piel,  huesos,  mucosas,  etc.)«  y  por  ñn  ei 
los  casos  en  que  el  tratamiento  específico  anterior  ha  sido  insuficiente.  Cuti- 
do fracasa  esta  terapéutica,  es  porque  el  estado  general  del  enfermónos 
bueno  ó  las  lesiones  están  muy  avanzadas,  ó  se  halla  bajo  la  infíocncu  tt 
otras  causas  (alcohol,  nicotina, etc.).  Pero  esto  sólo  es  el  tratamiento  canss. 
del  cual  no  pueden  esperarse  resultados  rápidos.  Es  necesario  unirle  nnin- 
tamiento  sintoniático,  que  consiste  en  calmar  los  dolores  fnlgnranteelant}- 
pinna,  antifebrina,  fenacetina,  etc.),  las  diversas  crisis  dolorosas  ([rastr- 
eas, anc-vesicales,  laríngeas,  etc.),  y  la  misma  ataxia ;  desde  este  úlcii: 
punto  de  vista,  el  método  de  Fraenkel  marca  un  real  progreso. 

El  Dr.  A.  Raiciilinb  (de  París):  El  tratamiento  clásico  antisi61it:c 
(mercurial  ó  iodo-mercurial),  es  de  una  eficacia  muy  relativa  y  hasta  dudo-» 
en  la  taben ;  sin  embargo,  está  indicado  en  el  primer  periodo  de  la  enfem]^ 
dad.  El  uso  de  los  ioduros  á  alta  dosis,  sobre  todo  en  los  estadios  avanzado- 
de  la  tabes,  parece  irracional.  La  seroterapia  antisifilítica,  es  desfavori':^ 
en  la  tabes.  Las  medicaciones  físicas,  especialmente  la  balneoterapia  jli 
hidroterapia,  la  electroterapia,  el  amasamiento  y  la  gimnástica,  son  decni 
gran  utilidad  y  deben  prescribirse  antes  que  otras  medicaciones  en  el  trata- 
miento de  la  tabes.  La  principal  indicación  en  la  tabes,  consiste  en  lerar- 
tar  las  fuerzas  fÍHicas  y  morales  del  organismo  y  compensar  los  efectos  ¿e'n 
enfermedad.  La  reeducación  de  los  movimientos,  es  un  inmenso  procrea:» 
realizado  en  estos  últimos  tiempos  en  la  terapéutica  de  la  tabes. 

De  la  acción  curativa  del  nitrato  de  plata  y  de  la  ergotina  en  la  tabarcalosis 
pulmonar.  —  El  Dr.  Crocq  (de  Bruselas)  ;  La  tuberculosis  termina  más  biei 
por  la  curación  que  por  la  muerte.  Si  ésta  ocurre,  es  debida  á  una  inflama- 
ción que  determina  la  propagación  de  los  tubérculos.  Si  se  pudieri  eTitar 
esta  inflamación  ó  curarla,  habría  más  casos  de  curación.  No  disponemos •!? 
ningún  medio  de  acción  contra  el  bacilo  ;  la  creosota  no  llega  á  matirlo y 
algunas  veces  tiene  ciertos  inconvenientes,  en  particular  para  el  estómairo, 
que  conviene  evitar  á  todo  trance.  He  empleado  con  gran  éxito,  hMtifo  • 
los  casos  de  tuberculosis  grave  ó  complicada  con  la  diabetes,  la  ergotioa  r 
el  nitrato  de  plata.  Este  último  también  tiene  una  acción  muy  veotajosa  eo 
el  estómago. 

Eficacia  de  la  revulsión  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  palnootr.  —  Q 
Dr.  Cuorg  (de  Bruselas)  :  La  revulsión  se  emplea  con  frecuencia  en  la  tu- 
berculosis pulmonar.  Este  medio  se  aplica  en  los  casos  en  que  la  tabercdch 
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8ÍB  ha  quedado  eetacioiuiría  bajo  la  inñnencia  de  lefiiones  periféricas,  por 
ejemplo,  de  fistolas  rectales  y  de  afecciones  articulares  crónicas.  La  reyul- 
8Íón  en  el  intestino  por  medio  de  los  purgantes,  puede  obrar  fayorabl emen- 
te en  la  tuberculosis  pulmonar ;  pero  si  se  emplea  durante  mucho,  tiempo, 
determina  afecciones  intestinales  crónicas,  y  result-a  por  esto  mismo  nociva. 
En  la  piel  se  puede  hacer  una  revulsión  enérgica  (vejigatorios,  aceite  de  cro- 
tón y  toda  clase  de  cauterizaciones),  particularmente  con  el  nitrato  de  plata 
que  he  empleado  con  éxito  satisfactorio. 

La  desintoxicación  de  la  sangre  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  infec- 
ciosas.— El  Dr.  TisoN  :  Este  procedimiento,  debido  al  Dr.  &.  Barré,  consis- 
te en  introducir  en  una  vena,  después  de  la  antisepsia  de  la  piel,  una  aguja 
de  Pravaz  dirigida  hacia  la  periferia  y  en  comunicación  con  un  recipiente 
graduado,  en  donde  se  hace  el  vacio.  Se  introduce  en  otra  vena,  pero  diri. 
giéndola  hacia  el  corazón,  una  aguja  de  Pravaz  en  comunicación  con  un  re- 
ceptáculo graduado,  lleno  de  suero  artificial  calentado  á  88°,  y  en  donde  se 
puede  comprimir.  Cuando  el  aparato  fanciona,  se  ve  penetrar  la  sangre  en 
el  primer  recipiente  (sangría)  y  el  suero  penetrar  en  la  segunda  vena.  Toda 
la  técnica  consiste  en  esta  simultaneidad  :  inyectar  matemáticamente  tanto 
suero  como  sangre  se  extrae,  de  modo  que  no  se  produzca  ninguna  altera- 
ción circulatoria.  Los  que  tengan  miedo  de  introducir  agujas  en  las  venas, 
pueden  acudir  al  procedimiento  cutáneo  del  método,  que  consiste  en  aplicar 
tantas  sanguijuelas  como  onzas  de  sangre  quieran  extraerse  é  inyectar  len- 
tamente en  el  tejido  celular  subcutáneo,  la  misma  cantidad  de  suero  esteri- 
lizado y  calentado  á  88°.  La  desintoxicación  de  la  sangre,  practicada  por  uno 
ú  otro  de  estos  dos  procedimientos,  es  el  mejor  medio  para  sustraer  de  la 
economia,  sin  alterarla,  una  gran  proporción  de  toxinas  contenidas  en  la 
san^e.  Este  método  es  superior  al  lavado  de  la  sangre,  que  da  con  menos 
frecuencia  resultados  provechosos  y  provoca  en  los  casos  favorables  una 
crisis  formidable.  La  desintoxicación  de  la  sangre,  jamás  provoca  crisis  se- 
mejantes. Este  método  conviene  como  última  esperanza,  en  todas  las  enfer- 
medades infecciosas,  pero  principalmente  en  la  uremia,  sobre  todo  cuando 
la  función  urinaria  es  insuficiente  ó  nula.  En  resumen,  debe  emplearse  en  la 
uremia,  eclampsia,  asistolia,  difteria  maligna  (después  de  haber  fracasado  el 
suero  de  Ronx),  la  pneumonía  infecciosa,  la  bronquitis  capilar,  las  fiebres 
eruptivas,  la  fiebre  puerperal,  los  envenenamientos  por  los  alcaloides,  las 
quemaduras  extensas  de  la  piel,  etc.,  etc.  La  desintoxicación  de  la  sangre, 
me  ha  dado  resultados  extraordinarios  é  inesperados,  en  enfermos  en  estado 
de  muerte  inminente. 

El  traumatol.  —  El  Dr.  Tison  :  El  traumatol,  obtenido  por  A.  Chevriery 
Kraus  haciendo  obrar  el  iodo  sobre  el  cresilol  con  iodocresina,  es  decir,  cre- 
silol  en  el  cual  un  átomo  de  iodo  ha  sustituido  un  átomo  de  hidrógeno  del 
núcleo  central,  es  un  polvo  violáceo,  de  débil  olor  iodado,  insoluble  en  el 
agua,  alcohol,  éter,  cloroformo,  y  muy  poco  soluble  en  los  aceites  grasos  para 
servirle  de  vehículo.  Su  densidad  es  tres  veces  menor  que  la  del  iodoformo, 
de  donde  economía  en  su  empleo.  Los  microbios  patógenos  cultivados  en 
contacto  del  traumatol,  no  se  han  multiplicado.  Este  medicamento  puede  y 
debe  reemplazar  al  iodoformo,  puesto  que  carece  del  olor  penetrante  y  di  fu- 
sible que  éste  posee.  Los  cirujanos  obtendrán  de  su  empleo  muy  buenos  re- 
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stiltado«.  Está  indicado  en  las  úlceras  cntáneas  (Tarícosma  6  no),  escemt^ec- 
tima,  etc.  Al  interior  presta  grandes  servicios,  en  todos  los  casoe  en  que  €sU 
indicada  la  antisepsia  intestinal  (diarrea,  disenteria,  fiebre  tifoidea,  etc.).  Se 
emplea  para  combatir  la  tnbercnlosis,  etc.  La  dosis  es  de  8  centigramcs  pr 
día  en  cñatro  pildoras  ;  se  pnede  dar  más.  En  una  palabra,  este  medicamec- 
to,  superior  al  iodoformo,  pnede  y  debe  reemplazarlo. 

Un  nuevo  método  de  tratamiento  curativo  de  las  neuralgias  periféricas.  — E 
Dr.  C.  Ballbene  (de  Roma)  se  propuso  demostrar  que  el  dolor  físico,  a^ic 
como  único  síntoma,  debe  tomarse  en  consideración  seria  y  motivar  un  tn- 
tamiento  curativo,  porque  en  algunos  casos  una  neuralgia  puede  matar  ár^ 
enfermo,  citando  en  apoyo  de  su  idea  la  ciática,  el  lumbago  j  la  neon.r; 
del  plexo  braquial.  Pasó  revista  á  muchos  remedios  empleados  aotipu 
mente,  y  aun  hoy  día,  para  calmar  el  dolor,  analizando  las  cualidades  te.*) 
póuticas  de  cada  uno  de  ellos,  proponiendo  uno  nuevo,  el  valerianato  de  rr 
tilo,  al  que  ha  dado  el  nombre  de  algonicón,  térmii^  del  griego  antigao.  .'^^ 
quiere  decir  vencedor  del  dolor,  administrándole  en  disolución  en  ei  tszí 
Explica  los  motivos  que  le  condujeron  á  ensayar  esta  preparación  en  injd- 
ción  hipodérmica  profunda,  creyéndole  el  remedio  más  eficaz  y  más  inoce:  • 
para  la  cura  de  las  neuralgias  periféricas. 

Administración  de  los  polvos  y  de  los  líquidos  por  las  vías  respiratoriu.-:. 
Dr.  Ledüc  :  Los  medicamentos  sólidos  en  forma  de  polvo,  y  los  Hqu:>- 
(aceite  mentolado,  etc.),  se  administran  desde  hace  mucho  tiempo  per  \t' 
vías  respiratorias,  utilizando  para  ello  el  laringoscopio.  Este  procedimin.: 
tiene  algunos  defectos,  á  causa  de  los  cuales  son  contadas  las  posibilidsi- 
terapéuticas  de  la  medicación.  Estos  defectos  son  :  1.*^  Las  difícnltadefi  de  '. 
operación  para  el  médico  y  para'el  enfermo,  debidas  á  la  necesidad  de  en 
plear  el  laringoscopio.  2.*  Muchas  veces  se  hace  la  insuflación  en  el  momez- 
to  de  la  espiración,  y  el  polvo  ó  el  líquido  es  rechazado  por  la  corrient<  > 
aire  y  no  penetra  en  las  vías  respiratorias,  pero  sí  en  las  fauces  y  en  ialvta 
de  modo  que  no  produce  acción  terapéutica  alguna.  3.**  El  defecto,  mnch 
más  grave,  de  este  modo  de  administración  de  los  medicamentos  y  el  qae'^ 
priva  en  absoluto  de  valor  terapéutico,  es  que  las  insuflaciones  no  suelen  U- 
cerse  más  que  una  vez  por  día.  Es  imposible,  en  estas  condiciones,  fonr&r- 
se  idea  de  los  efectos  que  puede  producir  la  introducción,  repetida  ooc  f^^ 
cuencia,  de  medicamentos  pulverulentos  ó  líquidos  en  las  vías  reepiratom^ 
De  igual  manera  que  no  conoceríamos  el  valor  terapéutico  del  mercarlo  fn 
la  sífilis  ó  de  la  quinina  en  la  fiebre  palúdica,  si  sólo  se  administrara  U<1> 
sis  conveniente  de  estos  medicamentos  una  vez  por  mes,  por  ejemplo.  El  pr> 
cedimiento  que  recomiendo,  permite  á  los  enfermos  introducir  en  la»  Tías 
respiratorias  los  polvos  ó  líquidos  medicamentosos,  sin  emplear  el  larino^ 
copio,  sin  el  auxilio  del  médico  y  con  la  frecuencia  necesaria. 

Este  procedimiento  consiste  en  el  empleo  de  un  tubo  de  cristal  de »"  mi- 
límetros de  diámetro  interior,  de  20á25  centímetros  de  longitud,  que  tiene 
en  una  de  sus  extremidades  un  cayado  de  1  centímetro  de  longitud,  que  fir- 
ma un  ángnlo  de  100°  con  el  resto  del  tubo  ;  á  4  centímetros  de  la  otra  ex- 
tremidad, hay  una  curva  de  145®  próximamente.  Para  servirse  de  este  toh»', 
se  esparce  el  polvo  sobre  una  salvilla,  el  enfermo  introduce  el  tabora  1^ 
boca,  el  ángulo  del  cayado  contra  la  pared  posterior  de  la  faringe,  el  cajtii ' 
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hacia  abajo  ;  aplica  la  otra  extremidad  del  tubo  sobre  el  polvo  y  aspira  ;  el 
polvo  arrastrado  por  la  corriente  de  aire,  penetra  á  bastante  profundidad  en 
las  yias  respiratorias  ;  si  está  bien  hecha  la  operación,  no  se  encuentra  pol- 
vo en  la  boca  ni  en  la  faringe.  Parala  aspiración  de  los  líquidos,  se  introdu- 
ce la  extremidad  inferior  del  tubo  en  una  copita  de  licor,  en  la  que  se  vierte 
la  dosis  del  líquido  que  ha  de  aspirarse.  En  las  enfermedades  de  la  laringe, 
y  en  particular  en  la  laringitis  tuberculosa,  se  obtienen  con  este  procedi- 
miento, resultados  superiores  á  los  obtenidos  con  los  demás  métodos  em- 
pleados hasta  ahora ;  cuando  el  estado  general  es  bueno,  la  laringitis  tu- 
berculosa incipiente  curacou  la  aspiración  del  di-iodoformo,  practicada  cua- 
tro ó  seis  veces  por  día  ;  en  el  último  período  de  la  tisis  laríngea,  se  obtiene 
con  este  tratamiento  un  alivio  imposible  de  obtener  con  otros.  Empleamos 
ea  este  caso  la  fórmula  siguiente : 

Di-iodoformo *. 10  gramos. 

Cloruro  de  cocaína 10  centigramos. 

—     de  morfioa 4  •- 

En  polvo  impalpable,  cuatro  á  diez  aspiraciones  por  día. 

Este  modo  de  tratamiento,  permite  emplear  todos  los  polvos  medicamen- 
tosos: ealol,  calomelanos,  ácido  bórico,  etc.  Es  posible  aspirar  también  11-/ 
quides  variados,  aceites  mentolados,  fenicados,  etc.  Todas  las  laringitis  son 
susceptibles  de  este  modo  de  tratamiento.  En  la  mayoría  de  nuestros  enfer- 
mos, hemos  visto  mejorar  notablemente  el  estado  de  los  bronquios,  de  los 
pulmones  y  el  general,  á  causa  de  la  mejoría  de  la  laringe,  sin  más  modifica- 
ción en  el  régimen  y  el  tratamiento,  que  la  aspiración  de  polvos  ó  de  líqui- 
dos. Es  indudable  que  los  medicamentos  solubles  son  absorbidos  por  la  vía 
pulmonar ;  la  antracosis  y  la  siderosis,  demuestran  que  los  polvos  insolu- 
bles  absorbidos  con  el  aire  inspirado,  penetran  á  través  de  las  ramifícacio- 
nes  bronquiales  más  finas,  hasta  los  alveolos  del  pulmón  ;  lo  mismo  debe 
acontecer  con  los  polvos  medicamentosos  insolubles  introducidos  en  las  vías 
respiratorias. 

Valor  terapéutico  de  la  corriente  galvánica  en  el  tratamiento  del  bocio  exoftál- 
mico.  — El  Dr.  Bertrán  Rubio  (de  Barcelona)  dijo  que  la  corriente  galvánica 
continua,  en  aplicación  bulbo- tiroidea,  es  útil  aun  considerada  comotrata- 
mientp  empírico.  Las  principales  ventajas  obtenidas  por  este  procedimiento 
electroterápico  son  :  a)  disminución  ó  desaparición  de  la  exoftalmía  ;  b)  me- 
joría gradual  bastante  rápida  de  los  trastornos  de  inervación  cardíaca  hasta 
la  reintegración  completa  al  estado  normal ;  c)  alivio  correlativo  de  las  alte- 
raciones de  funcionamiento  general  del  individuo  hasta  el  restablecimiento 
total  ;  d)  disminución,  pero  nunca  resolución  completa  de  la  hipertrofia  del 
cuerpo  tiroides. 

Investigaciones  acerca  de  las  propiedades  del  formol  y  del  paraclorofenol  en 
el  tratamiento  de  las  heridas  infectadas.  —  El  Dr.  Le  Dentu  (de  París)  dijo 
que  nada  era  tan  difícil  como  obtener  la  desinfección  absoluta  de  una  heri- 
da, sobre  todo  cuando  la  infección  era  antigua.  8e  puede,  sin  embargo,  rea- 
lizar por  el  uso  aislado  ó  combinado  de  muchos  métodos,  que  derivan  todos 
de  la  antisepsia  en  formas  muy  distintas.  Estos  métodos  son  el  lavado,  la 
irrigación,  la  balneación,  la  pulverización,  la  cura  húmeda  ó  la  seca.  Para 
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ello  86  ntilizan  agentes  cuyo  número  aumenta  todos  los  diaa,  entre  l«  cot- 
íes los  más  empleados  siempre  son  las  disoluciones  de  ácido  fénico,  gnbii- 
mado,  cloruro  de  zinc  y  los  polvos  de  iodoformo  ó  salol.  Estos  agentes  s 
tienen  necesidad  de  poseer  nna  acción  específica  sobre  tal  ó  cual  micr  ri 
para  ser  eficaces.  Salvo  ciertos  matices  de  especificidad  relativa,  todo»>  ^  c 
más  ó  menos  potentes  contra  todas  las  especies  microbianas,  contra  Itf  q> 
estamos  en  guardia  siempre,  á  condición  de  que  puedan  ejercer  una inñneL- 
cia  directa  é  inmediata  sobre  ella. 

A  la  lista  de  los  antisépticos  clásicos  se  han  añadido  en  pocos  tñof  - : 
gran  número  de  substancias  nuevas  de  desigual  valor,  pero  que  algno^  p!:-- 
den  luchar  con  las  que  ya  han  hecho  pruebas  en  la  terapéatica  quirá^J:^> 
Entre  éstas  hay  dos  de  que  voy  á  ocuparme,  por  haber  hecho  el  estadio  re- 
mero experimental,  después  clínico,  ya  en  el  Hospital  Necker,  ó  ya  er  i 
clientela  particular.  Estos  son  el  formol  y  el  paraclorofenol.  Con  disok::- 
nes  al  5  por  100  y  al  5  por  1000  de  la  disolución  al  40  por  100  de  fonD'\ :  - 
limerízado  del  comercio  en  el  alcohol  metílico,  hemos  practicado  nmcli- 
inyecciones  en  conejos  de  Indias.  Las  disoluciones  al  5  por  100  prorocí: 
desórdenes  locales  considerables  y  poseen  un  poder  escarificante  eoérrl : 
La  dosis  mortal  después  de  muchas  inyecciones  ha  variado  entre  1'79  j  <  . 
gramos.  Esta  última  cifra  es  evidentemente  muy  pequeña  y  representa  ri 
excepción.  Según  Berlioz  y  Tríllat,  la  dosis  mortal  seria  de  0'66  gnmof  > : 
kilogramo  de  animal.  Esta  cifra  nos  parece  bastante  exacta.  Sin  «nhar: 
en  el  hombre  hay  que  desconfiar  algo  y  evitar  la  absorción  rápida de5&' 
gramos  de  la  disolución  polímera  de  formol  al  40  por  100.  Son,  por  lo  t&nt 
necesarias  ciertas  precauciones  para  impedir  la  estancación  de  las  áWr- 
clones  empleadas  en  el  hombre  en  heridas  anfractuosas  ócavitarías.  Las  > 
siones  encontradas  en  los  conejillos  de  mi  laboratorio,  eran  de  todo  p^n^ 
comparables  á  las  que  Pilliet  determinó  por  inyecciones  abundantes.  E^ts; 
lesiones  recaen  sobre  los  ríñones,  hígado,  cápsulas  supra-renales  y  bazo. 

El  poder  esterilizante  del  formol  es  dos  veces  más  considerable  qneeí  >. 
sublimado,  pudiéndose  emplear  en  disolución  al  1  por  2(X>,  y  por  lo  t&nt  . 
en  realidad  diez  veces  más  enérgico,  puesto  que  el  sublimado  se  empleas. 
1  por  1000.  El  formol  tiene  un  poder  desodorante  de  todo  punto  extraer  lu- 
nario, al  extremo  de  que  los  tejidos  gangrenados  pierden  ínmediatam^nir 
8u  olor  infecto  en  contacto  de  una  disolución  al  1  por  200  y  aun  á  5  por  1'**'. 
Por  todos  estos  títulos,  el  formol  es  un  agente  de  desinfección  y  de  esteri- 
lización de  primer  orden.  En  forma  de  vapores  merece  la  confianza  en  cier- 
tas condiciones  determinadas,  pero  yo  no  me  fiaría  de  él  para  la  prepanci  i 
del  catgut.  Por  el  contrario,  en  disolución  al  5  por  1000  es  precioso  para  I* 
inmersión  de  instrumentos.  En  estas  proporciones  no  los  altera  y  do  irriti 
seriamente  ni  la  piel,  ni  los  ojos,  ni  las  manos.  Para  el  lavado  de  lae  hen- 
das  infectadas,  para  las  curas  en  caso  de  gangrena  extensa  ó  molecular,  l' 
le  conozco  igual  hasta  aquí,  y  la  disolución  al  1  por  200  se  ha  soportado  mar 
bien.  Con  una  disolución  al  1  por  400  6*/'b  por  lUüO,  todavía  se  obtiet»-!) 
muy  buenos  efectos.  La  disolución  al  1  por  1000  es  insuficiente  cuando  .V-* 
tejidos  están  mortificados  y  las  heridas  muv  infectadas.  Xo  debe  aconsejar- 
sele  para  la  balneación. 

El  paraclorofenol  es  un  derivado  del  cloro  y  del  ácido  fénico.  Se  prt8«iU 
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bajo  la  forma  de  cristales  que  se  funden  á  87%  hierven  á  217^,  difícilmente 
solables  en  el  agua  y  fácilmente  solubles  en  el  alcohol,  el  éter  y  los  álcalis. 
Ya  ha  sido  objeto  de  investigaciones  numerosas  en  estos  últimos  años. 
Spengler  ha  afirmado,  que  una  disolución  al  2  por  100,  era  el  agente  más  po- 
deroso para  destruir  la  virulencia  del  bacilo  de  Koch.  Por  el  método  de  los 
hilos,  la  solución  al  1  por  100  mata  los  bacilos  de  Ebert  en  treinta  segundos 
y  el  bacilo  del  carbunclo  en  cinco.  Su  poder  bactericida  seria,  por  lo  tanto, 
cinco  veces  más  elevado  que  el  del  ácido  fénico,  y  sus  disoluciones  cinco 
veces  más  débiles,  son  equivalentes  á  las  tres  soluciones  clásicas  de  este  áci- 
do. Tales  son  los  resultados  de  los  experimentos  hechos  en  mi  laboratorio. 
También  hemos  determinado  la  dosis  mortal  por  kilogramo  en  inyecciones 
snbcatáneas  en  21  conejos  de  ludias.  En  una  primera  serie  de  experimen- 
tos, hemos  hecho  una  sola  inyección  de  disoluciones  al  2*5  por  100, 1  por  100 
y  1  por  1000.  La  dosis  mortal  está  entre  0'21  y  0^26  gramos  por  kilogramo 
de  animal.  Los  animales  han  sucumbido  por  convulsiones  seguidas  de  coma. 
En  dos  inyecciones  hechas  en  dos  días  consecutivos,  0*25  gramos  por  kilo- 
gramo, las  soportaron  bien.  Con  tres  inyecciones  practicadas  en  tres  dias, 
0*26  gramos  por  kilogramo,  se  estableció  la  tolerancia.  Consecutivamente  á 
una  serie  de  inyecciones  que  variaron  desde  4  á  50  en  un  número  de  dias  de 
seis  á  sesenta  y  seis,  con  dosis  totales  de  0*51  y  de  1*42  gramos  por  kilogra- 
mo, se  produjo  la  muerte  :  en  el  primer  caso  con  cuatro  inyecciones,  en  el 
segundo  con  14.  Por  el  contrario,  un  animal  ha  soportado  sin  presentar 
otro  fenómeno  que  una  disminución  de  peso  de  1*84  gramos  en  48  inyeccio- 
nes durante  sesenta  y  seis  dias. 

El  único  trabajo  experimental  y  clinico  comparable  al  mío  es  el  de  Girard, 
de  Berna.  Sin  embargo,  no  estoy  del  todo  conforme  con  mi  compañero.  Se- 
gún él,  la  dosis  mortal  seria  de  1  gramo  por  kilogramo  de  animal.  Yo  he  en- 
contrado que  es  de  0*25  á  0*26  gramos  por  kilogramo,  después  de  una  sola 
inyección  y  en  el  conejo  de  Indias.  He  hecho  hasta  ahora  pocas  aplicaciones 
prácticas  para  tener  el  derecho  de  sentar  conclusiones  firmes.  Sólo  diré  que 
el  paraclorofenol  merece  estudiarse  seriamente,  y  que  ^ajo  ciertos  puntos 
de  vista,  podría  en  el  porvenir  merecer  la  preferencia  sobre  el  ácido  fénico. 
Las  sales  ferruginosas  contra  la  pelagra. — El  Dr.  G.  Galli  dijo  que  después 
de  haber  observado  que  las  aguas  de  cLévico-Brunneu»  curan  los  pelagrosos, 
ensayó  Lombroso  el  ácido  arsenioso  con  el  que  consiguió  curar  algunos  en- 
fermos. Galli  empleó  este  medicamento  sin  éxito,  á  un  aldeano  de  cincuen- 
ta y  cuatro  años.  Combinó  entonces  el  arsénico  con  el  hierro,  y  el  enfermo 
curó  perfectamente.  El  autor  se  ha  convencido  de  que  el  tratamiento  de  la 
pelagra  por  el  hierro  va  siempre  seguido  de  éxito. 

La  digital  á  altas  dosis  en  la  pulmonía.  —  El  Dr.  Bufel  :  Desde  qne  Petres- 
co  publicó  su  método  de  tratamiento  de  la  pulmonía  (4  á  12  gramos  por  dia), 
lo  han  empleado  muchos  médicos.  He  ensayado  este  tratamiento  y  tuve  que 
abandonarlo  al  séptimo  ensayo.  Creo  que  no  sólo  no  se  funda  en  teoría  algu- 
na capaz  de  explicarlo,  sino  que  al  contrario,  está  a  priori  desprovisto  de 
todo  valor.  A  mi  juicio,  Petresco  saca  de  sus  observaciones  conclusiones 
falsas.  La  mortandad  de  2*66  por  100  en  los  1192  casos  que  cita  este  autor, 
no  es  un  gran  progreso  porque  los  enfermos  eran  militares  jóvenes  y  robus- 
tos, y  la  mortandad  es  de  ordinario  pequeña  en  ellos. 
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Ulilidad  del  amasamiento  en  la  terapéutica  de  las  enfermedades  iattiías.  - 

El  Dr.  Dolega  dijo  que  la  hÍHtoria  de  la  medicina  y  más  particalannente  de 
los  medios  empíricos  empleados  en  la  terapóotica,  enseña  qne  miichof  dt 
los  métodos  y  padecimientos  que  se  creen  recientes,  se  han  empleado  raen  ei 
arte  médico  hace  mncho  tiempo.  Los  métodos  físicos  se  hallan  en  estecá^o, 
pero  por  desgracia  se  les  olvidó  deppnés.  Han  recobrado  poco  i  poco  en  va- 
lor en  la  ciencia  médica.  La  medicina  interna  ha  sido  muy  excéptica  en  i. 
referente  al  amasamiento,  y  en  particular  á  la  mecano  terapia.  Toda  noa  •€- 
ríe  de  experiencias  físiológicas  y  terapéuticas,  han  demostrado  últimameL!:- 
que  la  mecanoterapia  es  útil  en  las  enfermedades  internas. 

Acción  fisiológica  del  amasamiento  del  abdomen.  Sus  indicacioaes  ea  terapéu- 
tica. —  El  Dr.  Cautru  :  El  estudio  de  la  acción  del  amasamiento  del  iti  - 
men  sobre  la  circulación,  hecho  en  el  laboratorio  de  F.  Franck,  me  ha  áf- 
mostrado  que  puede  considerarse  como  un  regulador,  á  la  larga,  de  la  pr^ 
sión  sanguínea,  y  por  consiguiente,  de  toda  la  economía  (regulariza  la  en- 
tidad y  cualidad  de  la  orína,  el  peso  de  los  enfermos,  normalizando  lai- 
sorción  intestinal).  No  dudo  en  afirmar,  que  el  amasamiento  del  abdoir.€: 
cualquiera  que  sea  la  enfermedad  en  que  se  practique,  del>e  sus  buenos ff^' 
tos  principalmente  á  su  acción  sobre  la  circulación  de  la  sangre.  La«  di'^ 
rentes  indicaciones  del  amasamiento  abdominal  se  deducen  de  estaacci  i 
En  las  dispepsias  obra  perfectamente  en  la  forma  congestiva  de  las  gtnr 
tis  (hiperpepsia  cloro-K)rgánica)  que  van  acompafíadas  muchas  reces  d«  cr- 
sis  violentas,  que  desaparecen  con  rapidez  por  el  amasamiento;  prod:;^: 
asimismo  buenos  resultados  en  la  hipopepsia  y  apepsia  que  ran  acompiña 
das  de  estreñimiento  ó  de  diarreas  rebeldes.  En  laH  afecciones  intestÍDá> 
se  emplea  contra  el  estreñimiento,  las  diarreas  crónicas,  las  enteritis  mv,i> 
membranosas  y  también  contra  la  enteritis  crónica  que  se  obserradepi? 
ferencia  en  los  dispépsicos  antiguos  y  en  los  glotones,  enteritis  caractí'n- 
zada  por  un  dolor  sordo  localizado  en  el  intestino  grueso  y  debido  á  la  ÍDr%- 
mación  simple  de  la  mucosa  ó  á  la  linfangitis  séptica,  con  ó  sin  infart*^  c-^ 
la  región  afectada.  Esta  linfangitis  puede  complicarse  en  un  periodo  au'- 
zad5  con  tumefacción  peritonitica  y  supuración  ;  el  amasamiento  sólo  e>ta 
indicado  naturalmente  en  el  primer  periodo  de  esta  afección.  En  ladi^p^p- 
sia  infantil,  el  amasamiento  produce  buenos  resultados  siempre  qoe  se  ea  • 
plee  con  suavidad,  porque  al  principio  fatiga  á  los  enfermitos  ;  al  remover 
los  productos  tóxicos  contenidos  en  los  intestinos,  es  capaz  de  prodncirsrt- 
ques  de  infección  general,  que  es  preciso  corregir  antes  de  continaar  el  tn 
tamientc.  La  albuminuria  de  origen  gástrico  no  contraindica  el  amasarcier.t 
abdominal.  Además  de  las  afecciones  gastro-intestinales,  el  amasamieüt  > 
produce  buenos  resultados  en  las  hipertrofias  congestiyas  del  hígado,  eu  U 
dislocación  renal,  en  el  puerperio,  para  favorecer  la  regresión  del  útero  <i^ 
pues  de  ciertas  operaciones  quirúrgicas  (ovariotomía,  histerectomía) ;  o^  r^ 
regularizando  la  circulación  trastornada  á  consecuencia  de  estas  opencí ' 
nes,  que  van  seguidas  á  menudo  de  congestiones  orgánicas  anplementtríi^ 
de  la  menstruación  qne  desaparece. 

La  sangría  en  la  terapóutiea  de  la  uremia.  —  El  Dr.  Laachk  :  He  empina' 
con  éxito  la  sangría  en  tres  casos  de  uremia.  Los  enfermos  orínaroo  etíi  lo- 
mediatamente  después  de  la  operación.  Empleo  la  sangría  aimple,  et  dear, 
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sin  inyección  sangainea  consecntiva  de  una  disolución  fisiológica  de  cloruro 
de  sodio.  Es  preciso  qne  la  sangría  sea  bastante  abnndanse  para  influir  so- 
bre Ja  circulación  general.  Conviene,  no  obstante,  tener  en  cuenta  el  estado 
general  del  enfermo.  La  punción  de  un  exudado  abundante  ejerce  el  mismo 
efecto  sobre  la  secreción  urinaria. 

EX  Dr.  F.  PicK  :  He  tratado  cuatro  casos  de  uremia  por  medio  de  sangrías 
y  de  bromuro  potásico  inyectado  en  el  recto.  He  tratado  otros  cuatro  casos 
sólo  por  este  último  método.  Los  resultados  fueron  idénticos  en  ambos  ca- 
sos. En  los  casos  de  pulmonía  y  de  hemorragia  cerebral,  he  obtenido  bue- 
nos efectos  por  las  sangrías  poco  abundantes. 

El  Dr.  Pisset:  La  sangría  no  es  sino  un  medio  sintomático.  Si  no  se 
quiere  desacreditarla  de  nuevo  como  medio  curativo,  ha  de  tenerse  en  cuenta 
qne  esta  medicación  sólo  debe  emplearse  en  algunos  casos  particulares. 

La  organoterapia  en  el  tratamiento  de  la  tabes,  de  las  parálisis  alcohólicas  y 
de  la  epilepsia  jaksoniana. —  £1  Dr.  VicTOBOfrF  (de  Moscou) :  8i  se  parte  del 
pnnto  de  vista  bioquímico,  la  patogenia  de  las  enfermedades  nerviosas  fun- 
cionales y  de  ciertos  trastornos  nerviosos  de  substratum  anatómico,  se  pue- 
de reducir  á  una  modificación  patológica  en  la  nutrición  molecular,  tanto 
general  como  especial  del  sistema  nervioso.  En  principio,  la  organoterapia 
debe  emplearle  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  nerviosas,  puesto 
qne  se  trata  de  introducir  en  el  organismo  substancias  fisiológicas  que  tie- 
nen relaciones  indudables  con  la  nutrición  molecular. 

Esta  tesis  es  exacta,  sobre  todo  cuando  se  trata  de  afecciones  del  sistema 
nervioso  que  evolucionan  sobro  un  terreno  siñlitico,  gotoso,  diabético,  al- 
cohólico, etc.,  en  las  cuales  es  evidente  nna  modificación  patológica  de  la 
nutrición.  Las  inyecciones  subcutáneas  de  extracto  testicular  (inyecciones 
de  Brown-Séqnard),  son  de  una  utilidad  indiscutible  en  el  tratamiento  de 
la  tabes,  de  las  parálisis  alcohólicas,  y  de  ciertos  casos  de  epilepsia  jaksonia- 
na. Estas  mismas  inyecciones  prestan  grandes  servicios,  sobre  todo  en  los 
casos  de  tabes,  en  Jos  qne  por  existir  antecedentes  sifilíticos,  se  ha  emplea- 
do un  tratamiento  mercurial  qne  produjo  un  quebrantamiento  en  la  nutri- 
ción geueral  del  enfermo.  El  Dr.  Victoroff  concluye  diciendo  que  Brown- 
iSéqn^rd,  no  sólo  es  uno  de  los  maestros  de  la  fisiología  del  sistema  nervio- 
so, y  uno  de  los  fundadores  de  la  patología  experimental  de  dicho  sistema, 
sino  que  es  también  á  quien  corresponde  con  toda  justicia  el  título  de  fun- 
dador de  la  organoterapia,  tratamiento  que  está  en  camino  de  conquistar  sus 
derechos  de  ciudadanía  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  nerviosas. 

A.  E^SPINA. 

(Continuará), 


PERIÓDICOS 


Aneslna.  —  Es  un  triclor^pseudo-butil-alcohol  ó  aceto-cloroformo.  Emplea- 
da en  disolución  al  2  por  100,  no  produce  irritación  local  ni  envenenamiento. 
Los  experimentos  de  Vámossy  y  los  de  Kossa  prueban  que,  además  de  anes- 


520 

tésico,  68  un  hipnótico  que  á  ]a  dosie  de  medio  á  nn  gramo  produce  d  suclo 
normal.  Aplicando  sobre  la  lengua  la  dÍBolución  acuosa  de  aneainaal  i  pe: 
100,  produce  al  principio  la  sensación  de  un  cuerpo  extraño  j  después  aiitr^ 
tesia.  La  córnea  queda  asi  también  anestesiada.  En  inyección  subcutiLe^. 
obra  como  anestésico  local.  Su  empleo  es  inofensivo.  Israi  haobserradcqoé 
produce  la  anestesia  rápida  aplicada  sobre  la  laringe,  faringe  ó  muco»  ca- 
sal, y  que  carece  de  inconvenientes.  Grósz  dice  que  no  puede  sustituir  i  j 
cocaína  en  las  operaciones  oftalmológicas  largas,  pero  la  falt«  de  midri&'i^ 
y  la  duración  de  la  anestesia,  recomiendan  su  empleo.  No  anestesia  el  íii' 
Según  Hültl,  la  anestesia  producida  por  la  cocaína  se  limita  al  sitio  dtii 
infiltración  y  es  inofensiva.  Antal  la  ha  empleado  con  éxito  en  las  opend  - 
nes  dentales.  Tiene  la  ventaja  sobre  la  cocaína,  en  la  práctica  oftalmoku'>«. 
de  obrar  sólo  cuando  está  en  contacto  inmediato  con  los  tejidos,  porque  n 
poder  de  difusión  es  limitado.  Hültl  no  la  emplea  en  las  zonas  inflami: 
rías,  porque  la  punción  de  la  aguja  de  la  jeringuilla  es  tau  dolorosa  com  >  ^ 
incisión.  La  anesina  es,  en  resumen,  un  anestésico  local  eficaz  é  inofeciir. 

(^Deut.  med.  Wochensch.y 


^»r 


El  agua  fenlcada  en  el  tratamiento  del  hidrocele.— Los  Dree.  Pilate  y  Vis 
mans,  emplean  en  el  hidrocele  el  tratamiento  siguiente :  Se  limpia  prirr^c' 
la  piel  con  agua  jabonosa,  y  después  se  lava  con  una  disolución  de  bicl*  r. 
ro  de  mercurio.  Se  introduce  el  trocar,  y  después  de  extraída  la  seroeiJi^ 
se  inyecta  en  la  cavidad  de  la  vagina  agua  fenicada  hervida  al  3  por  1ia>.  v 
deja  salir  el  agua  que  es  casi  siempre  turbia  y  contiene  copitos  fibrínos  >' 
Los  lavatorios  se  repiten  cuatro  ó  cinco  veces  hasta  que  el  liquido  que  $«> 
por  la  cánula  es  completamente  claro.  Se  extrae  entonces  el  instrumento,  !i 
punción  se  cura  como  de  ordinario,  y  luego  se  coloca  un  suspensorio.  £1  en- 
fermo no  siente  dolor  á  causa  del  efecto  anestésico  del  ácido  carbónico.  A 
los  cuatro  ó  cinco  días  suele  haber  en  el  saco  algo  de  derrame,  queseáis  r- 
be  espontáneamente  á  los  pocos  días.  Conviene  que  el  enfermo  use  e)  ^3< 
pensorio  por  algún  tiempo.  Este  tratamiento  sólo  está  indicado  en  los  ca»  '^ 
sencillos  que  recaen  en  jóvenes.  — (The  Lancet), 

Oxi-alcanfor.  —  Se  da  este  nombre  á  un  producto  nuevo  obtenido  en  A]^ 
mania  y  que  resulta  del  tratamiento  de  la  ortoquinona  alcanforada  por  U 
amalgama  de  aluminio  ó  por  el  polvo  de  zinc  adicionado  de  un  ácido  (acé- 
tico, sulfúrico  ó  clorhídrico).  Es  el  alcanfor  en  el  que  un  átomo  de  hidmcr 
no  ha  sido  sustituido  por  diez  de  hidróxilo.  El  oxi-alcanfor  es  una  sobsUn- 
cia  cristalina,  blanca,  soluble  en  50  partes  de  agua  fría.  Según  los  expeñ- 
mentes  de  Heinz  y  Manasse,  el  oxi-alcanfor  disminuye  la  excitabilidad  de. 
centro  respiratorio,  y  está  indicado,  por  lo  tanto,  para  combatir  la  disoei. 
La  dosis  es  de  un  gramo  por  día  en  una  ó  dos  veces  ;  pueden  administrarle 
dos  y  hasta  tres  gramos  diarios.  —  (Jm  Med,  Moderne),  —  F.  Toledo. 
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(Continuación) 

Antes  de  pasar  al  estudio  de  la  condicional  siguiente,  y  por  enten- 
der que  cae  dentro  de  esta  condición,  examinaremos  el  procedimien- 
to llamado  de  Verneuil-Bose,  por  dos  razones,  la  primera  porque 
sus  autores  le  asignan  todas  sus  ventajas  precisamente  en  que,  se- 
gún ellos,  es  el  único  medio  de  evitar  la  hemorragia  por  ser  el  ñn 
que  con  él  se  propusieron  cumplir,  y  además,  por  ser  el  método  re- 
putado como  de  excepción  y  preferible  en  tal  concepto,  en  fecha  re- 
ciente en  una  Tesis  francesa.  Como  se  comprenderá,  no  haremos  aquí 
más  que  su  examen  crítico»  pues  tanto  la  descripción  de  este  proce- 
dimiento, como  la  del  de  elección  (Esmarch-Volkman)  ó  (Ravaton 
Veitch),  como  se  pretende,  ya  quedó  hecha  con  la  de  los  demás  en 
la  reseña  que  de  todos  se  hizo  en  el  capítulo  precedente. 

El  modo  de  proceder  de  Verneuil,  como  idea,  no  es  suya,  pero  sí  el 
hacer  su  propaganda  y  resaltar  sus  ventajas,  pues  muy  pocos  fueron 
á  la  vez  inventores  de  ideas  y  las  hicieron  practicables,  y  esto  acon- 
tece en  todas  las  ciencias,  quedando  el  ánimo  perplejo  al  tratar  de 
conceder  y  determinar,  por  ejemplo,  en  ciencias  físico-químicas, 
quién  fue  máis  útil  y  las  hizo  adelantar  máis,  si  los  físicos  de  grandes 
concepciones  ó  Regnault,  el  gran  modificador,  vulgarizador  y  refor- 
mador de  casi  todos  los  aparatos  é  invenciones,  haciéndolos  útiles 
y  prácticos.  Lo  propio  acontece  con  la  idea  de  ligar  los  vasos  por  di- 
sección á  medida  que  se  presentan,  es  decir,  cómo  se  extirpa  un  tu- 
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mor,  pues  la  idea,  como  no  podía  menos  de  ser  asi,  ya  la  coDcibió  y 
empleó  Larrey  en  1827,  y  después  Cooper,  Rose,  Pittay  RoDig,pero 
Verneuil  y  Rose,  fueron  los  defensores,  los  que  cantaron  sus  venta- 
jas y  los  que  vulgarizaron  y  describieron  de  una  maneta  más  perfec- 
ta el  procedimiento,  por  lo  que  le  seguiremos  dando  su  nombre, 
como  se  hace  por  todos  los  cirujanos. 

Incidentalmentey  de  pasada  por  la  identidad  de  causas  y  nzons- 
mientos,  he  de  contestar  de  pasada,  á  algunas  objeciones  quese  pu 
dieran  hacer  al  procedimiento  del  Dr.  Ribera ;  la  idea  de  desarticula- 
ción por  amputación  alta,  no  era  nueva,  tampoco  lo  era  la  de  isque 
mía  por  compresión  elástica^  pero  todo  el  mundo  sabe  á  qué  atener- 
se, y  ¿  pesar  de  que  Esmarch  pretendía  realizarla,  ya  se  ha  visto  e*! 
la  práctica  los  resultados  (confesados  por  el  mismo  Esmarch  y  Von 
man),  quienes  encargan  de  la  compresión  digital  de  las  ilíacas  y  de  !^ 
aorta,  á  intervalos,  á  un  ayudante,  durante  las  ligaduras,  y  á  pesar  L 
pretender  hacerse  la  isquemia  ¿  lo  Esmarch  en  esta  operación  y  e^- 
tar  descrita  en  los  Tratados  de  cirugía,  es  casi  axiomático  y  de  con- 
vicción general,  que  la  culebra  de  Esmarch  es  inaplicable,  no  se- 
para las  decolaciones,  sino  para  las  amputaciones  muy  altas  de  mn^ 
lo  ;  es  más,  en  vista  de  esto,  fue  por  lo  que  Vyeth  ideó  el  empleo  de  su 
acupresión  y  Chaput  su  amputación  discordante  (que  si  no  lo  hubie- 
ran confesado  sus  autores),  bastarían  estos  hechos  como  pode^osa^ 
razones,  para  convencerse  de  que  era  un  problema  no  resuelto  el  qo'. 
realizó  el  Dr.  Ribera,  cuando  hoy  todavía  se  le  buscan  soluciones, 
prueba  es  de  que  no  satisfacen  las  anteriores.  Por  un  lado  esto  y  per 
otro  el  que  si  bien  Esmarch,  Volkman  y  Pitta  hacen  incisión  exterD« 
para  desarticular  y  después  amputación,  y  Furneaux-Jordán  hace  lo 
mismo,  sólo  que  antes  de  seccionar  el  hueso  se  sirve  de  él  para  de- 
sarticular, y  si  bien  difieren  además  en  lo  mks  baja  que  realizan  U 
sección  circular ;  Vyetk,  antes  amputa  por  el  tercio  superior  y  des- 
pués practica  la  desarticulación,  por  incisión  externa ;  el  del  Dr.  Ri- 
bera se  diferencia  de  éste,  én  su  método  isquémico,  que  lo  diferencia 
asimismo  de  todos  los  otros  y  de  estos  además,  porque  preceden  la 
incisión  externa  y  enucleación  á  la  amputación,  y  porque  casi  todo« 
ellos,  como  asimismo  el  de  Vyetk,  la  realizan  y  proponen  practicar- 
la en  dos  sesiones  ó  actos  operatorios  diferentes,  mientras  qoe  el 
Dr.  Ribera,  excepto  en  sus  dos  casos  primeros  obligados^  lo  realixa 
en  un  sólo  tiempo. 

Además,  esta  discusión  es  ociosa  en  una  operación  en  la  qoe  el 
empleo  de  unas  agujas  ha  servido  para  diferenciar  un  procedimien* 
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to,  y  dentro  de  unas  mismas  condiciones,  el  denudar  el  hueso  de  pe- 
T^iostío,  ha  servido  para  crear  otro  dentro  de  igual  técnica ;  y  por  otra 
parte  se  ve  que  aun  hoy  casi  todos  los  autores  de  Tratados  de  opera- 
-ciones,  y  algunos  como  Lobker  y  Chalet,  preconizan  como  hemostá- 
ticos, métodos  rápidos  y  de  transñsión  como  el  de  Manee  y  como  he- 
mos visto  el  mismo  de  Veifieuil  Rose,  con  ligadura  previa  de  las  fe- 
-morales ;  ¿no  nos  dice  nada  esto?  Si  estuviera  resuelto  el  operar  en 
seco  como  se  hace  en  las  demás  amputaciones  con  )a  isquemia  de 
Ssmarch,  ¿ocurriría  esto?  Por  un  lado  estos  razonamientos  y  por  otro 
ios  hechos  que  valen  más  que  todas  las  palabras,  confirman  y  com- 
prueban que  el  procedimiento  del  Dr.  Ribera  y  Sans  es  el  más  he- 
mostático, mejor  dicho,  el  único  que  ha  resuelto  cumplidamente  esta 
<;ondic¡onal,  como  veremos  en  los  once  casos  que  lo  ha  practicado  y 
que  no  vacilamos  en  afirmar,  como  veremos,  llena  á  su  vez  todas  las 
demás  condiciones  teóricas  y  prácticas  que  debe  tener  un  procedi- 
miento de  elección  para  desarticular  la  cadera. 

Examen  del  procedimiento  de  Verneuil  Rose.  —  Este  practica  como 
Taraheuf  y  Larrey,  una  incisión  en  la  dirección  de  los  vasos  femora^ 
Íes,  para  proceder  á  su  ligadura  previa,  inmediatamente  por  debajo 
del  ligamento  de  Poupart.  A  consecuencia  de  la  discusión  habida  en 
la  Sociedad  de  Cirugía  de  Paris,  el  año  1864,  acerca  de  una  comuni- 
cación de  Gangée  relativa  á  una  decolación  hecha  con  un  compresor 
aórtico,  análogo  al  de  Sígnorini ;  discusión  en  la  que  intervino  Chas- 
-saignac,  para  reprocharse  el  no  haber  hecho  la  ligadura  de  la  femo- 
ral ó  de  las  ilíacas  terminales;  usó  de  la  palabra  Verneuil,  exponien- 
do un  caso  en  que  á  consecuencia  de  una  amputación  alta  de  muslo 
por  un  osteo-sarcoma  del  fémur,  tuvo  que  realizar  esta  operación. 
-Confió  á  ayudantes  habilísimos  la  compresión  de  la  arteria,  que  ligó 
antes  de  su  sección,  y  en  la  que  á  pesar  de  todas  estas  precauciones, 
hubo  una  pérdida  tan  considerable  de^sangre  por  la  parte  posterior 
de  la  herida  operatoria,  que  el  enfermo  falleció  á  los  cuatro  días  de 
anemia  aguda,  pues  si  bien  puede  evitar  la  hemorragia  de  las  deri- 
vaciones de  la  femoral,  en  cambio  (como  ocurre  siempre),  la  hemo- 
rragia más  considerable  la  causaron  las  derivaciones  de  la  ilíaca  in- 
terna; proponiéndose  desde  entonces,  siempre  que  se  viera  en  el 
caso  de  practicar  esta  operación,  hacerla  capa  por  capa  y  á  pequeños 
cortes^  en  suma^  como  ai  sé  tratara  de  la  extirpación  de  un  tumor ^ 
ligando  los  oasos  d  medida  que  se  seccionan  (1). 

(I)  Bull.  de  Tacad,  de  méd.  t.  VI.  2.*.  Lerrejr,  tt36. 
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Este  procedimiento^  como  se  ve,  tiene  todos  los  inconvenientes 
que  hemos  visto  presentan  los  procedimientos  que  flan  su  hemosta- 
sla  á  la  ligadura  de  la  femoral,  y  tiene  las  ventajas  que  como  el 
de  Farabeuf,  su  análogo,  le  proporciona  el  encontrarse  con  ios  va- 
sos rasando  el  hueso,  teniendo  de  análogo  con  él,  la  práctica  de  la 
ligadura  previa,  difiriendo  en  lo  demás ;  á  parte  de  esto,  no  deja  de 
ser  difícil^  no  está  al  alcance  de  iodos  y  la  hemorragia  es  á  pes&r  de 
tales  precauciones  considerable^  por  no  emplear  un  método  isquémi- 
co eficaz.  Lo  mismo  acontece  al  de  Farabeuf  no  contando  con  la  po- 
sible existencia  de  anomalías  vasculares,  y  el  tiempo  que  pueá 
costar  un  caso  así,  á  parte  que  para  operar  de  este  modo  se  precia 
ser  un  Verneuil  y  un  Sappey. 

Y  vamos  á  terminar  el  examen  de  esta  condicional  para  los  deiná> 
métodos  á  colgajos  y  oval,  citando,  para  que  no  resalte  incompleo 
este  trabajo,  los  procedimientos  preconizados  por  Tillaux,  y  realiu- 
dos  por  él  y  Dubreuil,  ó  sea  la  desarticulación  con  termo-cauterio, 
previa  la  ligadura  de  la  femoral.  El  operado  de  Tillaux  sobrevhn 
doce  dias  á  la  operación,  y  en  el  de  Dubreuil  fue  tan  considerable it 
hemorragia,  que  el  enfermo  falleció  el  mismo  día  á  causa  de  ésu, 
culpando  el  cirujano  de  ella  á  la  femoral  profunda  y  derivaciones  de 
la  hipogástrica  (1).  ' 

Una  vez  dicho  esto  é  independientemente  de  los  medios  isquémicos 
puestos  en  práctica,  pasemos  revista  á  las  condiciones  de  técoica 
más  hemostáticas,  y  veremos  que  dentro  del  método  circular  y  o^ai. 
sus  modificaciones  se  encuentran  los  mejores,  y  el  más  á  propósiiC' 
para  evitar  la  pérdida  de  sangre  ;  ya  hemos  visto  al  tratar  del  des- 
arrollo  de  la  idea  del  Dr.  Ribera  como  en  los  dos  primeros  casos, 
que  eran  amputados  previos,  pudo  apreciarse  lo  hemostática  de  U 
desarticulación,  independientemente  de  su  tnétodo  isquémico,  pues 
la  incisión  externa  se  realiza  en  blanco ;  por  otro  lado  es  un  dato  u 
hace  tiempo  observado,  la  relativa  benignidad  de  los  enfermos,  que 
amputados  de  muslo  primitivamente,  tenían  que  ser  decolados  más 
tarde.  Así  se  observa  en  los  mismos  tiempos,  que  la  estadística  de 
esta  operación  era  terrible,  como  en  los  casos  registrados,  porCoo- 
per,  Syme,  Testor,  Mayor,  Cox,  Van-Burem,  Brodbury,  Fayres  (dos 
casos)  y  Hancock,  de  amputados  previos,  una  benignidad  milagrosa 
para  estos,  mientras  la  desarticulación  d'émblée^  en  la  misma  fecha 
(guerra  de  Sucesión),  daba  una  mortalidad  de  142  para  158 decola- 

(1)  BuU.  toe.  cir.  18d7,  t.  V.  pág.  139. 
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<ios,  ó  sea  del  90  por  100»  y  en  cambio,  en  esta  misma  guerra,  sólo 
<ie  50  por  100  para  8  casos  de  amputación  previa,  de  los  que  sólo 
¥xiurieron  4.  Por  todas  estas  razones,  y  por  la  sola  razón  de  su  téc- 
nica, son  más  hemostáticos  los  procedimientos  que  como  los  en 
dos  tiempos  de  Bsmarch,  Vyetk,  Volkman,  amputan  por  el  muslo, 
lo  son  máis  dentro  de  esta  técnica  los  que  además  enúclean  el  fémur 
rasando  el  hueso,  Farabeuf,  Esmarch,  Volkman,  y  lo  es  más  que 
ninguno,  el  que  además  de  reunir  estas  ventajas  comunes  á  todos 
ellos,  posee  un  procedimiento  isquémico  perfecto,  que  permita  rea- 
lizar en  seco  esta  operación,  aun  haciéndola  en  un  sólo  tiempo  y 
<*on  sección  subtrocantérea. 

El  método  á  colgajos,  ya  sea  uno  anterior  ó  dos  (uno  anterior  y 
otro  posterior),  son  los  procedimientos  de  más  brillante  ejecución, 
y  los  que  dan  más  sangre.  Empleados  sobre  todo,  y  preconizados 
para  circunstancias  extraordinarias,  en  las  que  el  cirujano  quiere 
ahorrar  tiempo  para  ahorrar  sangre,  por  no  poder  emplear  otros 
procedimientos  más  prolijos,  y  emplea,  por  lo  tanto,  estos  de  trans- 
ñsión ;  no  compensan  los  resultados,  ni  la  pericia  del  cirujano,  ni 
la  pérdida  del  tiempo  que  se  ha  querido  evitar,  aun  en  el  mismo 
<:ampo  de  batalla,  donde  más  justificación  tenía  el  empleo  de  estos 
procedimientos.  Pues,  por  ejemplo,  al  tallar  por  transñsión  el  col- 
gajo anterior,  se  abren  la  glútea,  las  ramas  de  la  femoral  y  la  ar- 
feria  obturatriz  por  dentro,  y  en  un  segundo  tiempo,  la  isquiática, 
otra  vez  la  glútea  y  la  obturatriz,  cayendo  estas  incisiones  sobre  ar- 
terias, como  se  ve,  de  grueso  calibre,  sin  contar  la  hemorragia  ve- 
nosa muy  abundante.  Por  lo  que  en  todos  estos  procedimientos,  ya 
de  ligadura  previa  ó  compresivos,  se  debe  procurar  ligar  los  vasos 
arteriales  y  venosos.  Aunque  se  talle  el  colgajo  de  fuera  á  dentro 
como  indica  Marcelino  Duval,  no  se  escapa  ni  una  sola  rama  de  la 
femoral,  además  de  la  glútea  y  obturatriz,  además  de  las  venas, 
siendo  muy  considerable  la  hemorragia  por  mucha  que  sea  la  rapi- 
dez con  que  se  proceda.  A  oleadas  se  escapa  la  sangre  de  la  super- 
ficie cruenta  de  los  colgajos,  que  algún  autor  denominó  tapa-mise- 
rias, sucumbiendo  casi  siempre  el  herido  á  causa  de  la  hemo- 
rragia. 

En  los  procedimientos  del  método  oval,  se  cortan  todas  las  ramas 
musculares  y  circunflejas  de  la  glútea  y  la  isquiática.  Por  estas  ra- 
zones, hoy  día  casi  no  se  discuten  desde  el  punto  de  vista  hemostá- 
tico estos  procedimientos  (y  sobre  todo  los  de  colgajos),  que  si  bien 
seducían  por  lo  aparatosos  y  brillantes,  en  cambio  eran  fatales,  para 
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resultados  tan  humanos  y  transcedentales  como  la  vida  de  losope- 
rados»  pues  al  fin  y  al  cabo  esta  consideración  es  la  primera  que  toda 
cirujano  debe  atender  como  hombre  de  ciencia  y  conciencia.  Por  lo 
expuesto  en  esta  condicional  hemostática,  la  discusión  hasta  la  fe- 
cha estaba  y  está  como  hemos  visto  en  los  procedimientos  circula- 
res y  ovales  con  incisión  externa,  y  hoy  resuelta  felizmente  desde 
hace  seis  años  por  el  Dr.  Ribera,  con  su  procedimiento  en  un  sólo 
acto  operatorio  de  amputación  aubtrocantérea  y  enucleación  del  fé- 
mur por  la  incisión  externa  de  Langenbeck,  hecha  en  seco  merced 
ai  procedimiento  isquémico  de  compresión  elástica  por  él  ideado,  el 
cual  tiene  todas  las  buenas  cualidades  de  todos  los  demás,  sin  sus 
inconvenientes,  siendo  desde  este  punto  de  vista  (el  más  importante 
de  todos  en  esta  operación),  el  verdadero  procedimiento  de  eUccm 
para  la  desarticulación  de  lacadora. 

Facilidad  para  desarticular.  —  Examinados  desde  este  punto  de 
vista  los  métodos  y  procedimientos  más  hemostáticos,  hemos  visto 
que  una  de  las  cualidades  (Ravaton-Veitch  y  Ribera),  por  lo  qu 
eran  hemostáticos  estos  procedimientos,  era  porque  rasando  el  bne- 
so  y  desarticulando  con  facilidad,  encontraban  menos  arterias  eo  su 
camino  ;  y  aunque  Guyón  afirma  que  en  estos  procedimientos,  ósea 
los  circulares  con  incisión  externa,  no  es  fácil  la  desarticulación 
(mucho  menos  cuando  se  ha  seccionado  el  hueso  antes  de  des^ 
articular],  esto  sólo  es  cierto  para  aquellos  procedimientos  eo  los 
que  por  falta  de  una  isquemia  completa  y  segura,  se  teme  hacer  la 
incisión  externa  amplia,  para  no  herir  la  glútea,  pero  cuando  e^^ 
se  ha  obviado,  como  lo  hace  el  Dr.  Ribera,  sobre  todo  en  los  nueve 
últimos  casos,  la  dificultad  de  los  dos  primeros  no  existe^  pues  am- 
plía y  en  seco  la  sección  hasta  el  hueso,  seccionado  y  denudado  éste 
al  abrigo  de  todo  vaso,  y  sirviéndose  del  trozo  del  fémur  comopalao- 
ca,  s  e  luxa  éste,  y  se  desarticula  con  facilidad^  con  rapidez  y  sin  pe- 
ligro. Fuera  de  ésto  y  como  se  vio  en  los  dos  primeros  casos  en  qoe 
el  Dr.  Ribera  no  hizo  la  incisión  externa  amplia,  tiene  razón  Gojóo 
y  desde  este  punto  de  vista  y  para  los  demás  procedimientos  que  no 
cuenten  con  la  isquemia  del  Dr.  Ribera,  llenan  mejor  esta  condicióo 
los  de  Guyón  y  Farabeuf,  de  raqueta  ó  incisión  anterior,  que  les  per- 
mite  acometer  la  articulación  por  el  sitio  más  superficial  y  accesi- 
ble, ó  sea  por  delante,  merced  á  su  incisión  anterior.  Aunque  desde 
el  punto  de  vista  hemostático,  y  á  pesar  de  aprovechar  esta  incisión 
para  la  ligadura  previa  de  los  vasos  femorales,  como  hemos  visto,  U 
hemorragia  sea  considerable.  £1  de  Verneuil,  que  compartía  con  los 
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de  Ferabeuf  y  Guj'ón,  el  lleoar  esta  condicional  de  desarticular  con 
facilidad,  hemos  visto  no  es  tan  hemostático  como  aquellos,  y  mucho 
menos  que  el  empleado  por  el  Dr.  Ribera,  que  también  llena  esta 
condicional,  lo  mismo  que  el  mejor. 

En  el  número  correspondiente  al  10  de  Marzo  de  1896,  y  en  la  Re- 
oue  de  Chirurgie,  aparece  en  el  relato  de  la  sesión  del  15  de  Febrero, 
celebrada  por  la  Sociedad  de  Cirugía  de  Paris,  ta  proposición  apo- 
yada por  su  autor  Dr.  Cbaput,  defendiendo  un  nuevo  procedimiento 
de  amputación  baja  de  muslo,  6  sea  lo  que  ól  llama  amputación  dia- 
cordanle,  laque  siguiendo  nuestro  criterio  transcribimos  con  las  mis- 
mas palabras  que  lo  hizo  su  autor  en  dicha  sesión. 

«La  amputación  de  muslo  su btrocan torea,  por  el  procedimiento  de 
colgajos,  va  acompañada  siempre  de  abundante  hemorragia,  que 
hace  esta  operación  muy  grave,  sobre  lodo  en  sujetos  ya  debilitados; 
loa  medios  ordinarios  de  hemosíasia,  no  llegan  á  suprimir  esta  hemo- 
rragia», por  to  que  Cbaput  propuso  un  plan  operatorio  que  obviase 
este  accidente  y  que  ensayó  con  éxito  en  un  caso  de  osteomielitis  del 
fémur  con  fislnlas  múltiples. 

Los  tiempos  de  la  operación  son  los  siguientes  : 

1."  Osteotomía  Bubtrocantérea. — Después  de  determinado  con  exac- 
titud el  punto  donde  se  hará  la  sección  ósea,  se  hace  en  este  punto 
una  incisión  vertical  de  algunos  centímetros  situada  en  la  parte  ex- 
terna del  muslo,  esta  incisión  debe  llegar  basta  el  hueso;  sobre  la 
hoja  del  bisturí  que  está  en  conlacto  coa  él,  se  desliza  un  osteotomo 
de  Mac-Bwen,  y  se  secciona. 

2.*  Sección  circular  de  las  partes  blandas  en  taparte  inferior  del 
muslo.  — Se  secciona  circnlarmente  la  piel  inmediatamente  por  en- 
cima de  la  rótula,  se  la  diseca  en  una  extensión  de  dos  dedos,  sec- 
cionando después  hasta  el  hueso  todas  las  partes  blandas,  y  ponien- 
do pinzas  de  ligar  en  los  vasos  que  den  sangre. 

3.*  Incisión  externa  que  une  loa  precedentes.  —  Se  prolonga  la  in- 
cisión de  la  osteotomía,  basta  llegar  á  la  incisión  circular  de  la  piel, 
se  llega  con  rapidez  hasta  el  hueso  que  se  denuda  con  el  bisturí  en 
toda  su  extensión,  y  hecho  esto,  se  ha  terminado  la  operación.  Y 
concluye  Chapul  con  estas  palabras :  esta  operación  es  rápida,  fácil 
ij  no  hace  perder  sangre,  pues  la  bemostasla  se  hace  rápidamente  y 
da  un  muñón  excelente  ». 

Berger  replicó  que  esle  procedimiento  sólo  podría  ser  de  excep- 
ción, pues  el  procedimiento  clásico  áa  amputación  alta  de  muslo,  no 
presentaba  tantos  peligros  como  pretendía  Chapul,  y  que  con  una 
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compresión  de  la  femoral  en  el  pliegue  de  la  ingle  bien  hecha^iekg- 
cía  bien  la  hemostasia. 

Poirier,  objetó  á  Chaput,  que  dudaba  que  su  procedimieDto  fuera 
reclamado  por  las  circunstancias,  que  dudaba  asimismo  de  la  nüii- 
dad  del  muñón  de  Chaput,  y  que  este  largo  cilindro,  sin  consisteoeU, 
colgando,  no  sería  muy  á  propósito  para  la  aplicación  de  un  tmen 
aparato  protésico. 

Además,  Ricard,  dijo  que  era  preferible  el  procedimiento  de  Ver- 
neuil,  con  el  cual,  procediendo  con  cuidado^  no  era  muy  eomiderahi 
la  hemorragia  en  las  amputaciones  altas  de  muslo  ;  como  se  ve  pork 
citado,  el  año  1896,  en  la  Sociedad  de  Cirugía  de  París,  se  trataba  (k 
resolver  el  problema  de  hemostasia  en  las  amputaciones  alias  de  rntu- 
lo^  pues  no  á  otra  cosa  tendía  la  proposición  y  el  razonamiento  de 
Chaput,  en  apoyo  de  su  amputación  discordante,  creo  (que  aanqne 
no  hubiese  otras),  ésta  por  sí  sola,  sería  la  prueba  máis  conclojente 
para  demostrar  que  no  estaba  resuelto  este  problema  por  nadie^hasü 
que  lo  resoloió  el  Dr.  Ribera;  pues  por  su  propio  peso  se  cae  (i^ 
fuerza  lógica  que  posee)  el  razonamiento  siguiente:  si  no  estabare- 
suelto  el  problema  hemostático  en  la  amputación  alta  de  muslo,  me- 
nos lo  estaría  en  la  desarticulación,  y  cuando  esto  se  discutía  en  Fe- 
brero de  1896,  prueba  de  que  en  aquella  fecha  no  estaba  resuelto  esie 
problema  para  ninguna  de  estas  dos  operaciones,  pues  para  las  de- 
más, excepto  la  desarticulación  de  hombro,  sirve  y  nadie  discute  ia 
isquemia  por  el  método  de  Esmarch.  Pero  además,  y  hago  esta  ciu 
innecesaria  para  los  fines  de  esta  discusión,  por  lo  aplastante  qae es 
el  razonamiento  antes  apuntado ;  en  mi  modesta  práctica,  y  conveo- 
cido,  por  los  resultados  que  le  vi  dar,  de  la  eficacia  del  procedimleQU) 
isquémico  del  Dr.  Ribera,  he  tenido  ocasión  de  aplicarle  en  un  po- 
bre minero,  al  que  tuve  que  practicar  una  amputación  subtrocaoté- 
rea  de  muslo  por  los  destrozos  traumáticos  que  le  causó  una  pena 
de  carbón  que  cayó  sobre  él,  seccionándole  partes  blandas,  vasca  j 
fracturándole  el  fémur  en  la  unión  del  tercio  superior  con  el  medio, 
quedando  sujeto  el  miembro  por  la  parte  postero-interna  tan  sólo, 
pues  por  la  anterior  y  externa  estaban  seccionadas  en  casi  toda  sa 
extensión.  Por  rápida  que  fue  la  asistencia  en  el  trayecto  de  la  gale- 
ría á  la  boca  mina,  perdió  mucha  sangre,  tanto  que  el  individuo  (jo- 
ven y  robusto),  tenía  blancas  como  el  papel,  la  piel  y  mucosas,  le 
apliqué  la  espica  elástica  del  Dr.  Ribera  y  de  ese  modo  pude  esperar 
á  que  reaccionara  del  schok  traumático  y  reanimarle  para  que  pu- 
diera resistir  el  nuevo  traumatismo  operatorio  realizado  en  seco, 
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cuatro  horas  más  tarde,  ayudado  por  mis  colegas  los  Dres.  Muñiz, 
Miranda  y  Collar  de  Mieras,  y  dos  jóvenes  alumnos  de  esta  Facultad 
que  estaban  por  aquel  tiempo  de  vacaciones  en  dicha  localidad,  se- 
ñores Ibran  y  €ónsul  y  el  hijo  del  Dr.  Miranda,  quienes  hicieron  la 
autopsia  del  miembro  amputado,  comprobando  las  lesiones  indica- 
das. Y  quién  lo  duda,  este  enfermo,  en  las  condiciones  que  recibió  el 
traumatismo  y  las  pérdidas  de  saogre  que  tuvo  hasta  nuestra  asis- 
tencia, si  no  hubiéramos  dispuesto  de  una  isquemia  preventiva  y 
operatoria  tan  completa  como  la  del  procedimiento  del  Dr.  Ribera, 
seguranaente  hubiera  muerto  de  colapso  por  anemia  agudísima. 

dbsagOe  fácil  de  la  cavidad  cotiloidea,  buena  adaptación 
de  colgajos  y  cubrir  bien  el  isquión 

} 

Dada  la  situación  de  la  cavidad  cotiloidea,  su  profundidad  y  el  es- 
pacio vacio  que  queda  una  vez  enucleado  el  fémur,  se  comprende 
primero,  la  necesidad  de  una  incisión  externa,  cuyo  extremo  ha  de 
estar  á  nivel  de  dicha  cavidad  y  en  la  parte  más  declive  del  enfermo, 
dada  su  posición  en  la  cama  .(decúbito  supino),  durante  la  cicatriza- 
ción del  muñón,  y  segundo,  que  realizará  el  desagüe  mejor  aquella 
que  presente  una  linea  transversal  de  cicatrización  y  que  á  la  vez 
tenga  desagüe  externo  y  alto,  como  ocurre  en  todos  los  procedimien- 
tos que  emplean  la  incisión  externa  de  Langenbeck  para  desarticu- 
lar, bien  antes  (Ravaton-Veitch,  Pitta,  Esmarch)  de  la  amputación 
circular  más  ó  menos  alta  (Komz,  Fourneaux,  Jordán,  etc.),  ó  des- 
pués, ora  por  el  tercio  superior  (Víeth),  ó  sub  trocan  té  rea  (Ribera).  De 
iguales  ventajas  participan  los  procedimientos  de  raqueta  externa  ú 
ovales  externos  (Guthrie),  y  en  cambio  no  poseen  esta  cualidad,  del 
desagüe  fácil,  ni  los  de  incisión  anterior  (Farabeuf),  ni  los  de  colga- 
jos laterales  (Guyón,  Trendelenburg,  etc.),  ni  tampoco  el  oval  ante- 
rior de  Verneuil.  En  cambio,  todos  estos,  poseen  más  facilidad  para 
desarticular  que  los  anteriores,  menos  el  del  Dr.  Ribera,  por  aco- 
meter la  articulación  por  la  parte  más  superficial  y  accesible ;  la 
anterior,  por  tener  compensada  ésta  dificultad,  común  á  sus  congé- 
neres ;  el  del  Dr.  Ribera,  porque  la  amplitud  de  la  incisión  externa, 
gracias  á  su  isquemia  y  las  facilidades  que  le  da  la  amputación  pre- 
via, hacen  que  el  cirujano  se  sirva  del  trozo  de  fémur,  como  palan- 
<^a,  para  con  facilidad  acometerla  articulación,  sin  los  riesgos  hemo- 
rrágicos  de  los  demás  procedimientos. 
En  cuanto  á  almohadilla  para  el  isquión,  la  dan  mejor  todos  los 
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circulares  y  los  de  cicatriz  transversal,  pues  queda  faera  ésta  del 
punto  de  apoyo  de  la  prótesis  (isquión),  y  éste  cubierto  por  la  m»Tor 
cantidad  de  partes  blandas  del  muñón.  También  llena  esta  condie^oD 
el  de  Verneuil  y  casi  todos  los  ovales.  En  los  de  colgajos  y  elipücos« 
los  de  colgajo  externo,  no  cubren  bien  al  isquióo.  So  los  métodos 
de  colgajos  laterales,  se  apoya  la  prótesis  en  la  parte  medía  de  l&ci- 
catriz.  En  los  de  colgajo  interno,  tiene  que  sostenerse  éste  en  cooin 
de  las  leyes  de  la  gravedad,  y  tiene  éste  que  ser  enorme  para  cabnr 
por  completo  una  herida  tan  extensa.  Tampoco  cubren  bien  el  is- 
quión  los  procedimientos  de  transfisión,  en  general,  por  seccioaarsc 
en  ellos  oblicuamente  las  masas  musculares,  cuya  retracción  ce¿- 
igual  disminuye  y  hace  irregular  la  almohadilla  carnosa.  Ademas, 
y  desde  el  punto  de  vista  d^  un  buen  desagüe,  diré  que  es  cuesuc= 
de  tal  importancia,  que  el  propio  Verneuil  aconsejó  el  realuark 
cicatrización  del  muñón  al  descubierto^  facilitando  la  reunión  de  le-; 
bordea  cruentos  por  medios  mecánicos  adhesivos.  Los  procedi- 
mientos de  colgajo  an tero- interno,  permiten  un  buen  desagüe,  estes 
peligros  se  obvian  en  todos  los  que  permiten  un  desagüe  á  la  altun 
de  la  cavidad  cotiioidea  y  en  la  parte  más  alta  {posterior^  dada  U 
actitud  del  enfermo  en  la  cama),  como  acontece  en  los  procedimieo- 
tos  antes  citados  y  en  el  del  Dr.  Ribera  mejor  que  en  iodos.  El  üaci- 
cotiloideo  se  disminuye,  una  vez  colocado  el  desagüe  con  laauíun 
profunda  muscular  y  aponeurótica  con  seda,  del  Dr.  Ribera,  y  ia  tu*- 
na  adaptación  de  colgajos^  con  su  sutura  capitonada  con  moños  ¿i 
gasa,  para  impedir  que  la  seda  magulle  ó  seccione  los  tejidos  qo^ 
trata  de  reunir;  además,  estos  procedimientos  que  no  seccion&n 
oblicuamente  las  capas  musculares,  no  dejan  tantos  tejidos  moru'- 
cadoSf  ni  presentan  dificultades  para  su  adaptación.  Lo  conu^rio 
acontece  con  los  procedimientos  en  que  se  emplea  la  traasfisioa 
para  la  talla  de  los  colgajos  (método  á  colgajos  y  algunos  del  ova!  o 
raquetas). 

Se  comprende  á  primera  vista,  la  importancia  de  estas  condicio- 
nales, pues  de  sobra  se  sabe  los  daños  que  ha  producido  la  reten- 
ción de  exudados  (pus,  etc.),  y  los  peligros  que  esto  acarrea,  y  «^^^ 
más  de  saber  á  lo  que  expone  una  cura  abierta  del  muñón  de  deo- 
iro  á  fuera,  lo  conveniente  (por  muchas  razones)  que  es  obtener 
una  primera  intención  en  el  proceso  cicatricial.  Lo  mucho  qQ6  in- 
fluyen en  ésta,  además  de  lo  primordial  en  todos  los  casos  (precaa- 
clones  antisépticas  y  asépticas),  estas  otras  cualidades  especiales 
de  técnica  de  algunos  métodos  y  procedimientos.  Resttmiend<^  teñe- 


inos  bajo  satos  puntos  de  vista  cubierto  el  isquión,  en  los  métodos  á 
colgajos,  a n tero-posterior,  en  los  laterales  y  en  elantero-interno  ; 
laucbo  mejor  en  los  circulares  y  ovales,  anteriores  y  externo»,  no 
cubriéndolo  el  colgajo  an tero-externo,  ni  el  posterior. 

Para  terminar  este  examen,  sólo  diré  que  á  no  ser  preciso  por  cau- 
sa patológica,  no  trae  ventaja  alguna  el  resecar  los  bordes  de  U  ca- 
vidad cotiloidea  como  ban  propuesto  algunos  autores. 

iCoJttiiMaraj. 


ESTUDIOS  CLÍNICOS 
LARIKGOLOGfA ,     OTOLOGÍA    Y    RINOLOGÍA 

3D  PRACriGl  T  USlAilU  ACTDAl  BH  IDBOPA 
DOCTOR    RICARDO    BOTEV 

Olo-rlns  .lirlaf  AliVD  I  Birtalguj. 


Al  final  de  cada  año,  el  profesor  Massel  publica  un  Rendiconio,  en 
el  cual  hay  consignadas  las  estadísticas,  las  consideraciones  que  le 
sugieren  los  casos  más  importantes,  constituyendo  objeto  de  una 
monografía,  aparte  los  asnutos  de  primordial  interés. 

En  este  Dispensario  acuden  más  de  100  enTermos  por  sesión.  Hh.v, 
por  lo  tanto,  que  ir  aprisa  para  despachar  en  unas  dos  horas  á  laniu 
paciente,  puesto  que  el  ambulatorio  de  laringología  no  tiene,  desgra- 
ciadamente, un  loca)  propio,  sirviendo  en  otras  horas  del  día  para 
los  enfermos  de  cirugía,  para  los  niños,  y  para  la  dermatoslflliogra- 
fia,  como  ya  he  dicho  anteriormente.  Por  esta  razón,  se  ve  obligailu 
Massel  á  dar  sus  lecciones  de  dos  &  tres  de  la  tarde,  como  hemos 
visto  también,  comenzando  los  ejercicios  prácticos  cuando  el  local 
está  desocupado ;  teniendo  qoe  esperar  una  media  hora  ó  más  si  se 
halla  lleno,  aconteciendo  entonces  que  muchos  alumnos  no  quíeien 
esperar  y  se  marchan,  para  acudir  á  las  Clínicas  privadas  del  Hos- 
pital de  Incurables,  allí  cerca.] 

Otra  lamentable  deüclencia  de  esta  Clínica,  es  la  falta  de  camas, 
resultando  de  este  serio  inconvenlenle,  que  unas  veces  hay  que  re- 
nunciar á  una  determinada  operación  que  no  puede  ejecutarse  sen- 
tado, marchándose  luego  el  paciente  á  la  calle ;  en  otras  deaapare- 
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cen  para  siempre  casos  importantes  que  convendría  poder  seguir  j 
vigilar,  y,  por  último,  en  las  ocasiones  urgentes,  qae  no  son  rar&s 
tratándose  de  padecimientos  laríngeos,  hay  que  renunciar átodiic- 
tervención,  para  enviar  al  enfermo  á  otro  hospital  para  que  alli  se& 
operado  y  hospitalizado  convenientemente,  pues  acontece  bastante 
á  menudo  que  á  pesar  de  la  generosidad  y  filantropía  de  los  áemis 
Profesores  clínicos  del  hospital,  no  hay  camas  disponibles  en  la  Cí- 
nica quirúrgica,  y  no  siempre  se  liega  á  tiempo  ó  se  intervieoe  cea 
perfecto  conocimiento  de  causa. 

Afortunadamente,  y  á  pesar  de  esta  miseria  relativa  de  meJí  < 
adecuados,  Massei  posee  un  alter  ego  en  la  asticlínica  de  gran  valer 
Me  refiero  al  Dr.  Trifiletti,  que  nunca  le  ha  abandonado  en  las  mv 
rudas  y  prolongadas  tareas,  desde  la  fundación  de  esta  Clínica  íc* 
quince  años.  Puede  constantemente  vérsele  allí,  siempre  amablt^ 
satisfecho,  secundando  con  cariño  al  profesor  Massei,  en  su  hon::- 
sa  misión  de  tratar  á  los  pacientes,  seleccionar  los  casos  impomi- 
tes,  redactar  las  historias  clínicas,  y  sustituirle  en  sus  ausenciis. 
imponiéndose  él  mismo  una  labor  que  sólo  puede  apreciarla  el  c.r 
como  Massei  está  en  su  continuo  contacto. 

Sin  embargo  de  tantas  necesidades  de  que  adolece  esta  ClínicA^-^ 
enseñanza  que  se  da  allí  es  bastante  discreta,  y  no  creo  exista  er 
Italia  ninguna  otra,  en  lo  que  atañe  á  la  laringología  principalmen- 
te, que  á  ella  pueda  compararse.  En  efecto,  no  se  enseña  á  los  alum- 
nos solamente  á  laringoscopizar  y  rinoscopizar  á  los  enfermos,  sinc 
que  se  les  presentan  casos  importantes  y  se  les  educa  en  eldía^^- 
nóstico  y  tratatamiento  de  las  principales  afecciones  laríngeas  j 
nasales. 

Massei,  conocidísimo  en  la  literatura  laringológica,  ha  publicado, 
además  de  un  excelente  l^ratado  sobre  las  enfermedades  de  laga> 
ganta  y  de  la  nariz,  varias  monografías  sobre  la  sífilis  laríngea,  so- 
bre la  intubación,  las  estenosis  laríngeas,  la  tuberculosis  laríngea, 
etcétera,  y  numerosos  artículos,  todos  ellos  de  interés  y  valor  cieo- 
tífico  poco  comunes,  y  que  por  lo  conocidos,  á  buen  seguro  de  mu- 
chos de  mis  lectores,  no  voy  aquí  á  detallar  en  una  larga  lista,  por  lo 
pesada  y  fas'tidiosa  que  resultaría  semejante  empresa. 

El  que  ha  tratado  una  vez  ai  profesor  Massei,  no  puede  sentir  yi 
por  él  más  que  simpatía  y  admiración.  En  efecto,  reúne  á  una  ama- 
bilidad exquisita,  una  modestia  y  sencillez  que  no  tienen  mociiostie 
los  que  no  valen  tanto  como  él  en  Italia  mismo  ;  además  posee  ana 
erudición  considerable  en  la  especialidad,  dado  que  es  un  verdadero 
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poliglota,  pues  domÍDa  á  la  perfección  el  alemán,  el  inglés  y  el  fran- 
cés, lo  qne  á  primera  vista  podía  quizá  parecer  poco,  y  por  lo  contra- 
rio resulta  para  mi,  no  sólo  mucbo  sino  mucbiaimo ;  en  efecto,  he 
tenido  ocasión  de  oírle,  no  sólo  hablar  perfectamente  estos  idiomas, 
sino  aun  de  pronunciar  discuraoB  académicos  en  pleno  Congreso 
médico,  lo  que  es  aún  más  difícil. 

Clínica  del  Dr.  V.  Cozzolino.  —  Es  muy  digna  también  de  ser  vi- 
sitada la  Clínica  de  este  ilustre  otólogo  y  rinólogo  napolitano. 

El  profesor  Vlncenzo  Cozzolino  (véase  la  figura  nóm.  SO),  cuenta 
con  ser  en  la  Real  Universidad  straordinario  per  l'oíojairia  e  la  Ri- 
noj'alria,  y  libero  docente  per 
¿a  Laringojatria.  Es  Director 
de  la  Clínica  para  las  enfer- 
medades del  oido  y  de  la  na- 
riz, disponiendo  desde  el  año 
1883  de  un  ambulatorio  en  ei 
hospital  clínico,  después  de 
faaber  permanecido  algunos 
trimestres  en  Paris, Londres 
y  Viena,  encargado  con  la 
misión  cientiflca  de  hacer 
una  Relacione  al  ministro 
Guido  Baccelli,  qne  publicó 
el  mismo  año  1883. 

Cozzolino  ha  sido  el  pri- 
iliero  que  ha  enseñado  la 
otología  en  Ñapóles,  como 
prlvat  docente  primero,  lue- 
go, en  Noviembre  de  1883, 
como  libero  docente  en  la 
Universidad. 


Ndm.  90.  — Dr.  V.  CozíoUno. 


Dispone  de  un  local  suflciente  y  muy  bien  iluminado  naturalmea- 
le,  para  sa  ambulatorio ;  en  éste,  según  el  calendario  de  la  Univer- 
sidad, se  dan  durante  setenta  y  cinco  ó  ochenta  dias,  consultas  du- 
rante loe  meses  eecolares.  Los  enfermos  sometidos  á  tratamiento, 
pasan  de  1000  anualmente;  entre  éstos,  la  mitad  corresponden  al 
oído  y  el  resto  á  las  enfermedades  de  la  garganta  y  de  la  nariz.  Es- 
tos son  inscriptos  en  un  libro  registro  que  contiene  todas  las  divisio- 
nes necesarias  á  un  examen  acústico  y  á  una  estadística  completa. 
Los  que  ofrecen  un  síndrome  notable  ó  bien  particularidades  dignas 
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de  mención,  son  objeto  de  historia  clínica  detallada  y  snjeto  d«  niit 
ó  varias  lecciones  clínicas,  las  que  muchas  veces  van  acompañadas 
de  demostraciones  en  preparaciones  anatómicas,  macroscópicas  y 
microscópicas,  y  si  conviene,  mediante  el  auxilio  del  estereóscopo. 
El  ambulatorio  se  halla  provisto  de  una  buena  colección  sobre  ans- 
tomía  normal  y  patológica  del  aparato  auditivo  y  de  las  cavidades 
nasales,  y  numerosas  preparaciones  microscópicas.  Es  por  demi? 
interesante  y  curiosa  en  extremo,  á  la  par  que  preciosa  de  todo  puo- 
to,  Ja  colección  anatomo-patológlca  regalada  á  Gozzolino  por  el  emi- 
nente anatómico,  el  profesor  E.  Zuckerkandi  de  la  Universidad  d^ 
Viena. 

Los  oyentes  que  asisten  todos  los  años  al  curso  del  profesor  Cozío- 
lino,  ascienden  entre  estudiantes  y  médicos  á  15  ó  20.  La  mayor  par- 
te de  aquellos  pertenecen  al  quinto  ó  sexto  año  de  Medicina,  ioscoá 
les  bastantes  veces  eligen  un  asunto  rino-otológico  para  su  tesis  doc 
toral.  Este  número  de  alumnos  no  puede  ser  aumentado,  dado  el  fi 
esencialmente  demostrativo  de  1^  enseñanza,  que  acabaría  por  ser 
incompleta  si  hubiese  muchos  discípulos,  á  los  que  no  sería  enton- 
ces posible  mostrar  todo  y  estudiarlo  bien. 

El  profesor  Gozzolino  hace  preceder  todas  las  lecciones  clínicas  de 
algunas  otras,  en  número  de  12  á  15,  ocupándose  prácticamente  dt 
la  anatomía  normal  y  patológica,  de  la  fisiología  y  semeiótica  del 
aparato  auditivo  y  naso* faríngeo. 

Todas  las  operaciones  son  ejecutadas  con  lamáis  rigurosa  antisep- 
sis del  operador  y  del  campo  operatorio ;  los  instrumentos  son  este- 
rilizados en  un  pequeño  esterilizador  móvil  de  gas,  de  la  casa  Lao- 
tenschiaeger  de  Berlín. 

En  la  escuela  de  Gozzolino  se  prefieren  en  general  los  métodos 
quirúrgicos  radicales  á  todo  género  de  medios  paliativos,  como  to- 
ques con  el  pincel,  cauterizaciones  químicas  y  eléetricaa^  insuflacio- 
nes de  polvos  medicamentosos,  etc. ;  con  los  primeros,  se  tiende  al 
objetivo  de  curar  radicalmente  en  el  menor  tiempo  posible  el  afec{«> 
morboso,  evitando  así  la  larga  y  repetida  peregrinación  periódica  del 
paciente  al  ambulatorio ;  aquellos  están  basados  en  la  norma  actas! 
que  regula  las  grandes  intervenciones  quirúrgicas  y  á  las  qae  real- 
mente pertenecen  también.  Inspirado  en  estas  doctrinas,  se  hacen 
en  esta  Glínica  casi  todas  las  medicaciones  en  seco,  como  de  algún 
tiempo  á  esta  parte  viene  practicándose  en  Alemania,  ejecutando  en 
las  fosas  nasales  y  en  el  oído  las  menores  irrigaciones  posibles. 
La  cirugía  de  la  apófisis  mastoides,  es  ejecutada  con  el  histórteoy 
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clásico  método  de  Schwartze,  lo  propio  que  con  ios  otros  procedió 
mientes  y  métodos  considerados  hoy  día  como  radicales,  tales  como 
los  de  Stacke,  Kúster,  Bergmann,  Zaufal,  Kcerner,  etc.,  acontecien- 
do lo  propio  en  lo  referente  á  la  clragia  de  los  senos  nasales. 

Todos  los  años,  el  profesor  Cozzolino,  acostumbra  á  desarrollar  un 
asunto  de  otología  ó  de  rinología  de  una  manera  bastante  original  y 
á  veces  sumamente  interesante,  como  puede  deducirse  y  convencer- 
se de  la  lectura  de  algunas  de  las  lecciones  que  ha  publicado  en  di- 
ferentes periódicos  de  la  especialidad,  fuera  de  ella  y  en  varios  folle- 
tos á  parte,  algunos  de  los  cuales  he  leído  con  suma  complacencia. 

Este  ambulatorio  está  provisto,  además  de  las  colecciones  anató- 
micas arriba  mentadas,  de  todos  los  atlas  especíales  hasta  la  fecha 
publicados,  sobre  las  enfermedades  del  oído,  de  la  nariz,  de  la  boca, 
de  la  faringe  y  de  la  laringe.  Numerosas  y  excelentes  láminas  mura- 
les cubren  las  paredes,  siendo  algunas  de  ellas  reproducciones  am- 
pliadas en  colores  y  las  otras  originales  del  mismo  profesor,  ejecu- 
tadas con  el  exclusivo  objeto  de  la  enseñanza  de  los  alumnos. 

Dos  ayudantes  atienden  al  tratamiento  de  los  enfermos  ya  visita- 
dos por  el  profesor  y  dirigen  á  aquellos  alumnos  que  el  Director  con- 
sidera capaces  de  poder  ejecutar  por  sí  mismos  alguna  operación 
elemental ;  luego,  por  supuesto,  de  haber  conseguido  el  hábito  del 
examen  y  del  diagnóstico  de  las  lesiones,  ó  sea  generalmente  al  cabo 
de  dos  ó  tres  meses  de  asidua  concurrencia  á  la  asticlínica.  Los  mis- 
mos ayudantes  son  responsables  de  la  asepsia  de  los  instrumentos. 

Dos  enfermeros-criados  se  cuidan  del  registro  de  los  enfermos,  del 
orden  de  éstos  en  la  entrada  y  salida  y  de  la  limpieza  de  la  sala  de 
consulta. 

El  profesor  V.  Cozzolino  pasó  por  segunda  ó  tercera  vez  el  mes  de 
Octubre  y  Noviembre  últimos  (1896),  en  Alemania  y  Austria,  por  en- 
cargo oficial  de  S.  E.  el  profesor  Baccelli,  ministro  de  Instrucción  pú- 
blica, con  el  objetivo  de  darle  una  Relazione  aulla  Difteria  é  Sieroíe- 
rapia^  y  otra  sobre  las  Cliniche  ad  insegnamenio  d'otojatria^  rinoja- 
tria  é  Laringojatria  nelle  principan  unitersita  della  Germania  é  delC 
A  ustria. 

Cozzolino  ha  publicado  muchísimo ;  su  fecundidad  como  escritor, 
ha  sido  y  es  aún  extraordinaria,  á  pesar  de  no  dirigir  periódico  al- 
guno de  la  especialidad.  Del  año  1874  al  1883,  tradujo  al  italiano  la 
obra  de  Clínica  Terapéutica  de  Dujardin-Beaumetz,  que  como  saben 
nuestros  lectores,  consta  de  siete  enormes  tomos ;  publicó  además, 
cinco  ó  seis  artículos  sobre  distintos  asuntos  de  Medicina  general  y 
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unos  diez  ó  doce  trabajos  sobre  oto-rino-laringologia,  en  cnjos  de- 
talles, ni  aún  en  la  enumeración  de  sus  títulos,  creo  pertinente  entrar. 

Desde  el  año  1883  al  año  1890,  dio  á  luz,  por  lo  menos,  á  una  cin- 
cuentena ó  quizás  sesentona  de  articules  sobre :  El  coriza  caseoso, 
las  epistaxis,  los  tumores  malignos  de  las  amígdalas,  el  lupus  pnmi* 
ttvo  de  la  mucosa  nasal,  la  sordo-mudez,  la  difteria,  la  sífilis  heredi- 
taria del  aparato  auditivo,  las  enfermedades  de  los  senos  nasales,  It 
tuberculosis  del  oído,  ]a  cirugía  de  la  mastoides,  el  tratamiento  de  !i 
tuberculosis  laríngea,  etc.,  etc.  Durante  este  espacio  de  tiempo,  pu- 
blicó además  cuatro  ó  cinco  obras  ó  folletos  sobre  la  difteria,  higi^ 
ne  del  oído^  la  patología  y  cirugía  de  los  senos  nasales,  la  cirugía  u 
la  mastoides  y  del  cerebro ;  tomó  parte  en  Septiembre  de  1884  eDt. 
tercer  Congreso  internacional  de  otología,  que  se  verificó  en  Basilea. 
presentando  allí  tres  comunicaciones ;  haciendo  lo  propio  en  el  coa: 
to  Congreso  internacional  de  otología,  que  se  verificó  en  Bmselai 
en  Septiembre  de  1888,  y  en  1889  en  el  Congreso  internacional  deU- 
ringología  y  otología,  que  se  verificó  en  París  con  motivo  de  la  Ev 
posición  Universal,  en  donde  por  primera  vez  tuve  el  gusto  decoLo- 
cerie  y  tratarle  personalmente. 

Durante  estos  siete  años  inventó  varios  instrumentos,  entre  Ic> 
que  recuerdo  su  audiómetro  electrotelefónico,  sus  pinzas  para  p^ 
queños  cuerpos  extraños  implantados  en  los  tejidos  del  itsmodelas 
fauces,  faringe  y  laringe,  y  su  lamparilla  para  la  rino-tubo-faringo$- 
copia  anterior  á  luz  posterior,  presentada  en  el  Congreso  de  P&ri5 
en  1889. 

Sus  ayudantes  y  alumnos  han  publicado,  procedentes  de  los  casos 
observados  en  su  asticlínica,  diferentes  trabajos.  Francesco  Felici, 
de  Roma,  unos  6  ó  7 ;  G.  López,  de  Ñápeles,  2  ó  3 ;  G.  Isaia,  de  Bar- 
cellona  (Sicilia],  1  ó  2 ;  Roberto  Cimmino,  4  ó  5. 

En  1891,  Cozzolino  fue  nombrado  incaricaio  para  la  enseñanza  de 
la  otología  en  la  Universidad  de  Ñápeles.  Publicó  entonces  la qainu 
edición  de  su  obra  sobre  Higiene  del  oido^  corregida  y  considerable- 
mente aumentada.  Esta  obra  fue  traducida  al  ruso,  al  húngaro,  al 
sueco,  al  inglés,  al  alemán  y  al  francés,  siendo  en  aquel  entonces 
vertida  por  mí  al  castellano. 

Desde  1891  hasta  la  fecha  actual  (Mayo  de  1897),*  su  prodigiosa  fe- 
cundidad literaria  no  ha  disminuido  en  lo  méts  mínimo ;  ha  publica- 
do una  cuarentena  de  trabajos,  dos  ó  tres  monografías  y  tomado 
parte  en  todos  los  Congresos  Internacionales  de  Medicina.  En  efec- 
to, recuerdo  haberle  visto  en  los  de  Berlín  (1890),  y  Roma  (I8^);8a- 
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biendo  que  asistió  al  de  otología,  celebrado  en  Florencia  última- 
mente (1895)  (1). 

Cozzolino,  es  doctor  en  Farmacia  y  en  Medicina  desde  1874;  nació 
en  Ñápeles  mismo,  y  cuenta  en  la  actualidad  cuarenta  y  ocho  años. 
Es  fuerte,  vigoroso,  musculado,  de  elevada  estatura  y  de  carácter 
enérgico,  activo  y  sumamente  animado  y  hablador.  AI  discutir  se 
descompone  fácilmente,  poniendo  luego  el  grito  en  el  cielo,  como 
se  dice  vulgarmente.  Su  genio  es  vehemente,  impetuoso,  de  índole 
franca  y  expansiva.  Adquiere  fácilmente  amigos  donde  se  encuentra, 
pues  8Q  manera  de  ser  abierta  y  muy  sociable,  le  granjean  las  sim- 
patías en  todas  partes. 

Recuerdo  en  este  momento  un  pequeño  incidente  que  me  aconte- 
ció con  Cozzoiino,  cuando  mi  presencia  en  Italia  el  año  1894,  en  oca- 
sión del  XI  Congreso  Módico  Internacional,  que  no  tiene  ni  debe  te- 
ner absolutamente  nada  de  particular ;  mas  este  hecho  insignifican- 
te, trazará  quizás  el  rasgo  final  al  carácter  de  Cozzoiino. 

Sabido  es  que  en  Italia,  como  acontece  aún  en  Francia,  aunque  no 
de  una  manera  tan  general,  hay  la  costumbre  de  besarse,  no  sólo 
entre  parientes,  sino  aun  entre  amigos  del  sexo  masculino  al  salu- 
darse, sobre  todo  después  de  una  larga  ausencia. 

A  todos  los  españoles  nos  choca  muchísimo  esta  costumbre,  á  que 
no  estamos  habituados ;  pues  bien,  Cozzoiino  y  yo,  éramos  bastante 
amigos  por  habernos  visto  y  tratado  en  dos  ó  tres  Congresos,  y  por 
habernos  cruzado  algunas  cartas  á  causa  de  su  colaboración  á  mis 
Archiooa  Latinos,  A  los  pocos  momentos  de  haber  llegado  al  Poli- 
clínico  de  Roma,  en  donde  se  verificaban  las  sesiones  del  Congreso, 
y  estando  yo  hablando  con  Heryng,  Politzer,  Roquer,  mi  compatrio- 
ta y  no  se  quien  más,  veo  á  Cozzoiino  que  se  aproxima  á  nosotros  y 
en  alta  voz  exclamando  :  ¡OhJ  bello  Boiey^  se  acerca  á  mí,  me  abra- 
za estrujándome  con  efusión,  y  me  da  un  ósculo  en  cada  mejilla.  Me 
quedé  sorprendido,  avergonzado,  sin  saber  qué  actitud  tomar,  ni  qué 
decir  y  con  la  cara  encendida  como  una  amapola. 


En  Ñapóles  existen  además  otros  laringólogos  y  otólogos  de  valía; 
el  Dr,  Trifileiii^  es  uno  de  los  que  goza  de  la  mayor  consideración. 
Es  autor  de  varios  artículos  científicos  excelentes,  y  tiene  una  clien- 
tela bastante  numerosa. 

A.  Fasano^  cultiva  la  otología,  la  rinologia  y  la  laringología ;  como 

(1)  Reoienlemente  tuve  el  gutto  de  saludarle  en  Moioou,  eo  Agosto  próximo  pasado,  y 
<ie  discutir  con  él  en  las  sesiones  del  XII  Congreso  Médico  internacional  de  1897. 

»^ 
ti. 


^\ 
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profesor  incaricato^  es  respetado  y  admirado  de  todo  el  mundo  por 
sus  cualidades  de  concisión  y  claridad  en  sus  explicaciones,  y  dis- 
fruta también  de  una  bonita  clientela. 

P.  Masucci^  está  algo  delicado  de  salud,  mas  no  obstante,  tr&taja 
con  cariño  y  conocimiento  la  laringología  y  la  rinologia,  en  coya  li- 
teratura ha  producido  bastantes  artículos  dignos  de  ser  leídos. 

L.  Gentile^  es  el  decano  de  los  laringólogos  italianos,  es  ya  m 
viejo,  pues  cuenta  cerca  de  ochenta  años,  y  sus  fuerzas  no  le  pero: 
ten  estar  constantemente  á  la  brecha  como  los  demás. 

En  cuanto  á  los  restantes  :  V.  Garzia,  Ficano,  Damleno,  Cimmi 
y  Morra,  son  algún  tanto  jóvenes  aún  en  la  especialidad,  mase 
porvenir  les  sonríe,  y  alcanzarán  con  el  tiempo  una  gran  clieoreU 
pues  no  carecen  de  buena  reputación. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


'í.: 


PERIÓDICOS 


Meningitis  cerebro-espinal  purulenta.  Punción  lumbar.  Curación.  —  En  Ii  i?^ 

vista  de  Ciencias  Médicas^  de  Barcelona,  refiere  el  siguiente  caso  el  doctor 
D.  R.  Zariquiey : 

Yiceote  P.,  de  seis  años  y  medio,  bien  nutrido,  sin  antecedentes  de  n::- 
portancia.  Dia  5  de  Agosto ;  sarampión,  erupción  mny  con  finen  te  qoe  ero.> 
cionó  con  toda  normalidad  y  quedó  apirético  el  día  8  por  la  tarde ;  loacuit" 
días  siguientes  estuvo  bien.  £1  día  22  al  anochecer  se  elevó  la  tempentcn. 
se  pnso  algo  soporoso  y  empezó  á  vomitar  sin  esfuerzo  ninguno  y  proyecUc- 
do  las  materias  á  distancia ;  le  duraron  dos  días ;  cefalalgia  difusa  y  eítrñi 
miento.  Los  días  siguientes  fue  completándose  el  cuadro  de  una  meoTEír* 
tis  cerebro-espinal ;  retención  de  orina  desde  el  primer  momento,  habirai' 
necesidad  de  sondarlo  dos  días  y  costando  siempre  trabajo  atravesir  el  cte- 
lio :  delirio  de  acción  y  de  palabra  que  alternaba  con  ratee  de  sopor;  pnpi'^-* 
desiguales  y  atáxicas  ;  retracción  de  la  nuca  ;  la  cabeza  casi  le  tocaba  U  e^ 
palda  ;  el  espinazo  también  arqneado  ;  columna  vertebra]  muy  doloro» ;  ^•* 
perestesia  generalizada,  de  cuando  en  cuando  contractnrade  las  extrmicí' 
des  que  se  ponían  envaradas^  rígidas,  pero  sin  llegar  nunca  á  Terdadfn^ 
convulsiones.  En  este  estado,  con  ligeras  variantes,  pasó  dos  díss;  ál  ^^ 
ro  de  la  enfermedad  (día  15  por  la  mañana),  se  practicó  la  pnndón  \^va\i' 
ealiendo  10  gramos  de  un  pus  bastante  espeso ;  no  se  modificó  sn  esUio;! 
día  siguiente  (16),  se  le  volvió  á  puncionar,  extrayendo  primero  pos,  hiec" 
fue  aclarándose  hasta  llegar  á  ser  serosidad  sucia.  En  vez  de  quitarle li pí- 
nula después  de  extraerle  el  pus,  se  le  dejó  clavada,  anjeta  conveoieoteneo* 
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te  y  protegida  para  qae  los  movimientos  del  niño  no  alterasen  sn  posición  ; 
la  tuvo  pnesta  todo  el  día  y  por  ella  fue  saliendo  liquido  no  muy  espeso,  más 
bien  serosidad  sucia  ;  pasó  la  tarde  y  noche  bastante  tranquilo,  durmiendo 
mQchoB  ratos,  pero  sin  poderse  mover  á  cansa  de  los  dolores  articulares  que 
el  dia  anterior  se  habían  iniciado. 

I>ia  17  (quinto  dia  de  enfermedad).  8iguió  con  el  dolor  é  hinchazón  de  las 
articulaciones  ;  las  más  afectadas  eran  las  muñecas  y  tobillos,  dedos  de  pies 
y  manos,  hombro  izquierdo  y  codo  derecho.  Siguió  la  retracción  de  la  nuca 
y  la  hiperestesia,  pero  no  se  quejaba  tanto  de  la  cabeza,  la  inteligencia  algo 
más  despierta,  las  pupilas  más  normales  con  tendencia  á  la  dilatación  ;  no 
volvió  á  tener  contracturas  de  las  extremidades.  Se  le  quitó  la  cánula  reco- 
giendo antes  unos  20  gramos  de  líquido  ;  ya  no  era  pus,  sólo  serosidad  y  bas- 
tante clara ;  se  le  aplicaron  dos  sanguijuelas,  una  en  la  región  dorsal  y  otra 
en  la  lumbar ;  hacia  tres  días  se  le  habían  puesto  dos  en  la  nuca.  Por  la  tar- 
de mejoró  bastante  la  hiperestesia  y  cefalalgia,  respondía  bastante  bien  á  lo 
-qne  se  le  preguntaba,  lá  cabeza  bastante  movible  sin  tanta  retracción  ;  por 
la  noche  durmió  muchos  ratos.  Los  dos  días  siguientes  lo  que  más  le  mo- 
lestaba eran  los  dolores  articulares,  pero  el  cuadro  meníngeo  se  iba  aclaran- 
do ;  estaba  mucho  más  espabilado,  se  incorporaba  con  más  facilidad,  la  ca- 
beza despejada,  comía  bien  y  la  hiperestesia  había  desaparecido  por  com- 
pleto. El  dia  20  (octavo  de  la  enfermedad),  quedó  apirético,  la  retracción  de 
la  nuca  había  desaparecido ;  quiso  levantarse.  Del  20  al  24  estuvo  sin  tem- 
peratura ;  una  punción  practicada  el  día  22  dio  salida  á  liquido  cefalo-raqui- 
deo  perfectamente  claro.  El  día  24  subió  la  temperatura  á  39*^,5,  cefalalgia, 
TÓmitos,  retracción  de  la  nuca ;  este  estado  duró  unas  cuantas  horas,  y  por 
la  tarde,  sin  tomar  nada,  quedó  apirético.  Desde  este  día  tuvo  una  serie  de 
accesos  febriles  que  comenzaron  muchos  días  con  escalofríos,  luego  fiebre 
alta  con  vómitos,  posíbración,  cefalalgia  y  retracción  de  la  uuca  ;  la  fiebre  du- 
raba de  ocho  á  doce  horas  y  después  sudaba,  descendiendo  á  la  normal ;  los 
accesos  eran  diarios,  resistieron  á  altas  dosis  de  quinina  una  porción  de  días 
hasta  que  por  fin  desaparecieron.  La  punción  lumbar  en  dos  de  estos  accesos 
dio  salida  á  abundante  líquido  cefalo-raquídeo  claro  y  transparente  con  bas- 
tante presión.  El  niño  ha  quedado  muy  demacrado,  con  la  mirada  algo  vaga 
al  principio  y  andando  con  alguna  dificultad,  efecto  de  cierta  rigidez  de  las 
extremidades,  pero  ha  ido  desapareciendo  todo  esto  y  en  la  actualidad  está 
muy  bien. 

Pielonefritis  supurada  de  origen  calculoso.  Nefrectomfa.  Curación.  —  El  doc- 
tor D.  Avelino  Barrena  y  Delane,  da  cuenta  de  este  caso  en  la  Bevista  de 
Ciencias  Médicas^  de  la  Habana : 

J.  A.,  de  cincuenta  años  de  edad,  refiere  que  hace  tres  años  el  Dr.  I.  Pla- 
sencia  le  kabia  abierto  la  vejiga  por  el  vientre,  para  extraerle  una  piedra  ; 
que  curada  la  herida,  había  estado  bien  por  espacio  de  un  año,  después  del 
<2nal  notó  que  sus  orinas  eran  borrosas  y  turbias,  sintiendo  de  vez  en  cuan- 
do inie&sos  dolores  en  el  flanco  derecho,  por  lo  que  ingresó  en  una  casa  de 
salud,  donde  permaneció  hasta  que  agotados  los  recursos  de  que  disponía^  y 
encontrándose  muy  mal,  decidió  ingresar  en  el  hospital.  Examen  :  á  prime- 
ra vista  se  notaba  que  el  paciente  había  llegado  á  un  grado  extremo  de  de- 
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iDftcrftción,  teniendo  la  piel  de  color  terroso  y  presentando  el  Tientrelmodi- 
do  en  la  forma  llamada  <iescafoideo>.  La  presión  de  las  regiones  renales  r- 
telaba  dolores  fnertisimos  á  la  derecha,  qne  se  hacían  más  intensos  á  l& 
percasión,  dando  sonido  mate.  No  se  notaba  flnctnación.  Examinada  It  ori- 
na —  en  cantidad  casi  normal  —  se  tío  qne  era  pnmlenta,  refiriendo  el  pa- 
ciente qne  á  veces  era  sanguinolenta.  Los  aparatos  circulatorio  j  pnlmcmtr 
no  ofrecían  nada  extraordinario,  á  no  ser  fenómenos  de  bronquitis  con  abao- 
dante  expectoración,  lo  que,  unido  á  su  estado  semicaqnéctico,  le  dabtn  el 
aspecto  de  un  tuberculoso  avanzado,  convidando  muy  poco  á  la  interrencloo 
qnirórgica ;  pero  tales  fueron  sus  ruegos,  que  accedió  á  ello  el  Dr.  Btneai. 
aunque  poco  ilusionado  con  el  éxito. 

Operación,  —  Anestesiado  el  enfermo  y  llenas  todas  las  exigencias  de  U 
antisepsia  posibles  en  un  hospital  de  caridad,  practicó  el  Dr.  Barrena  la  in- 
cisión lumbar  de  Gnyón,  llegando  capa  por  capa  ai  rifión.  Este  se  encontn- 
ba  estrechamente  unido  á  la  atmósfera  grasosa  qne  había  sufrido  la  traer 
formación  esclerósica ;  su  volumen  era  seis  veces  mayor  que  el  normal,  bacieL- 
do  la  impresión  de  un  vasto  saco  de  pus,  el  cual  se  abrió  dando  salida  i  fs 
contenido,  que  próximamente  serían  unos  250  á  SOO  gramos.  Intiodncidí' t 
dedo  índice  en  su  interior,  se  comprobó  la  existencia  de  gran  cantidad  a 
piedras,  que  se  extrajeron,  llegando  á  reunir  85  gramos  de  ellas,  algunas  d^ 
tamafio  de  un  huevo  de  paloma.  Como  el  trabajo  inflamatorio  habla  uoi.. 
este  órgano  á  los  tejidos  ambientes,  era  casi  imposible  encontrar  el  pedice- 
lo del  rifíón  ;  pero  decorticando  se  logró  poder  poner  una  pinza  de  Terrirr 
en  el  punto  donde  estaba  dicho  pedículo.  Puestos  á  cubierto  del  peli^  J^ 
una  hemorragia,  se  fue  desprendiendo  y  extrayendo  por  partes  las  paredes 
del  vasto  saco  que  constituía  el  riñon.  Con  la  extracción  de  estas  partes fne 
entonces  fácil  colocar  una  ligadura  en  el  pedículo,  así  como  en  dos  arteiio- 
las  que  procedían  probablemente  de  las  cápsulas  supra-renales.  AsegüiaJi 
la  hemostasia,  se  rellenó  de  gasa  iodoformada  la  cavidad,  que  fue  cemdt 
con  varios  puntos  de  plata,  colocando  algodón  salicílico  y  nn  vendaje  ct 
cuerpo  ligeramente  compresivo.  Vuelto  en  si  el  paciente,  fue  llevado  i  «^ 
cama,  no  presentando  en  ese  día  ni  en  los  siguientes  fenómenos  dignoa  de 
mención,  pues  las  orinas  continuaron  emitiéndose  en  igual  cantidad,  debi- 
do sin  duda  al  estar  con  anterioridad  hipertrofiado  su  congénere,  y,  por  h 
tanto,  equilibrada  la  cantidad  de  orina  que  debía  ser  emitida.  El  enfens? 
fue  dado  de  alta  un  mes  después,  quedándole  sólo  muy  pequeñas  partee  d^ 
la  herida  cutánea  sin  estar  completamente  cicatrizada,  habiendo  anmeotado 
más  de  25  libras  en  peso,  y  gozando  de  un  bienestar  notable. 

Este  caso  es  interesante,  según  el  Dr.  Barrena,  por  los  sigoientes  concep- 
tos :  1.*  Por  lo  prolongado  de  su  mal ;  siendo  nn  artritico-litiásico  sufre  pri- 
mero los  efectos  del  cálculo  vesical-;  suprimidos  éstos,  se  fíjala  diátesis  en 
el  rifíón,  y  el  enfermo  lleva  pasivamente  una  gran  cantidad  de  piedras  en  fo 
pelvis  renal,  y  probablemente  también  pus,  que  absorbido,  va  minando  f« 
economía  al  grado  de  postrarlo,  pero  sin  presentar  en  ese  tiempo  fenómenos 
evidentes  de  la  existencia  del  pus,  á  no  ser  las  ligeras  fiebres  y  sudores  res- 
pertinos,  que  unido  á  su  aspecto,  hacían  pensar  en  una  tuberculosis.  2.*  B« 
notable  también,  porque  no  presentó  después  de  operado  cambios  en  la  míe- 
ción,  lo  que  fue  debido,  sin  duda,  á  que  la  naturaleza  previsora  equilibr6  la 
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«excreción  de  las  orinas  por  nna  hipertrofia  compensatriz,  qne  se  estableció 
Antes  de  la  intervención  quirúrgica.  8.®  Es  asimismo  de  señalar,  el  éxito  al- 
canzado en  tan  malas  condiciones,  tratándose  de  nna  operación  de  alta  oi* 
rugia,  en  qne  tan  felices  han  sido  los  cirujanos  de  Cuba,  pues  de  las  cinco  ó 
Beis  operaciones  de  esta  naturaleza  qne  se  conocen,  en  todas  el  éxito  ha  co- 
ronado sus  esfuerzos.  Y  4.* Cree  el  Dr.  Barrena  forzoso  indicar  que  no  le  cao- 
earía  la  menor  extrafieza,  dada  la  marcha  que  ha  seguido  la  diátesis  litiásica 
en  el  individuo  á  que  se  refiere  la  presente  observación,  volver  á  verse  en 
no  lejano  día  en  la  necesidad  de  realizar  una  nueva  intervención,  en  la  pro- 
babilidad de  manifestarse  de  nueVb  la  diátesis  bajo  alguna  de  sus  frecuen- 
tes localizaciones. 

Hernia  inguinal  externa  estrangulada.  Quelotomía.  Curación.— Publican  esta 
observación  en  la  Crónica  Médica-Quirúrgica ^  de  la  Habana,  los  Dres.  Gon- 
zález y  Fors  : 

J.  N.,  de  treinta  y  un  años,  soltera,  nulípara,  de  temperamento  sanguí- 
neo y  bien  conformada.  Dice  que  su  hernia  se  manifestó  siendo,  niña  á  los 
cinco  años,  al  hacer  un  esfuerzo ;  no  dio  cuenta  de  ello  á  su  familia,  y  ha  con- 
tinuado hasta  la  presente  con  algunas  molestias,  pero  sin  impedirle  traba- 
jar á  pesar  de  no  usar  braguero.  La  estrangulación  se  la  produjo  el  día  15  de 
Mayo  al  levantar  una  batea  de  bastante  peso,  sintió  dolor  intenso  en  la  in- 
gle izquierda,  se  aumentó  el  tumor,  no  pudiendo  levantarse  ni  aun  toser, 
por  la  agudeza  de  los  dolores.  El  día  16  estaba  con  la  cara  pálida  y  con- 
traida,  sudores  fríos,  pulso  filiforme,  angustia,  vómitos,  primero  biliosos, 
después  fecaloideos,  astricción  de  vientre  y  un  tumor  en  la  región  del  con- 
ducto inguinal  izquierdo  del  volumen  de  una  naranja,  con  el  eje  mayor  di- 
rigido abajo  y  adentro,  la  piel  algo  congestionada  y  caliente,  y  sonido  tim- 
pánico á  la  percusión. 

Operación.  ~  8e  practicó  el  día  17.  Previa  anestesia  y  rasura  y  desinfec- 
ción de  la  región,  se  comenzó  por  intentar  la  taxis  suave  en  estado  clorofór^ 
mico,  aunque  sin  resultados.  Incindida  la  piel  en  la  extensión  de  un  decí- 
metro paralelo  al  oblicuo  mayor,  se  cortó  después  capa  por  capa  sobre  la 
sonda  acanalada  hasta  llegar  al  saco.  Desprendido  éste  de  sus  adherencias, 
se  volvió  á  intentar  la  taxis,  si  bien  inútilmente ;  cogido  un  pellizco  con  las 
pinzas,  se  abrió  un  ojal,  metiendo  por  él  la  sonda  acanalada,  y  se  excindióá 
favor  de  ella  toda  la  extensión  hasta  el  cuello,  ó  sea  al  nivel  del  orificio  cu- 
táneo del  conducto.  El  saco  contenía  una  asa  del  intestino  delgado,  de  color 
algo  violado  bañado  en  un  líquido  sero- sanguinolento.  Desinfectada  la  cavi- 
dad del  saco  é  intestino  con  la  solución  de  sublimado  primero,  y  la  bórica 
después,  para  arrastrar  aquella,  se  volvió  á  intentar  la  redución,  mas  se  con- 
vencieron los  Dres.  González  y  Fors,  de  que  la  estrangulación  estaba  en  el 
cuello,  al  nivel  del  orificio  peritoneal,  siendo  imprescindible  el  desbrída- 
miento..  Introducido  el  dedo  índice  en  el  conducto  hasta  su  extremidad  su- 
perior con  la  cara  dorsal  hacia  el  intestino  y  la  palmar  á  la  pared  anterior, 
se  deslizó  de  plano  un  bisturí  de  botón  estrecho  y  largo,  por  entre  éstos  dl- 
timoB,  volviéndole  después  con  el  corte  hacia  arriba,  y  se  cortaron  el  anillo 
superior  y  cuello  del  saco  por  dos  incisiones  como  de  un  milímetro.  Este 
cálculo  mínimo  salió  un  poco  irregular,  porque  el  intestino  con  sus  gases  no 
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pasaba  por  el  anillo.  Tentados  estavieron  los  Dres.  González  y  Foib,  i  pi- 
carle para  dar  salida  á  los  gases,  pero  prefirieron  hacer  una  nuera  ioci§i}c. 
la  cual  bastó  para  dar  salida  al  asa  herniada.  Resecaron  todo  el  saco  lia»:^ 
el  anillo,  sntnraron  con  catgut  éste  al  orificio  cutáneo,  torcieron  algunas  &r- 
teríolas  qne  daban  sangre,  colocaron  nn  tnbo  de  desagüe  y  nnieroo  por  fo- 
cima  de  él  la  piel  con  una  sutura  de  puntos  pasados,  limpiando  minDcio*»- 
mente  con  la  solución  de  sublimado  al  1  por  1000,  espolvoreando  la  bcrii 
con  iodoformo,  cubriéndolo  todo  con  gasa  iodoformada  y  abundante  capüd- 
algodón  sublimado,  sujetando  todo  el  aposito  con  una  espica.  Alas  p<>c2' 
horas  de  operada,  hizo  una  deposición  abundante,  tuvo  aquella  noche  liz^n 
reacción  febril  á  88**  que  desapareció  al  dia  siguiente.  Se  levantó  el  ap'- ' 
á  las  veinticuatro  horas  por  estar  manchado  de  sangre,  eatandola  her.i. 
completamente  aséptica.  A  los  siete  dias,  ó^sea  el  24,  se  quitaron  loepu' t  - 
de  sutura,  porque  en  los  continuos  movimientos  de  esta  indómita  enfer^i 
se  rasgaron  algunos,  los  superiores  é  inferiones  ;  no  se  pudo  coneeintir  a 
quietud  en  el  decúbito  supino  ni  aun  en  las  primeras  horas,  roas  á  pef^a:  ^^ 
ello,  la  herida  no  supuró  ni  se  inflamó,  y  la  enferma  fue  dada  de  altt  c  ^■ 
pletamente  curada  el  dia  7  de  Junio.  Como  tratamiento  post-opcratorio  ?' 
prescribió  en  los  primeros  días  dieta,  agua  naftolada  hervida  para  be^.. 
usual,  tres  sellos  al  dia  de  benzonaftol  y  carbón,  y  algunas  cucharada»  de  uii 
poción  compuesta  de  doral  y  morfina ;  después  leche,  y  los  ocho  dias  rae: : 
y  vino.  Antes  de  la  operación  se  usaron  los  purgantes  salinos,  los  bií> 
templados,  el  café  y  los  enemas  de  tabaco,  todo  sin  resultado  alguno. 

Julio  UusaA. 


EEVISTA  EXTRANJEKA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesiones  de  los  días  10  y  26  de  Octubre  de  1897. 

Causas  de  la  cirrosis  de  los  bebedores.— El  Dr.  Laborde:  Dice  el  Dr.  L»- 
cereaux  que  el  vino  es  peligroso  y  causa  de  la  cirrosis.  ¿Qué  beber  cnto^ce^ 
pregunta  el  público,  porque  no  hay  por  decirlo  asi  vino  que  no  esté  eDTf»ps- 
do.  El  Dr.  Lancereaux  dijo  primero  :  la  cirrosis  es  producida  cxclnsÍTWtf" 
te  por  el  vino.  Para  juzgar  la  cuestión,  es  necesario  basarse  en  1»  obsem- 
cíón  de  personas  que  beban,  unas,  sólo  vino,  y  otras,  únicamente  *í<>^-'- 
¿Es  posible  esto  hoy?  Hay  clases  de  obreros  que  beben  de  prefereoci»  tídc» 
pero  la  mayoría  beben  de  todo.  El  producto  más  nocivo  es  el  tino  blicí" . 
que  está  siempre  muy  falsificado,  hasta  el  extremo  que  es  difícil  preci?»' 
cuál  es  lo  nocivo  en  él.  No  existe  el  bebedor  «Tc/ti«íro  de  vino.  ExcepWfl 
conejo,  como  dice  Collin...  si  se  le  intoxica  con  un  fin  experimental.  Sé  ptf' 
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fect&Tuente  lo  qne  produce  el  uso  prolongado  del  alcohol  en  el  conejo,  pero 
sé  menos  lo  que  prodace  el  vino.  Cnanto  á  los  efectos  del  alcohol  sólo,  la 
América  suministra  pruebas  fehacientes.  En  aquel  pais  no  se  bebe  vino,  sino 
casi  exclusivamente  alcohol.  La  cirrosis  alcohólica,  es  frecuentísima  entre 
los  americanos.  Dnpuy  ha  observado  muchísimos  casos  en  América  y  la  ci- 
ttobís  cerebral  que  es  alli  bastante  frecuente. 

£1  Dr.  Lancerbaüx  :  Responderé  en  pocas  palabras  al  Dr.  Laborde.  Creo 
que  es  posible  encontrar  personas  que  beben  exclusivamente  vino,  por  ejem- 
plo, los  demandaderos  de  los  mercados  qne  consumen  tres  litros  diarios  y 
más.  Sé  muy  bien  que  los  bebedores  de  vino  suelen  padecer  accidentes  debi- 
dos al  alcohol,  por  ejemplo :  analgesia  de  las  extremidades,  pesadillas,  et- 
cétera. £1  vino  produce  por  el  contrario,  pituitas,  alteraciones  del  estóma- 
gOj  cirrosis.  No  niego  que  haya  cirrosis  en  América,  pero  son  más  raras  que 
eo  París.  Además,  en  América,  igual  que  en  Inglaterra,  se  bebe  vino.  Creo 
que  la  cerveza  se  euyesa  también  lo  mismo  que  el  vino. 

Eü  Dr.  Vaiaajh  :  Ha  dicho  el  Dr.  Lancereaux  que  Magnus  Hüss,  en  su 
Tratado  magistral  del  alcoholismo^  atribuye  á  los  excesos  del  vino  la  pro- 
dacción  de  la  cirrosis.  Es  precisamente  lo  contrario  de  lo  que  ha  dicho  Mag- 
nus Hüss.  He  leído  la  traducción  alemana  de  esta  obra,  y  el  autor  dice  que 
el  hígado  granuloso  se  encuentra  precisamente  entre  los.bebedores  de  aguar- 
diente. ¿Quiere  saberse  lo  que  bebía  en  aquella  época  (hacia  1840),  un  bebe. 
dor  sueco,  bebedor  moderado?  De  las  cinco  á  las  seis  de  la  mañana,  bebia 
una  taza  de  café  con  70  gramos  de  aguardiente.  A  las  ocho,  la  misma  dosis, 
igual  á  la  comida  del  medio  día,  otro  tanto  por  la  tarde  y  á  la  cena.  En  to- 
tal, 800  gramos  de  aguardiente  diarios.  Los  días  de  fiesta,  la  dosis  era  cuan, 
do  menos  doble.  Frerich  insiste  sobre  los  peligros  del  alcohol  como  produc- 
tor de  la  cirrosis,  y  cree  que  el  vino  y  la  cerveza  producen  rara  vez  esta 
afección. 

Tratamiento  quirúrgico  del  giaucoma  por  la  resección  lateral  del  simpática 
cervical. — El  Dr.  Jonnesco  dijo  que  había  practicado  por  vez  primera,  la  re- 
sección bilateral  del  ganglio  cervical  superior  del  simpático,  en  un  hombre 
de  cincuenta  afios,  que  padecía  desde  seis  antes  glaucoma  y  perdió  la  vista 
dos  después  de  empezar  aquél.  Los  resultados  inmediatos  fueron  excelen- 
tes. La  tensión  ocular,  superior  á  la  normal  antes  de  la  operación,  descendió 
por  debajo  de  esta  cifra  inmediatamente  después  de  operado  el  enfermo, 
quien  recobró  la  vista,  hasta  el  punto  que  á  las  veinticuatro  horas  podía  con- 
tar ios  dedos  á  dos  metros  de  distancia,  y  andar  sin  necesidad  de  gula.  En 
otros  tres  casos  operados  después,  el  éxito  fue  completo.  La  operación  no  es 
peligrosa. 

Apendicitis  hemiaria.  Gangrena  apendícular  y  cecal.  Resección  del  apéndice  y 
ano  cecal.  Cecorrafia  ulterior.  Curación.  —  El  Dr.  J.  Boeckel  comunicó  una 
observación  de  hernia  del  ciego  y  del  apéndice.  Las  lesiones  encontradas  du- 
rante la  operación,  exigieron  formar  un  ano  cecal,  que  el  autor  trató  después 
con  éxito  por  la  enterorrafía.  El  enfermo  tenía  sesenta  y  tres  años.  Lo  nota- 
ble del  caso,  es  el  hecho  siguiente :  se  encontró  en  el  saco,  además  del  cie- 
go gangrenado  en  parte,  el  apéndice  con  todas  las  lesiones  de  la  apendicitis ; 
cálculos  estercoráceos,  supuración,  gangrena.  Se  trataba  indudablemente  de 
una  apendicitis  hemiaria.  Después  de  resecar  estos  diversos  órganos,  prac- 
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tico  acto  contiooo  el  Dr.  Boeckel  nn  ano  cecal,  por  creer  qae  mm  peligroco 
saturar  iDmediatamente  el  intestino.  Hizo  esta  segunda  operación  tres  se- 
manas después,  y  á  los  ocho  días  estaba  curado  el  enfermo.  Eat«  eaao  de- 
muestra la  necesidad  de  operar  en  dos  etapas  sucesivas,  porqoe  aunque  wi 
es  menos  brillante  la  operación,  tiene  la  ventaja  de  ser  más  segura. 

Afecciones  cardíacas  y  embarazo. — El  Dr.  Potain  lejó  en  nombre  del  doc- 
tor Vaquez,  un  trabajo  sobre  las  causas  que  agravan  laa  afeccionea  cardia- 
cas en  las  mujeres  embarazadas.  Las  conclusiones  de  este  tzmb«}0  son  ocanc* 
sigue :  Las  cansas  que  se  invocan  de  ordinario  para  explicar  la  agravadón  d« 
las  enfermedades  cardíacas,  en  particular  las  mitrales,  en  el  embazaio  j  ei 
parto,  son  la  degeneración  grasosa  del  miocardio  j  la  miocanlitis.  Hemoe 
examinado  detenidamente  el  corazón  de  tres  mujeres  muertas  en  la  Mater- 
nidad poco  después  del  parto  y  que  padecían  estrechez  mitral  ;  hemos  podi- 
do convencernos  de  que  las  lesiones  indicadas  tienen  una  inflaeacia  aecQD- 
daría  en  la  aparición  de  los  accidentes  y  que  existen,  por  el  contrario,  lesio- 
nes especiales  de  índole  mecánica,  capaces  de  explicar  la  cansa  j  la  grare 
dad  de  los  trastornos  observados.  En  los  casos  referidos,  la  sobrecarga  gn* 
sosa,  considerable  en  uno  de  ellos,  penetraba  profundamente  en  el  miocar- 
dio siguiendo  el  trayecto  de  los  vasos  linfáticos  y  venosos,  pero  laa  gotitt- 
de  grasa  quedaban  inter-fasciculares  ;  en  ningán  punto  presentaba  la  fíbn 
muscular  signos  de  degeneración  granulo-grasosa.  Era  imposible  invocar  ii 
miocarditis  aguda  en  los  casos  referidos.  Había  en  las  células  mascnlare«. 
exageración  maniñesta  de  las  estrias  y  abnltamiento  del  núcleo,  ó  bien  es- 
taban aplastadas,  atrofiadas  y  en  vías  de  desorganización  segmentaria,  pem 
estas  lesiones,  puramente  pasivas,  se  explican  por  la  congestión  intensa  y  la 
cianosis  miocárdica.  No  se  descubrió  en  punto  alguno  el  proceso  activo  df 
la  miocarditis.  Al  lado  de  estas  lesiones  fútiles,  existían  otras  á  las  qne 
atribuímos  más  importancia.  Consistían  en  dilatación  capilar  exagerada, 
extendida  á  las  diversas  regiones  del  corazón,  marcadísima  en  las  cavidades 
derechas,  pero  que  adquiría  en  el  espesor  de  la  auricula  izquierda,  es  decir* 
en  el  punto  correspondiente  á  la  lesión  del  orificio,  un  desarrollo  verdadera- 
mente excepcional.  Esta  dilatación  excesiva  de  los  capilares  y  de  las  reni- 
llas  por  repleción  sanguínea,  originaba  en  ciertos  puntos,  sobre  todo  en  )• 
aurícula  izquierda,  roturas  vasculares  con  hemorragias,  que  formaban  ver- 
daderos focos  de  apoplegía  miocárdica.  Entre  estos  focos,  unos  eran  de  fecba 
reciente,  otros  más  antiguos,  y  alrededor  principiaba  á  manifestarse  la  infil- 
tración embrionaria,  principio  de  una  esclerosis  probable  que  se  hubiera  des- 
arrollado después  ;  su  sitio  era  principalmente  sub*endocárdico  y  en  on  ca») 
de  muerte  repentina,  después  del  alumbramiento,  existían  en  gran  námerí). 
Es  indudable,  que  en  las  mujeres  embarazadas  que  padecen  lesiones  mitra- 
Íes,  con  cianosis  cardiaca,  más  ó  menos  pronunciada,  la  existencia  de  esttf 
apoplegías  miocárdicas,  sobretodo  auriculares,  provocadas  por  los  esfaeiztf 
del  parto,  explican  los  accidentes  cardíacos  tan  graves  y  algnnas  Tecei  tía 
repentinos,  y  hasta  la  muerte  repentina  después  del  alumbramiento. 

F.  ToLKDO.       , 
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80CIKDAD   DE   CIRUGÍA   DE    PABÍ8 

JSenones  de  lo8  dios  6, 13  y  27  de  Octubre  de  1897  (1). 

Del  tratamiento  de  la  oclusión  intestinal.—  £1  Dr.  Qobku  :  Se  ha  opuesto  de 
un  modo  absoluto  el  Dr.  Broca  al  tratamiento  de  la  oclnsíóa  intestinal  por 
medio  del  ano  contra-natnra.  Por  mi  parte,  hago  el  ano  contra-natura  en  la 
oclnsión  intestinal  en  los  viejos,  cuando  es  de  origen  paralítico  ó  «xiste  nn 
cáncer  en  algún  punto  del  intestino.  En  casos  de  este  género,  el  orificio  vie- 
ne á  representar  la  puerta  de  escape  de  los  gases,  y  la  oclusión  deaparece 
rápidamente. 

£1  Dr.  EiRMissoN  :  El  diagnóstico  de  la  obstrucción  intestinal  me  parece 
que  es  de  ordinario  menos  difícil  de  lo  que  se  ha  dicho.  El  mejor  tratamien- 
to y  el  más  simple  es  establecer  un  ano  contra-natura.  La  laparotomía  es  á 
menudo  muy  difícil.  La  laparotomía  no  es,  pues,  el  método  general  del  tra- 
tamiento de  la  oclusión  intestinal :  el  ano  contra  natura  aún  está  indicado 
en  gran  número  de  casos. 

El  Dr.  Hbclus  :  Hace  trece  años  que  operé  á  un  enfermo  de  oclusión  in- 
testinal de  origen  paralítico.  No  habiéndose  hecho  el  diagnóstico,  practiqué 
un  ano  artificial.  Por  la  noche  del  mismo  día  de  la  operación,  el  enfermo 
evacuó  gases  y  materias  fecales.  Sólo  hice  un  pequeño  orificio  para  estable- 
cer dicho  ano  artificial. 

El  Dr.  Bkroer  :  Creo  que  el  diagnóstico  de  oclusión  intestinal  es  á  me- 
nudo muy  difícil,  aun  después  de  la  laparotomía.  En  estos  casos,  el  ano  ar- 
tificial puede  prestar  servicios  temporales.  He  visto  un  hombre  joven  que 
ha  tenido  en  diversas  ocasiones  accesos  de  oclusión.  Pensé  en  una  neoplasia; 
hice  la  laparotomía,  y  encontré  nn  obstáculo  en  el  colon  transverso ;  hice 
entonces  un  ano  artificial  temporal  en  el  ciego  ;  al  cabo  de  algunos  días  des- 
apareció la  oclusión.  Desde  esta  época,  es  decir,  desde  hace  un  año,  el  en- 
fermo no  ha  tenido  fenómenos  de  oclusión,  pero  todavía  ignoro  actualmente 
la  causa  exacta  de  la  oclusión  intestinal  en  este  caso. 

El  Dr.  SsooND :  En  gran  número  de  casos,  lo  mejor  es  hacer  el  mínimum 
de  operación ;  por  lo  tanto,  está  indicado  hacer  un  ano  contra-natura,  cuya 
operación,  además  de  ser  muy  benigna,  no  impide  hacer  más  tarde  otra  ope- 
ración que  sea  radical.  A  consecuencia  de  la  histerectomía  vaginal,  algunas 
veces  pueden  presentarse  fenómenos  de  obstrucción  intestinal,  en  cuyos  ca- 
sos creo  que  está  contraindicada  la  laparotomía.  Al  contrario,  el  ano  contra 
natura  da  excelentes  resultados,  porque  en  estos  casos  se  trata  de  parálisis 
intestinal,  de  acodamientos  sostenidos  por  adherencias  ó  de  peritonitis. 

El  Dr.  NíLATON :  Participo  de  la  opinión  de  los  Dres.  Berger  y  Segond, 
pero  es  necesario  distinguir  dos  clases  de  hechos.  Algunas  veces,  el  diag- 
nóstico es  imposible,  ó  se  ignora  en  absoluto  la  causa,  en  cuyos  casos  la  la- 
parotomía es  una  operación  nefasta,  puesto  que  casi  siempre  mueren  los  eu- 
fermos  rápidamente.  El  ano  contra-natura,  al  contrario,  no  mata,  y  permite 
▼ÍTir  y  hacer  ulteriormente  una  operación  más  racional.  Tal  es  la  práctica 

(t)  Primeras  del  Curso  académico  actual.  Esta  Corporación  no  celebró  sesión  el  día  20. 
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aconsejada  por  Schede.  En  este  caso,  se  pnede  hacer  el  ano  cecal.  hat2%  el 
método  de  elección,  en  el  tratamiento  de  la  oclnsióa  intestinal,  ea  el  ud 
contra  natnra,  y  la  laparotomía  es  el  método  de  elección  cuando  se  ha  hecho 
claramente  el  diagnóstico  de  oclasión  por  nna  brida. 

El  Dr.  KiRMissoN  :  La  doctrina  qne  acaba  de  sostener  el  Dr.  NéUton  «< 
funesta ;  en  efecto,  decir  qne  el  diagnóstico  de  oclnsión  intestinal  en  iicpi> 
sible  mny  á  menudo,  es  abrir  el  camino  á  an  tratamiento  irracional.  Yo  creí) 
qne  el  cirujano  debe  esmerarse  en  hacer  el  diagnóstico  de  la  causa  de  la  ocm* 
sión,  puesto  que,  hecho  éste,  de  él  se  desprende  el  tratamiento,  trátele  de 
laparotomía  ó  de  ano  artificial. 

El  Dr.  MicHADX  :  La  oclusión  intestinal  está  lejos  de  manifestarse  «ien- 
pre  del  mismo  modo.  Cuando  la  oclusión  tiene  un  carácter  crónico,  ef>tá  in- 
dicado el  ano  artificial,  lo  propio  qne  cuando  el  obstáculo  se  halla  en  lari:- 
te  inferior  del  intestino  grueso.  Cuando  el  obstáculo  está  situado  en  la  p^n? 
alta  del  intestino,  cuando  se  trata  de  una  neoplasia  ó  de  una  inTa^oacióL. 
vale  más  hacer  la  laparotomía.  En  algunos  casos  sigo  una  práctica  particu- 
lar :  después  de  abrir  el  abdomen  incindo  el  intestino  al  nirel  de  una  a?! 
muy  dilatada,  y  la  vacio;  entonces  el  intestino  se  reduce  y  resulta  íiñ\  li 
investigación  del  obstáculo.  La  laparotomía  presta,  pues,  grandes  gerrieio- 
en  muchos  casos,  pero  el  ano  artificial  está  indicado  muy  á  menudo  casD- 
la  causa  de  la  oclnsión  continúa  desconocida  ó  se  trata  de  neoplasias  del  li- 
tes ti  no  grueso. 

El  Dr.  Bazy  :  La  laparotomía  es  una  operación  peligrosa  cuando  se  hact 
en  enfermos  debilitados,  y,  sobre  todo,  cancerosos.  Sin  embargo,  es  nece^- 
rio,  acudir  á  ella  cuando  se  ha  hecho  el  diagnóstico  de  la  canna  y  del  bíüo  Je 
la  oclnsión. 

El  Dr.  EouTiBR :  En  1890  hice  una  Memoria  acerca  de  la  oclusión  hte-ii- 
nal,  y  concluía  que,  en  la  oclusión  aguda,  el  diagnóstico  de  la  cansa  y  deUi- 
tio,  á  menudo  queda  indeciso.  Pues  cuando  el  diagnóstico  no  se  ha  hecb  >.  Ia 
laparotomía  parece  más  racional,  excepto  si  el  enfermo  está  moribundo.  Ea 
realidad  no  se  puede  dar  una  regla  general;  tan  pronto  está  indicada  la  lapa- 
rotomía, tan  pronto  lo  está  el  ano  artificial,  el  cual  es  evidentemente  iiieuon: 
peligroso  que  la  laparotomía;  sin  embargo,  el  ano  artificial  puede  matar 
porque  si  se  hace  el  ano  en  una  asa  distendida  que  sea  del  intestino  delp^J  • 
próximo  al  duodeno,  el  enfermo  puede  morir  por  inanición. 

El  Dr.  Hartxann  :  Cuando  el  diagnóstico  está  hecho,  el  ano  iliaco  efü 
indicado  á  menudo,  sobre  todo  cuando  la  oclnsión  es  de  marcha  crónica. 
En  la  aguda,  la  laparotomía  da  excelentes  resultados.  Cuando  el  ano  artio* 
cial  se  hace  en  el  intestino  grueso,  el  resultado  es  bueno;  cuando  ee  baeeea 
el  intestino  delgado,  el  enfermo  muere  ordinariamente.  Es  necesario,  pne^, 
no  hacer  el  ano  artificial  más  que  cuando  se  conozca  el  sitio  exacto  del  ob^- 
táculo  y  cuando  se  trate  de  una  oclusión  crónica.  En  todos  loe  demás  ca- 
sos, es  necesarío  hacer  una  laparotomía  y  buscar  la  causa  y  el  sitio  (ieía 
oclusión. 

El  Dr.  Chapüt:  Cierto  es  que  la  causa  de  la  oclusión  es  á  menndodc^co" 
nocida ;  algunas  veces  hasta  es  difícil  el  mismo  diagnóstico  de  la  oclo^iÓQ* 
por  ejemplo,  con  la  apendicitis.  La  laparotomía  en  la  oclusión  cotstit^S^ 
un  gran  traumatismo,  pero  está  indicada  en  la  oclnsión  por  brida  ó  por  u>- 
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vaginaciÓD.  En  los  otros  casos,  el  ano  artificial  puede  dar  excelentes  resal- 
tados lo  mismo  qne  en  la  invaginación  ó  en  nna  brida.  En  la  invaginación, 
el  ano  impide  qne  aquélla  aumente.  El  ano  contra-natura  tiene  todas  las 
ventajas  de  la  laparotomía  sin  los  inconvenientes  ni  los  peligros  de  ésta,  la 
cual  está  indicada  en  los  casos  de  oclusión  sobre-aguda  sin  timpanización, 
hí  bien  estos  casos  son  raros. 

El  Dr.  Qu¿Nu  :  Yo  solamente  pretendía  dejar  un  puesto  para  el  ano  con- 
tra-natura en  el  tratamiento  de  una  variedad  de  oclusión  intestinal ;  pero  yo 
no  he  sostenido  que  el  ano  iliaco  fuese  un  método  general.  La  laparotomía 
está  indicada  muy  á  menudo.  Si  se  quiere  salvar  al  enfermo,  es  necesario 
intervenir  pronto  y  no  hacer  un  tratamiento  médico  prolongado.  En  este 
caso  la  laparotomía  me  parece  preferible  al  ano  artificial.  Pero  cuando  la 
oclusión  tiene  un  cariz  crónico  ó  el  estado  del  enfermo  es  grave,  es  preferi- 
ble el  ano  contra-natura. 

El  Dr.  Lkjars  :  El  íleo  paralítico  d'emblée  es  de  muy  difícil  diagnósticOy 
si  bien  se  observa  pocas  veces.  Puede  presentarse  bajo  una  forma  benigna  y 
nna  forma  grave.  La  primera  cede  fácilmente  al  tratamiento  eléctrico,  mien- 
tras que  la  segunda  exige  una  intervención  operatoria.  Luego  en  los  casos 
de  oclusión  intestinal,  es  necesario  comenzar  por  el  tratamiento  eléctrico. 
Si  éste  fracasa,  se  hace  una  laparotomía ;  si  se  encuentra  un  obstáculo  ma- 
terial, se  remueve;  si  no  se  encuentra,  se  hace  un  ano  artificial  en  el  ciego, 
el  cual  permite  la  salida  de  los  líquidos  y  de  los  gases,  y  hace  desaparecer 
la  parálisis  intestinal.  Algunas  veces  la  simple  laparotomía  hace  desapare- 
cer el  íleo  paralítico.  Esta  clase  de  íleos  pueden  matar  por  estercoremia ; 
por  lo  tanto,  no  siempre  son  benignos.  Los  íleos  paralíticos  graves,  raras 
veces  se  presentan  en  los  intestinos  sanos ;  en  general,  existe  un  estado 
morboso  latente. 

El  Dr.  Félizbt  :  La  oclusión  intestinal  aguda  en  el  niño,  tiene  una  mar- 
cha y  un  aspecto  particular ;  las  causas  difieren  de  las  de  la  oclusión  en  el 
adulto ;  los  accidentes  estallan  brutalmente  y  los  síntomas  son  rápidamente 
alarmantes.  El  diagnóstico  de  la  causa  de  la  oclusión  es  muy  difícil  y  los 
fenómenos  generales  se  agravan  con  rapidez.  La  laparotomía  en  el  niño  tie- 
ne graves  inconvenientes  ;  es  difícil  de  ejecutar  y  las  asas  intestinales  dis- 
tendidas se  escapan  fácilmente  y  con  dificultad  se  las  puede  hacer  entrar  de 
nuevo  en  el  abdomen.  En  todo  caso,  la  laparotomía  es  una  operación  larga, 
grave  y  deprimente.  El  ano  contra-natura  es  muy  superior  *,  se  practica  en 
el  asa  más  distendida,  después  de  la  unión  sero- serosa.  Hecho  el  ano,  los 
líquidos  y  los  gases  se  escapan,  cede  la  distensión  y  queda  conjurado  el  pe- 
ligro inmediato.  Ulteriormente  se  puede  hacer  un  diagnóstico  y  un  trata- 
miento racionales.  La  enterotomía  es  nna  operación  de  urgencia  como  la 
traqueotomía ;  se  salva  al  enfermo  por  medio  de  una  operación  benigna  y  se 
queda  dispuesto  á  hacer  ulteriormente  un  tratamiento  radical.  El  ano  arti- 
ficial también  está  indicado  cuando  se  ha  diagnosticado  un  obstáculo  mate- 
nal  si  el  estado  general  es  grave. 

El  Dr.  Sbgond  :  Nunca  he  pretendido  que  el  ano  contra-natura  fuera  el 
tratamiento  de  elección  en  todos  los  casos  de  oclusión  intestinal.  Cuando 
no  se  ha  hecho  el  diagnóstico  de  la  causa  ó  el  estado  general  es  grave,  el 
ano  artificial  es  una  operación  de  urgencia  que  jamás  mata  por  sí  misma. 
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Ha  dicho  el  Dr.  Hartmann,  qne  el  ano  hecho  en  nna  asa  del  inteetíBodcl- 
gado  da  muy  malos  resultados.  Elsto  es  posible  en  general ;  pero  en  un  evo 
de  este  género  el  ano  salvó  al  enfermo  y  me  permitió  hacer  más  tarde  uu 
operación  radical. 

El  Dr.  PiCQU¿ :  Muchos  cirujanos  temen  la  laparotomía  y  proclaman  qne 
el  ano  contra-natura  es  siempre  benigno.  Esto  es  yerdad  en  geneial,  perc 
existen  muchas  excepciones.  Desde  luego,  es  necesario  diatínguir  la  oclc- 
sión  intestinal  verdadera  de  la  pseudo-oclusión  de  origen  paralitico,  tal 
como  se  observa,  por  ejemplo,  en  los  estrellidos.  Aqui,  naturalmente,  eltno 
contra-natura  es  milagroso  ;  pero  tal  vez  fuera  suficiente  un  simple  parirlo- 
te.  En  la  oclusión  verdadera  la  laparotomía  está  indicada  en  la  mayor  p&rte 
de  los  casos,  la  cuál  debe  ser  exploradora  cuando  no  se  ha  hecho  el  diagnos- 
tico de  la  causa ;  pero  á  menudo  resulta  curadora.  Al  contrario,  cuando  eo 
el  curso  de  la  laparotomía  se  encuentra  una  lesión  inoperable,  se  limiu  i 
hacer  el  ano  contra- natura. 

El  Dr.  PoiRiBR :  No  existe  método  de  elección  para  la  oclusión  intestÍDs!. 
Eb  necesario  dejarse  guiar  por  las  circunstancias.  El  ideal  ea  la  laparotomii; 
pero  el  ano  contra- natura  es  á  menudo  una  operación  de  urgencia  y  fiiie> 
dar  excelentes  resultados.  En  la  oclusión  intestinal  consecutiva  á  labin^ 
rectomí a  vaginal,  desaparecen  casi  siempre  los  accidentes,  despreadieno 
con  el  dedo  introducido  en  la  vagina  las  adherencias  del  intestino  á  la  cica- 
triz vaginal.  Esta  oclusión  consecutiva  á  la  histerectomía,  se  puede  prere- 
nir  movilizando  el  intestino  después  de  la  operación  por  medio  de  por^o- 
tes  repetidos. 

El  Dr.  Keynibr  :  A  corta  diferencia,  todos  estamos  de  acuerdo  en  el  fondo 
del  debate.  El  diagnóstico  de  la  oclusión  intestinal  es  á  menudo  mny  difícil, 
y  la  causa  es  la  major  parte  de  las  veces,  imposible  de  determinar.  Ea 
cuanto  á  la  intervención,  es  necesario  dejarse  guiar  por  las  circunstaocit.» 
y  el  estado  del  enfermo.  El  ano  contra-natura  no  es  el  método  de  elección ; 
sostener  tal  tema  es  muy  absoluto.  A  menudo,  es  indispensable,  pan  ter- 
minar más  pronto,  hacer  un  ano  artificial.  Pero  cuando  no  apremia  el  tiem- 
po, es  preferible  la  laparotomía.  El  ano  contra- natura  es  una  dolenda  des- 
agradable y  no  siempre  es  una  operación  tan  benigna  como  se  dice; adema» 
deprime  las  fuerzas  del  enfermo.  Es  necesario,  pues,  aceptar  el  ano  contra- 
natura  como  una  operación  de  necesidad,  cuando  uno  se  encuentra  en  lacj 
malas  condiciones  para  hacer  la  laparotomía  ó  el  enfermo  se  halla  en  no  es- 
tado desesperado.  En  un  caso  hice  un  ano  artificial  en  la  parte  alta  del  in- 
testino, y  la  enferma  mnrió.  En  la  autopsia  se  encontró  una  estrangnlacióQ 
en  el  hiatns  de  Winslow ;  creo,  pues,  que  la  laparotomía  hubiera  salrado  á 
la  enferma. 

Un  caso  de  hemorragia  entre  la  dura-madre  y  el  hueso.— El  Dr.  CHAcrneo 
nombre  del  Dr.  Dubnjadoux  :  Se  trata  de  un  hombre  que  recibió  nnafaerte 
contusión  en  el  temporal  y  tenía  insensibilidad  absoluta,  hemiplegiaifl)aie^ 
da,  propulsión  del  ojo  derecho  y  midriasis  en  este  mismo.  En  el  temporil 
había  una  depresión,  mas  no  fractura.  El  Dr.  Dubigadoux  hiso  la  trepasA- 
ción  y  encontró  una  vasta  hemorragia  entre  la  dura-madre  y  el  hueso,  aa 
fractura  ni  desgarro  de  la  dura-madre,  sino  por  simples  roturas  TascnUre^* 
Sedimpió  el  foco  y  el  enfermo  curó. 
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Do8  ca808  de  embarazo  extra -uterino.  —  El  Or.  Picquí  en  nombre  del  doc- 
tor Rochard  :  Se  trata  de  una  mnjer  de  veinticinco  años,  qne  cuenta  en  ene 
antecedentes  nna  metritis  segnida  de  raspado.  8e  diagnosticó  de  salpingitis. 
El  Dr.  Rochard  hizo  la  laparotomía,  y  encontró  nn  tumor  no  pedicnlado  en 
la  fosa  iliaca,  qne  se  extrajo  fácilmente;  á  la  incisión  del  tumor  se  encontró 
nn  embrión  pequeño.  Se  trató,  pues,  en  este  caso  de  un  embarazo  ectópico 
primitiTamente  peritoneal,  puesto  que  los  anejos  de  este  lado  estaban  sa- 
nos, cuyo  hecho  es  muy  raro.  En  el  curso  de  otra  laparotomía  por  lo  que 
el  Dr.  Rochard  creía  era  un  fibroma,  observó  que  se  trataba  de  un  quiste  fe- 
tal, abdominal,  de  origen  tubo-ovárico.  Incindiendo  el  quiste,  se  extrajo  un 
embrión  muerto  y  macerado.  Inmediatamente  hizo  la  extirpación  del  quis- 
te, en  cuyas  paredes  se  encontraba  el  ovario. 

El  Dr.  Habtmann  :  He  observado  un  caso  semejante  al  primero  del  doctor 
Rochard.  Se  trataba  de  un  huevo  ingertado  en  el  abdomen  por  un  pequeño 
pedículo  sobre  una  franja  del  pabellón.  Parece,  pues,  que  muchos  embarazos 
ectópicos,  considerados  como  primitivamente  perítoneales,  están  desarrolla- 
dos sobre  una  franja  tubaria  que  no  se  encuentra.  Mi  discípulo,  el  Dr.  Pa- 
qny,  ha  encontrado  siempre  la  trompa  sana  en  todos  sus  casos  de  embarazo 
extra-uterino ;  hasta  están  conservadas  las  pestafias  vibrátiles. 

Peritonitis  purulenta.  —  £1  Dr.  Riohblot  en  nombre  del  Dr.  Lafourcade : 
8e  trata  de  una  mnjer  de  veinticuatro  años,  en  la  que  hizo  el  diagnóstico  do 
quiete  hidático  supurado  del  hígado.  Al  cabo  de  poco  tiempo,  tuvo  síntomas 
de  peritonitis.  Entonces  hizo  el  diagnóstico  de  peritonitis  tuberculosa,  con- 
secutiva tal  vez  á  la  rotura  de  un  absceso  frío  infra-hepático.  Por  la  panción 
extrajo  5  litros  de  pus.  A  los  veintiún  días  del  principio  de  los  accidentes 
perítoní ticos,  hizo  la  laparotomía  y  extrajo  7  litros  de  pus.  Se  trataba  de 
una  vasta  peritonitis  limitada  por  falsas  membranas,  que  iba  del  diafragma 
al  fondo  de  saco  de  Douglas.  El  intestino  estaba  aislado,  se  lavó  y  desaguó, 
y  la  enferma  al  fin  curó. 

Quiate  del  ovario  roto  en  el  recto.  —  El  Dr.  Richblot  en  nombre  del  doctor 
Pauchet :  En  este  caso  se  trata  de  un  quiste  del  ovario,  que  se  vació  dos  ve- 
ces por  el  ano.  El  Dr.  Pauchet  hizo  la  ovariotomía,  y  no  encontró  adheren- 
cias del  quiste  al  intestino,  á  pesar  de  haberse  vaciado  dos  veces  en  el  recto. 
Además,  tenía  la  misma  enferma  nn  fibroma  uterino,  que  enucleó. 

Absceso  gaseoso  subfréníco.  —  El  Dr.  Lbjarb  :  Se  trata  de  un  hombre  de 
cuarenta  años,  que  padecía  de  antigua  fecha  alteraciones  gástricas  de  natura- 
leza mal  definida,  y  que  tuvo  bruscamente  el  día  6  de  Julio  pasado  accidentes 
graves,  que  hicieron  pensar  al  principio  en  una  oclusión  intestinal.  Al  cabode 
algunos  días,  el  meteorismo  abdominal,  que  era  antes  considerable,  pareció 
limitarse  á  la  región  epigástrica  y  al  hipocondrio  derecho;  el  dolor  era  muy 
acentuado  en  este  sitio,  en  donde  la  sonoridad  era  mny  clara  y  enmascaraba 
la  macicez  hepática.  La  situación  era  de  las  más  alarmaiites  cuando  se  le 
operó  el  día  22  de  Julio.  Una  incisión  media  supra- umbilical,  condujo  á  una 
enorme  bolsa,  de  donde  se  escapó  una  gran  cantidad  de  gases  fétidos,  y  sa- 
lió más  de  nn  litro  de  pus.  Estaba  limitada  por  arriba  por  el  diafragma,  por 
abajo  por  el  hígado  y  el  estómago  dislocados.  Se  hizo  un  gran  lavado  con 
agna  hervida  y  desagüe.  El  enfermo  se  restableció  poco  á  poco,  y  al  cabo  de 
dos  meses  estaba  completamente  curado.  —  Codina  OastbllvI. 
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Un  caso  de  micosis  fungoldes.  —  El  Dr.  Teodoro  Meyer,  preseota  uds  en- 
ferma que  padece  esta  afección  y  que  proviene  de  la  Cliaica  de  Lassir.  Se 
▼en  en  la  piel  manchas  erítematosas,  de  color  rojo  pálido  y  de  limites  irr»- 
guiares  ;  están  cubiertas  de  escamitas  finas  en  los  hombros,  en  los  bruoi  y 
encima  de  las  mamas,  á  la  vez  que  existen  en  otros  puntos  de  la  piel  infil- 
traciones que  sobresalen  del  nivel  de  ésta.  Ha  facilitado  el  díagniVstíco  Ii 
circunstancia  de  que  existe  al  mismo  tiempo  en  el  lado  derecho  de  la  cah^ 
za,  un  tumor  que  sobresale  á  manera  de  hongo.  Contrasta  con  todos  este* 
hechos  el  relativo  buen  estado  de  salud  de  la  paciente.  El  curso  del  Dud  h& 
8Ído  variFble  en  los  tres  últimos  años  de  observación,  pero  en  conjunto,  ht 
venido  á  ser  progresivo. 

Perfeccionamientos  en  la  radiografía.  —  El  Dr.  Lbvt-Dorn  :  Desde  queie 
ha  inventado  la  radiografía,  se  viene  intentando  reducir  el  tiempo  de  expc- 
eición,  y  en  efecto,  se  ha  conseguido,  ya  haciendo  que  sean  mátf  intensos!^ 
rayos,  ó  bien  aprovechando  mejor  la  acción  de  éstos.  Con  este  último  objeto, 
se  emplean  placas  más  sensibles  ó  la  pantalla  llamada  vigorizante,  ó  sea  U 
pantalla  fluorescente  preparada  con  platino-cianuro  de  bario,  babiéodoíe 
sustituido  esta  combinación  quimica  últimamente,  con  otra  de  oro  y  de  cal- 
cio. Hasta  ahora  ac  tropezaba  con  el  inconveniente  de  que  la  estructnre  dt 
la  pantalla  no  permitía  apreciar  detalles  muy  delicados,  v.  gr.,e8quirlMpe> 
quenas.  Con  auxilio  de  una  nueva  pantalla  que  me  ha  proporcionado  qds de 
las  fábricas  de  aparatos  eléctricos  de  esta  capital,  no  sólo  se  consigue  abre- 
viar el  tiempo  de  exposición  á  la  quinta  parte  del  ordinario,  sino  que  ae  sa- 
can fotografías  muy  claras  que  reproducen  todos  los  detalles.  Recomiendo, 
por  lo  tanto,  la  pantalla  en  cuestión,  en  cuanto  ahorra  tiempo  y  dinero. 

Rinolitos.  —  El  Dr.  Lublinsky,  presenta  tres  cálculos  nasales  ó  ríoolito 
que  fueron  extraídos  en  este  verano.  Por  lo  general,  se  forman  por  sedimeo* 
tación  de  las  sales  de  la  secreción  nasal  alrededor  de  cuerpos  extraños,  como 
botones,  piedrecitas,  huesos  de  fruta*  etc. 

El  autor  expone  la  historia  de  los  tres  casos  en  que  se  extrajeron  los  rino- 
litos en  cuestión,  y  dice  que  en  todos  parecía  el  cálculo  mucho  máspeqnefio 
de  lo  que  era  en  realidad,  porque  se  halla  oculto  por  la  mucosa  que  estaba 
muy  hinchada,  y  sangraba  con  facilidad  al  menor  contacto.  Por  esto  misnx) 
fue  muy  molesta  la  extracción,  puesto  que  hubo  necesidad  de  extirpar  parte 
de  mucosa  para  que  se  pudiera  sacar  bien  el  rinolito  con  una  pinza  de  póli- 
pos. La  mucosa,  que  quedaba  ulcerada  después  de  la  operación,  se  latíate' 
con  polvo  de  nosofeno. 

Sobre  las  criptomtcosis  de  la  piel  humana  y  las  enfermedades  provieaisi^ 
criptococos  patógenos  en  general.  —  El  Dr.  Buschke,  da  cuenta  de  \u  ioref* 
tigaciones  que  ha  venido  haciendo  acerca  de  estas  cuestiones  desde  hace 

(I)  Primera  del  Curso  acaJémioo  actual. 
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tres  años,  y  coq  este  motivo  expone  también  algnnos  datos  sobre  los  he- 
chos publicados  por  otros  antores,  y  qne  se  relacionan  con  el  mismo  asnnto. 
Popoffi  halló  en  conejos  nnos  tnbercnlitos  que  interpretó  como  producidos 
por  una  blastomicosis.  Hau,  en  1891,  inyectó  cultivos  puros  de  levadura  á 
animales  que  murieron  al  poco  tiempo  con  disnea,  hallándose  hongos  de  le- 
yadura  en  los  capilares  del  pulmón.  Tokischigi,  veterinario  japonés,  encon- 
tró sacaromicetos  en  animales  muertos  de  una  enfermedad  parecida  al  muer- 
mo, y  que  es  endémica  en  el  Japón.  Busse,  es  quien  primero  demostró  con 
la  publicación  de  un  caso  observado  en  el  hombre,  que  los  hongos  de  leva- 
dura pueden  ser  causa  de  la  enfermedad,  puesto  que  en  su  caso,  que  termi- 
nó por  fa  muerte,  se  demostró  la  presencia  de  los  micro-organismos  en  los 
tejidos  de  la  piel ;  se  obtuvieron  cultivos  puros  de  la  misma,  y  por  fin,  se 
consiguió  reproducir  la  afección  en  el  hombre  con  microbios  procedentes  de 
estos  cultivos. 

En  mis  investigaciones  me  he  propuesto  averiguar  los  efectos  que  produ- 
cen los  hongos  de  levadura  en  el  organismo  animal,  y  si  es  posible,  demos- 
trar que  tienen  relación  con  la  etiología  de  los  tumores  malignos.  En  la  Cli- 
nica  de  Guyón,  se  han  observado  hematurías  provocadas  por  sacaromicetos 
on  diabéticos.  Busse,  inoculó  hongos  de  levadura  en  el  saco  conjuntival  de 
animales,  y  se  produjo  á  los  doce  ó  catorce  días  una  blastomicosis  de  los 
párpados,  que  al  microscopio  presentaba  cierto  parecido  con  el  carcinoma. 
El  animal  sucumbió  por  micosis  generalizada.  Curtís,  de  Lila,  observó  en 
iin  joven  dos  tubérculos  subcutáneos,  producidos  por  hongos  de  levadura  en 
un  tejido  parecido  al  mixomatoso  :  este  sujeto  sucumbió  de  meningitis. 
Quincke,  ha  llamado  la  atención  acerca  de  ciertos  casos  de  ascitis  quilosa, 
con  unas  esferitas  especiales  que  no  contienen  grasa  y  que  considera  como 
parásitos.  En  Italia  se  han  observado  casos  análogos  y  se  ha  reconocido  que 
estos  parásitos  eran  hongos  de  levadura. 

Respecto  á  la  relación  de  estos  hongos  con  los  tumores  malignos,  he  de 
decir,  que  en  la  Clínica  de  Mosetig-Morhof,  se  han  hallado  en  un  caso  de 
carcinoma  leucocitos,  células  epiteliales  y  hongos  de  levadura  de  cerveza, 
pero  mis  investigaciones,  hechas  en  16  casos  de  carcinoma  y  4  de  sarcoma, 
han  dado  resultados  negativos,  tanto  con  la  implantación  de  partes  del  tu- 
mor en  animales,  como  por  el  método  digestivo  propuesto  por  Lesser.  Es 
eridente  que  los  resultados  positivos  que  se  obtengan  con  tumores  ulcera- 
dos, nada  significan.  De  todos  modos  no  resulta  menos  demostrado  que  hay 
criptococos  patógenos. 

El  Dr.  Hebzfeld  :  En  mi  práctica  he  observado  dos  casos  de  faringo- 
roicosis,  los  cuales  se  curaron  rápidamente  con  lavatorios  con  disolución  bó- 
rica. En  la  literatura,  sólo  he  hallado  otro  caso  publicado  por  dos  antores 
franceses  en  1898,  como  angina  de  criptococos,  que  se  presentó  después  de 
pasar  una  fiebre  tifoidea. 

Operación  de  Bottini  en  los  casos  de  hipertrofia  prostática.— El  Dr.  A.  Freu- 
DEHBERO  :  Un  sujeto  de  sesenta  y  tres  afios,  venia  padeciendo  desde  hace  al- 
gunos de  tenesmo  vesical  muy  molesto,  y  se  sometió  á  mi  tratamiento  en 
1893,  para  curarse  de  su  cistitis  grave  y  de  su  hipertrofia  prostática.  La  ori- 
na de  residuo,  era  entonces  en  cantidad  de  700  á  1000  cent.  cúb.  El  catarro 
se  mejoró  con  el  cateterismo  metódico  y  con  los  lavados  con  agua  bórica  en 
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nnoB  casos  y  con  disolución  de  nitrato  argéntico  en  otros,  pero  la  caotídad  df 
orina  remanente  más  bien  aumentaba,  y  el  enfermo  llej^  á  no  poder  ertoiar 
una  gota  sin  la  sonda.  En  estas  circunstancias,  Casper  le  practíoó  el  5  de 
Junio  de  1894  la  castración  doble,  pero  sin  ningún  resultado,  puesto  que  ec 
estos  últimos  tiempos  tenia  que  sondarse  el  paciente  cuatro  á  cinco  veces  en 
las  veinticuatro  horas.  En  este  estado,  practiqué  yo  la  operación  de  Bottioi 
con  el  incisor  de  este  autor,  el  día  27  de  Abril  de  1897.  A  las  cinco  hons ; 
media  de  la  operación,  el  enfermo  expulsó  espontáneamente  6  cent.  cúb.  de 
orina  un  poco  teñida  de  color  de  rosa,  y  durante  la  noche  orinó  otn»  trei  Te- 
ces, expulsando  en  cada  una  de  ellas  de  1  á  7  cent.  cúb.  de  orina  sin  nada  de 
color  sanguinolento.  Al  segundo  día  después  de  la  operación,  se  expul^roi 
hasta  55  cent.  cúb.  de  una  vez,  y  al  tercero  hasta  182.  A  loe  diez  din,  U 
cantidad  de  orina  remanente  era  tan  sólo  de  55  cent.  cúb.  Desde  el  següDú 
no  se  practicaban  más  que  dos  cateterismos  con  lavado,  uno  por  la  roañiDs 
y  otro  por  la  noche  ;  á  los  dieciocho  días,  uno  sólo,  y  á  los  treinta  y  cüsitc 
dfas,  ya  no  era  necesario  el  cateterismo.  Últimamente  la  orina  remaoeott. 
no  era  más  que  de  11  á  40  cent.  cúb.  por  la  mañana,  y  de  15  á  52  por  latir- 
de.  El  enfermo  orina  ahora  seis  á  siete  ó  á  lo  más  ocho  veces  en  las  Teicti* 
cuatro  horas,  sin  dificultad  alguna,  y  saliendo  el  liquido  en  forma  de  chom 
En  estos  últimos  cinco  meses,  no  ha  habido  necesidad  de  tocar  la  sonda.  L 
rápido  restablecimiento  de  la  función  vesical,  se  ha  conseguido  sin  recnrr> 
á  ninguno  otro  medio  (estricnina,  electricidad,  duchas  vesicales  frescas).  Al 
interior  se  administró  el  salol  y  más  tarde  la  urotropina.  El  antiguo  y  rebd' 
de  estreñimiento,  ha  sido  sustituido  por  la  regularidad  en  las  deposidoDe^. 
El  paciente  lamenta  ahora  la  pérdida  de  sus  testículos. 

Este  caso,  lo  mismo  que  otro  semejante  que  también  he  operado,  demues- 
tra contra  la  opinión  de  Lenander,  de  üpsala,  que  la  operación  de  BoUídi 
no  obra  por  virtud  de  la  destrucción  del  verumontanum,  del  conducto  eracc- 
lador  y  de  los  ganglios  y  nervios  que  se  distribuyen  en  las  vesículas  semica- 
les  y  en  los  vasos  deferentes.  También  demuestra  la  inutilidad  de  la  castra- 
ción y  hace  ver  que  el  éxito  de  la  operación  de  Bottini,  depende  tan  aólc  de 
la  supresión  directa  del  obstáculo  que  opone  la  próstata  hipertrofiada  á  ii 
emisión  de  la  orina. 

Para  terminar,  aqui  presento  un  incisor  de  Bottini  modificado  por  mí,  lia- 
hiendo  tenido  la  satisfacción  de  que  el  mismo  autor  reconociese  las  renta- 
jas  de  la  modificación,  en  el  Congreso  de  Moscou. 

El  Dr.  Casper:  Con  la  presentación  del  caso  actual,  se  han  desvanecido 
mis  dudas  respecto  á  la  eficacia  de  la  operación  de  Bottini.  Yo  miemohe 
operado  después  otros  siete  enfermos  con  este  procedimiento  y  con  nn  éxito 
bastante  satisfactorio,  para  que  me  crea  obligado  á  recomendarlo  cod  todo 
interés.  Los  únicos  peligros  que  tiene  son :  la  hemorragia,  la  infecdóo  t  ei 
goteo  de  orina. 

El  Dr.  Freddbnberg  :  En  la  extensa  conferencia  que  di  en  Moscoo,  acer- 
ca de  esta  cuestión,  di  noticia  de  dos  casos  de  muerte  ocurridos  por  emboii» 
del  pulmón  uno,  y  por  pielitis  de  antigua  fecha  el  otro.  Sólo  sobrerioíen» 
hemorragias  en  dos  casos,  pero  sin  peligro  alguno.  Se  evitan,  ejecatandobár 
bilmente  la  operación  y  cuidando  de  que  la  incandescencia  del  galraoo-cio* 
terio  se  ponga  en  el  grado  preciso.  El  goteo  de  orina,  que  yo  también  he  ob- 
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servado  en  algtinoB  casos,  es  fugaz.  Conviene  no  hacer  la  incisión  demaBia- 
do  grande  y  sobre  todo,  no  prolongarla  hasta  la  porción  membranosa. 

R.  DKL  Valle. 


XII  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA. 

Celebrado  en  Moscou  los  dios  19  al  26  de  Agosto  de  1897. 

(Coniinuüciún), 
Seooión  de  terapéutioa. 

Terapéutica  de  la  tuberculosis.  •— El  Dr.  Ziemssen  (de  Munich),  distin- 
gue dos  formas  del  tratamiento  en  la  tuberculosis,  á  saber:  el  tratamiento 
edpecifíco  y  la  aeroterapia.  Por  lo  que  concierne  al  primero,  el  autor  ha  em- 
pleado la  tubercnlina  de  Koch  sin  resultado.  Respecto  al  segundo,  distingue 
la  residencia  en  las  alturas  ó  en  las  llanuras.  Ambas  presentan  como  venta- 
jas particulares,  la  carencia  de  gérmenes  y  de  polvo  ;  mayor  proporción  de 
ozono,  menor  presión  atmosférica,  menor  agitación  del  aire,  y,  por  consi- 
guiente, menos  vientos  y  corrientes  de  aire,  y  acción  más  enérgica  de  los  ra- 
yos del  sol.  Sin  embargo,  los  febricitantes  soportan  mal  este  clima,  y  tam- 
bién son  difíciles  de  soportar  el  viaje  fatigoso  y  el  aislamiento.  Por  otra  par- 
te, casi  todas  las  ventajas  que  proporciona  la  permanencia  en  las  alturas,  se 
encontrarán  igualmente  en  las  llanuras  ó  en  los  bosques,  si  se  establecieran 
¡Sanatorios  según  los  consejos  de  Brehmer  y  en  número  considerable. 

El  Dr.  V.*  Leyden,  dice  no  haber  obtenido  todavía  mejores  resultados  con 
la  nueva  tubercnlina  que  con  los  demás  métodos  ;  esto  no  obstante  no  se  de- 
cide á  emitir  una  opinión  definitiva  sobre  el  valor  del  nuevo  remedio.  Sin 
embargo,  no  hay  que  esperar  mucho  éxito  en  la  terapéutica  de  la  tisis.  No 
podemos,  por  lo  tanto,  relegar  á  segundo  término  el  tratamiento  de  la  tisis 
por  medio  del  clima,  porque  es  muy  posible  que  tarde  algún  tiempo  en  en- 
contrarse algún  especifico  de  la  tuberculosis,  y  en  cambio  los  resultados  del 
tratamiento  por  el  clima,  son  un  hecho  adquirido. 

De  aquí  se  deduce  que  el  movimiento  en  los  fc)anatorios  no  debe  interrum- 
pirse como  consecuencia  del  examen  por  la  tubercnlina.  No  se  debe  atribuir 
un  efecto  especifico  á  toda  clase  de  clima  ;  el  de  la  montaña  debe  ser  siem- 
pre el  preferido,  porque  es  el  más  rigoroso  y  el  que  fortifica  mejor  el  cuerpo. 

Por  último,  se  debe  insistir  sobre  todo,  en  que  es  menester  curar  al  en- 
fermo en  el  clima  mismo  en  que  tiene  que  seguir  habitando. 

El  Dr.  Senator  (de  Berlín),  ha  empleado  la  tuberculina  en  unos  doce  ca- 
sos, y  ha  observado  en  algunos  agravación  de  los  síntomas,  y  en  otros  apa- 
rición de  fiebre.  Según  esto  no  se  debe  esperar  nada  de  semejante  trata- 
miento ;  por  otra  parte,  la  climatoterapia  es  excelente  en  ciertas  circuns- 
tancias. En  este  concepto,  la  permanencia  en  las  alturas  presenta  algunas 
ventajas  sobre  el  clima  de  llanura,  pero  conviene  más  bien  á  aquellos  en 
quienes  se  sospecha  la  tuberculosis  ó  que  están  en  el  primer  grado  de  la 
enfermedad.  La  hemoptisis  contraindica  este  clima  cuando  no  es  considera- 
ble. El  autor  también  aprecia  el  clima  de  la  costa,  que  se  distingue  por  una 
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débil  presión  atmoBférica  y  por  la  humedad,  y  qae  conriene  i  ciert»  f>  r- 
mas  de  tisis.  En  cnanto  á  loe  Sanatorios  hace  falta  qne  se  constrnjaB  p-e- 
queños  pero  en  gran  número.  Por  último,  el  antor  plantea  la  cueatión  de  la 
instalación  de  los  Sanatorios  notantes  (en  el  agna). 

El  Dr.  Croq  (de  Bmselas) :  La  herencia  y  el  contagio  son  las  dos  ctnsi^ 
principales  de  la  tuberculosis  ;  pero  asi  como  los  antiguos  concedían  el  pt- 
pel  preponderante  á  la  primera,  los  modernos  se  lo  conceden  al  se^o-iv 
Este  último  se  efectúa  sobre  todo  por  inoculación,  puesto  que  asi  es  comj 
se  propaga  principalmente  la  tuberculosis.  El  autor  no  ha  obserrado  nntica 
un  contagio  directo  de  indiriduo  á  individuo,  sino  más  bien  la  transmi^i-'i: 
hereditaria.  Rissel  en  Alemania  y  Leudet  en  Francia,  han  obserrado  hecl:> 
análogos.  Resulta,  por  lo  tanto,  que  no  se  debe  considerar  á  la  tubercal'^?'^ 
como  una  enfermedad  contagiosa,  sino  principalmente  como  un  estado  ¿t 
decadencia  constitucional  y  hereditaria  del  organismo. 

La  tuberculosis  se  termina  más  á  menudo  por  la  curación  qne  porlaic^^t* 
te  ;  si  sobreríene  esta  última,  es  á  causa  de  una  inflamación  qne  detenrira 
la  propagación  de  los  tubérculos.  Si  ne  pudiese  eritar  esta  inflamaciónhftbr:; 
más  casos  de  curación. 

No  tenemos  ningún  medio  que  obre  contra  el  bacilo,  pneeto  que  lacr^ 
sota  no  lo  mata,  y  hasta  presenta  á  yeces  ciertos  inconvenientes,  sobre  t>>: 
para  el  estómago,  qne  hay  que  respetar  en  primer  término.  El  autor  ha  em- 
pleado con  mucho  éxito  la  ergotina  y  el  nitrato  de  plata  hasta  en  cafo«  c- 
tuberculosis  grave  ó  complicada  de  diabetes.  El  nitrato  argéntico  ejerce  &ü^ 
más  una  acción  muy  ventajosa  sobre  el  estómago. 

La  revulsión  se  ha  practicado  mucho  en  la  tuberculosis.  Este  método  ^^ 
aplica  á  aquellos  casos  en  que  la  tuberculosis  queda  estacionaría  {>ajo  li  is- 
fluencia  de  lesiones  periféricas  ;  por  ejemplo,  de  fístulas  rectales  ó  de  afec- 
ciones articulares  crónicas. 

La  revulsión  intestinal  por  medio  de  los  purgantes  puede  ejercer  un  efect.-* 
favorable  sobre  la  tuberculosis  pulmonar,  pero  si  se  emplea  por  mocho  titi> 
po,  determina  afecciones  intestinales  crónicas,  y  \}ot\o  tanto,  se  vuelve  per- 
judicial. En  cambio,  en  la  piel  se  puede  practicar  una  revulsión  eoérg^oi 
(vejigatorios,  aceite  de  crotón,  cauterizaciones  de  todas  clases),  paiticol&r- 
mente  con  el  nitrato  argéntico,  que  el  autor  ha  empleado  con  éxito. 

El  Dr.  Kernig  (de  San  Peters burgo)  da  cuenta  del  tratamietito  de  oaeTe 
enfermos  con  la  tuberculina.  El  estado  de  cinco  de  ellos  se  agravó  mnebi?:* 
mo.  Su  opinión  es  que  hay  que  rechazar  por  completo  el  neo  de  la  nueTi 
preparación. 

El  Dr.  Dehio  (de  Dorpat)  cita  los  Sanatorios  para  los  tnbercnlosoí  qc^ 
hay  en  el  Norte  de  Rusia,  donde  se  han  obtenido  muy  buenos  resoltados,  j 
aconseja  aumentar  su  número. 

El  Dr.  Jawein  (de  San  Petersburgo)  dice  haber  visto  afecciones  po"** 
mente  locales  transformarse  en  una  tuberculosis  miliar  á  consecuencia  i^ 
la  inyección  de  la  nueva  tuberculina,  tuberculosis  qne  ha  ocasionado  rápi- 
damente la  muerte.  Por  lo  tanto,  cree  que  se  debe  renunciar  á  seoDejaot^ 
medio. 

El  Dr.  Gerhardt  (de  Berlín) :  Las  observaciones  hechas  con  la  ooen  tu- 
bercnlina  no  son  todavía  bantante  concluyentes  par»  poder  fijar  de  no  nodo 
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defiaitÍTo  8n  ralor.  No  se  debe  emplear  este  medio  más  qne  cuando  lo  exija 
de  nn  modo  formal  el  enfermo,  y  después  qne  éste  se  haya  enterado  bien  de 
los  peligros  qne  presenta  su  aplicación.  Las  observaciones  hecha»  por  el 
autor  han  sido  negativas  en  muchos  casos,  y  en  algunos  los  resultados  han 
AÍdo  funestos.  Todos  los  medicamentos  empleados  en  la  tisis  han  fracasado 
por  completo.  Sólo  el  aire  puro  es  el  qne  obra  en  el  tratamiento  por  medio 
del  clima  y  no  la  mayor  ó  menor  altura,  ni  la  la  proximidad  al  mar.  El  re- 
sultado obtenido  en  el  Sanatorio  erigido  cerca  del  lago  de  Grabow,  junto  á 
Berlín,  por  la  Sociedad  de  la  Cruz  Roja,  fue  la  mejoría  del  20  por  100  de  los 
tíBicos  sometidos  al  tratamiento,  mejoría  tal,  que  si  no  se  curaron  rápida- 
mente, pudieron  al  menos  Tolverse  á  dedicar  á  sus  ocupaciones. 

El  Dr.  y.  Stchkpotibu?  (de  Constantinopla):  El  verdadero  tratamiento  de 
la  tuberculosis,  ó  sea  el  tratamiento  higiénico  y  dietético,  no  puede  llevarse 
á  cabo  más  qne  en  establecimientos  especiales  instalados  á  una  distancia 
snfíciente  de  las  aglomeraciones  urbanas.  Como  quiera  que  el  aire  puro  y  el 
sol  son  los  mayores  enemigos  de  la  tuberculosis,  es  menester  escoger  para 
los  Sanatorios  un  clima  que  proporcione  por  día  el  mayor  número  de  horas 
posibles  para  la  cura  al  aire  libre.  Cada  gran  capital  debiera  hospitalizar  á 
sns  tísicos  pobres  en  Sanatorios  especiales,  situados  fuera  de  la  ciudad  y  en 
condiciones  favorables  para  el  tratamiento  de  la  tuberculosis. 

Las  preparaciones  órgano-terapéuticas  desde  ai  punto  de  vista  de  la  química 
médica.  —  El  Dr.  Alejandro  Poel  (de  San  Petersburgo),  se  ocupó  de  este 
Asunto,  afirmando  que  uno  de  los  aspectos  de  la  terapéutica  moderna,  y  tal 
vez  uno  de  los  que  más  prometen  en  el  porvenir,  reside  en  el  estudio  y  en  el 
conocimiento  profundo  de  las  propiedades  terapéuticas  de  ciertos  tejidos  or- 
gánicos. Para  estudiar  de  una  manera  científica  estas  propiedades  terapéu- 
ticas, conviene  primeramente  aislar  los  principios  activos  que  producen  es- 
tas propiedades.  En  el  caso  en  que  la  separación  de  cada  principio  activo 
presentara  dificultades  insuperables,  nos  limitaríamos  á  aislar  estos  princi- 
pios en  grupo  químico.  Importa  además  hacer  notar,  que  con  mucha  fre- 
cuencia en  los  tejidos  orgánicos  el  principio  activo  reside  en  fermentos  q ai- 
micos  ó  biológicos,  cuya  preparación  necesita  las  precauciones  más  minu- 
ciosas, especialmente  desde  el  punto  de  vista  de  la  temperatura  ó  del  méto- 
do aséptico  que  conviene  emplear.  Importa,  igualmente,  evitar  el  uso  de 
reactivos  muy  enérgicos,  susceptibles  de  destruir  en  todo  ó  en  parte  su  ac* 
tividad,  y  emplear  para  cada  uno  de  ellos  los  reactivos  eópeciales  que  cen- 
en erdan  con  sus  propiedades  respectivas. 

El  uso  de  los  tejidos  desecados,  no  responde  á  las  exigencias  de  la  ciencia 
moderna.  En  efecto,  A.  Gautier  ha  demostrado  que  los  caracteres  de  los 
productos  tisulares  variaban  en  la  vida  anaerobia,  como  se  ha  realizado  ex- 
perimental mente  en  el  bacilo. 

Con  el  objeto  de  comprobar  por  el  exanen  de  las  orinas,  los  efectos  fisio- 
lógicos y  terapéuticos  que  se  producen  principalmente  en  los  cambios  nutri- 
tivos, es  indispensable  emplear  métodos  de  análisis  que  den  resultados  com- 
])arables. 

Además,  hay  que  determinar  con  precisión  el  valor  de  las  relaciones  uro- 
lógicas consecutivas  á  la  influencia  de  los  principios  tisulares.  Estos  méto- 
dos serian : 
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1.°  Relación  del  nitrógeno  nréico  con  el  nitrógeno  total  (antigaamente  Ui* 
mado  coeficiente  de  oxidación,  en  la  actualidad  coeñciente  de  ntilizadÓD  d« 
las  BubstanciaB  nitrogenadas),  qne  indica  la  intensidad  de  los  cambios  orzv 
nicos  y  la  expresión  de  la  respiración  de  los  tejidos  (coeficiente  piopnes'x 
por  A.  Poel  y  A.  Robin). 

2.°  Relación  del  nitrógeno  total  con  el  ácido  fosfórico  total  (relación  ¿f 
Ziielzer  :  intensidad  de  la  desasimilación  de  los  tejidos  oervioaoB). 

8/  Relación  del  ácido  fosfórico  total  con  el  ácido  gli cero- fosfórico  (coei 
ciente  de  Lepine ;  desasimiJación  especial  de  las  lecitinas). 

4.°  Relación  del  ácido  úrico  con  el  ácido  fosfórico  bajo  forma  de  fo$f»r 
neutro,  lo  que  indica,  según  Zerner,  las  condiciones  susceptibles  de  pror  >• 
car  la  aptitud  del  ácido  úrico  á  la  precipitación  en  el  organismo. 

5.**  La  relación  del  ácido  fosfórico  total  con  el  ácido  fosfórico  en  forma  > 
fo8fatoB  neutros,  lo  que  indica  la  alcalinidad  de  la  sangre  (Poel). 

6.^  Relación  del  ácido  sulfúrico  total  con  el  ácido  sulfúrico  Bnlfo-C0D;ü> 
do  (fermentaciones  intestinales)  coeficiente  de  Baumann-Morax. 

Necesidad  de  una  convención  internacional  relativa  al  contenido  en  alciMH 
de  las  preparaciones  galénicas. —  El  Dr.  Alejandro  Poel  (de  San  Petmbr 
go),  dijo  qne  la  dosificación  de  los  alcaloides  contenidos  en  las  prepam: - 
nC8  galénicas,  fue  propuesta  por  él  y  aceptada  en  1889  en  el  Congreso  de  - 
médicos  rusos.  A  partir  de  esta  ¿poca,  ha  hecho  la  dosificación  de  los  ale- 
loides  en  los  extractos  y  en  las  tinturas  ;  en  el  curso  de  estos  análisis  a> 
qnirióla  convicción  de  que  ciertas  preparaciones  (beleño,  atropa  belladcnt 
fabricadas  con  plantas  de  origen  ruso,  presentan  diferencias  consid^nb!'*; 
si  se  las  compara  con  los  resultados  de  análisis  publicados  referentes  i  e$ 
tas  mismas  preparaciones  en  el  extranjero. 

En  vista  de  esto,  y  atendiendo  á  que  la  naturaleza  de  la  acción  físíolccici 
depende  de  la  cantidad  de  alcaloide  introducido  en  la  economía,  hecho  lir 
demostrado  en  la  actualidad,  defendía  su  proposición  al  mismo  tiempo  •]> 
una  fabricación  racional  de  las  preparaciones  galénicas,  con  objeto  deeviur 
la  descomposición  de  los  principios  activos. 

Terapéutica  de  la  sífilis.  —  El  Dr.  Jullibk  (de  París) :  Poco  á  poco  bi  re 
nido  á  ser  opinión  corriente  y  aceptada,  desde  hace  treinta  afios,  ladeq'^'^ 
conviene  que  el  tratamiento  de  la  sífilis  sea  lo  más  precoz  posible,  y  jo  af»* 
diré,  lo  más  enérgico.  En  1863,  Diday  noticiaba  el  retardo  de  los  sioton^^ 
secundarios  que  se  obtiene  con  la  administración  délas  pildoras;  eo  l^«^ 
demostré,  con  el  examen  de  varios  centenares  de  casos,  el  retardo  de  loa  tiv-- 
tomas  terciarios  en  los  mercurializados  ab  initio ;  por  último,  en  l^^^^- 
Dcutch  demostraba  en  estos  últimos  tiempos  la  integridad  de  loerefiejo»  dr.> 
rante  la  fase  roseólica,  y  más  tarde  la  falta  de  neurastenia.  Todos  esto*  tra- 
bajos están  de  acuerdo  é  imponen  como  solución  del  problema  el  qae  el  tra- 
tamiento empiece  desde  el  principio. 

Aplicando  á  esta  cura  los  métodos  modernos,  particularmente  las  inyec- 
ciones de  calomel,  según  el  método  de  Scarenzio,  se  obtienen  resaltadc^ 
que  apenas  se  podrían  entrever  con  el  tratamiento  pilular.  Me  refiero á» 
prevención  de  los  exantemas  roseólicos  que  se  consideran  genenlmeote 
como  inevitables  ;  con  las  inyecciones  se  pueden  reputar  al  menos  comobe- 
chos  excepcionales.  En  efecto,  el  ciclo  de  la  eniermedad,  que  aates  efU^*^ 
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tan  dÍBciplÍDado,  se  perturba,  las  empciones  resaltan  inconexas  y  los  perio- 
dos se  suprimen  ó  se  aminoran.  Semejante  resultado  no  se  malogra  con  tal 
qne  el  tratamiento  se  continúe  cnidadosamente  durante  un  afio  ó  más  si  asi 
es  necesario.  Hay  motilo  á  pensar  qne  en  las  épocas  ulteriores  el  yirus,  de- 
bilitado desde  el  primer  momento  y  combatido  sin  cesar,  se  encontrará  sin 
fnerza  para  crear  una  nuera  fase  morbosa.  Diré  como  conclusión  que,  en  mi 
sentir,  todo  sifílitico  deberá  ser  sometido,  desde  la  aparición  del  chancro,  á 
nn  tratamiento  especifico  muy  severo,  y  que  convendría  que  el  uso  de  las 
inyecciones  de  calomel  se  generalizase  para  satisfacer  esta  indicación,  que 
es  más  imperiosa  que  otra  cualquiera,  puesto  que  la  observación  cada  vez 
arraiga  de  un  modo  más  profundo  en  mi  espíritu  el  convencimiento  de  que 
el  verdadero  tratamiento  de  la  sifílis  se  debe  emprender  antes  de  que  ésta  se 
manifieste  con  sus  síntomas  peculiares. 

£1  Dr.  Rosolimos  (de  Atenas)  dice  que  prefiere  las  inyecciones  á  los  de- 
más modos  de  tratamiento,  porque,  según  una  estadística  de  sifílides  bu- 
calis  que  se  ha  hecho  publicar  en  los  Anales  de  Dermatología,  de  París 
(tomo  IX,  188B,  páginas  525  y  siguientes),  estadística  basada  en  un  trata- 
miento exclusivo  con  el  mercurio,  mediante  las  inyecciones,  ha  comprobado 
la  desaparición  rápida  de  dichas  sifílides  por  el  sólo  efecto  de  las  inyecciones, 
y  que  sería  en  vano  esperar  semejante  resultado  durante  mucho  tiempo  con 
la  medicación  tópica  asociada  á  la  administración  del  mercurio  por  los  otros 
procedimientos.  Este  defecto  es  debido,  á  su  juicio,  no  sólo  á  que  las  inyec- 
ciones obran  de  una  manera  más  segura,  sino  también  á  que  producen  me- 
nos á  menudo  la  estomatitis  mercurial,  que  constituye  un  locns  minoria  re- 
sistenticB,  favoreciendo  la  persistencia  y  la  repululación  de  las  sifílides.  Por 
otra  parte,  funda  su  preferencia  por  las  inyecciones  en  casos  de  sífilis  secun- 
daría ó  terciaría  que  se  curaron  con  este  procedimiento  después  de  haberse 
resistido  mucho  á  todos  los  demás.  El  hábito,  por  otra  parte,  no  parece  ser 
tan  frecuente  para  las  inyecciones  como  con  los  demás  procedimientos  que 
con  mucha  facilidad  determinan  una  irritación  de  las  mucosas  y  un  ligero 
catarro  del  estómago,  estados  ambos  que  muy  pronto  pueden  ser  causa  de 
que  la  absorción  del  medicamento  resulte  defectuosa  ó  nula.  El  autor  reco- 
mienda que  de  cuando  en  cuando,  en  los  intervalos  de  reposo,  para  no  fati- 
gar demasiado  á  estos  enfermos,  y  desde  el  principio  mismo  del  tratamiento 
general,  se  combine  con  las  preparaciones  marciales  el  uso  del  arsénico  y  del 
ictiol  al  interíor  en  los  herpéticos  ó  en  los  enfermos  que  han  padecido  de  si- 
fílides en  varías  ocasiones  ;  el  de  las  preparaciones  marciales  asociadas  al 
fosfuro  de  zinc  y  al  extracto  de  nuez  vómica,  á  la  vez  que  las  duchas,  en  los 
neurópatas  ;  el  de  los  baños  iodados  con  una  medicación  reconstituyente  en 
los  escrofulosos,  etc.  Hace  tomar  á  todos  estos  enfermos  bafios  sulfurosos 
de  cuando  en  cuando,  á  partir  del  segundo  afio,  y  durante  los  intervalos  de 
reposo. 

El  Dr.  Gaucher  (de  París) :  El  tratamiento  de  la  sífilis  con  las  inyeccio- 
nes mercuríales  debe  ser  un  método  de  excepción.  La  administración  del 
mercurio  por  la  vía  estomacal  es  suficiente  en  los  casos  ordinarios  ;  además, 
es  más  fácil  y  por  una  porción  de  razones  se  acepta  mejor.  En  la  práctica 
de  las  inyecciones,  las  sales  solubles  (peptonato  ó  benzoato  de  mercurio) 
deben  preferirse  á  las  insolubles.  Corpora  non  agimt  nm  soluta :  el  empleo 
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de  las  sales  insolnbles  es  una  heregia  farmacológica.  La  disolución  déla  sal 
ÍDSoloble  qne  se  inyecta  en  los  tejidos,  depende  del  estado  de  los  humores, 
pudiendo  ser,  según  los  casos,  mny  rápida  ó  muy  lenta.  La  materia  inyec- 
tada puede  enquistarse  durante  algún  tiempo  y  disolverse  de  pronto,  de 
donde  resulta  irregularidad  en  la  acción  del  medicamento  j  peligro  de  into- 
xicación. Además,  hay  que  temer  que  se  prodnzcan  embolias  si  se  penetra 
en  una  vena.  Por  el  contrario,  las  inyecciones  de  sales  solubles  producen 
efectos  ciertos,  regulares  y  fáciles  de  graduar  según  se  desee.  La  materia  in- 
yectada se  absorbe  de  un  modo  rápido  y  completo,  y  no  hay  que  temer  nin- 
guna intoxicación.  La  objeción  principal  que  se  ha  hecho  á  las  inyecciones 
de  sales  solubles,  es  la  de  que  se  necesitan  repetir  todos  los  días  ó  en  áitt- 
alternos;  pero  esta  objeción  es  poco  importante,  porque  las  inyecciones  se 
pueden  hacer  sin  InconTeniente  alguno  por  una  persona  extraña  á  la  medi- 
cina. Si  á  pesar  de  todos  los  inconvenientes  que  presentan,  se  quiere  recu- 
rrir á  las  inyecciones  mercuriales  insolnbles,  debe  preferirse  el  aceite  gñ» 
sobre  todas  las  sales,  puesto  que  siendo  volátil  el  mercurio  metálico,  es  máf 
probable  que  su  absorción  se  efectúe  de  un  modo  regular  que  no  cuando  le 
emplean  otras  preparaciones  insolnbles. 

Aplicación  del  hipnotismo  al  tratamiento  de  las  enfermedades  mentales.  —E: 
Dr.  A.  A.  Tokarsky  (de  Moscou)  dijo  que  el  sueño  hipnótico  es  un  estad' 
fisiológico  especial,  que  se  caracteriza  por  la  abolición  casi  completa  de)» 
actividad  psíquica.  En  muchos  casos,  este  estado  va  acompañado  de  la  ma- 
yor sugestibilidad,  pero  el  estado  hipnótico  y  la  sugestibilidad  no  dependen 
uno  de  otro  inmediatamente,  y  podemos  encontrar  casos  en  que  la  gran  bu- 
gestibilidad  se  manifiesta  á  pesar  de  la  falta  de  sueño  hipnótico  y  viceversA. 
Desde  el  pnnto  de  vista  terapéutico,  el  estado  hipnótico  no  tiene  tanto  ti- 
lor  como  la  sugestión.  Únicamente  puede  prodncir  el  descenso  de  la  función 
nerviosa,  y  por  consecuencia,  obra  como  sedante.  La  sugestión  puede  pro- 
ducir la  depresión  y  la  exaltación  de  la  función  en  una  dirección  determina- 
da. Esta  excitación  del  sistema  nervioso  por  la  sugestión  sólo  puede  dnnr 
poco  tiempo.  Por  consecuencia,  teniendo  un  carácter  de  defenaa,  desde  el 
pnnto  de  vista  terapéutico,  el  estado  hipnótico  y  las  sugestiones  negativas, 
bon  de  la  mayor  importancia.  No  hay  que  olvidar  que  la  excitación  aparente 
de  la  función,  al  hacer  desaparecer  las  parálisis  histéricas,  lo  hace  por  efecto 
de  que  la  abolición  de  las  impulsiones  detiene  la  función.  Por  esto  la  apli- 
cación del  hipnotismo  á  la  terapéutica  da  los  mejores  resultados  en  el  trata- 
miento de  los  estados  de  excitación  del  sistema  nervioso,  sea  la  que  fnere 
la  causa  de  esta  excitación.  Como  regla  general,  podemos  observar  que  U 
influencia  sedante  de  la  hipnotización  se  manifiesta  más  ó  menos  desde  el 
principio  del  tratamiento,  de  donde  se  dednce  que  la  aplicación  del  hipno- 
tismo está  indicado  en  los  dolores  de  toda  clase.  En  todas  las  excitadone» 
del  sistema  nervioso  de  los  neurasténicos,  en  todas  las  afecciones  moimlest 
en  todos  los  estados  afectivos,  y  en  los  casos  de  irritabilidad  exagerada,  in- 
somnio, etc.,  se  obtienen  los  mejores  resultados  en  personas  sanas  de  es- 
píritu. 

La  aplicación  del  hipnotismo  en  personas  atacadas  de  enfermedades  men- 
tales, no  tiene  sino  una  importancia  secundaria.  La  individualidad  de  los 
enfermos  juega  un  papel  tan  ^ande  como  en  cualquier  otro  caso ;  y  si  pue- 
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le  decirse  qne  por  el  liipAotismo  han  sido  curadas  ciertas  enfermedades 
mentales,  como  las  inipnlsiones  y  las  obsesiones  morbosas,  melancolías  y 
manías  de  confusión  mental,  no  se  pnede  dedncir  que  la  aplicación  del  hip- 
notismo en  estas  enfermedades  pueda  obtener  siempre  resultados  favora- 
bles. Estudiando  los  casos  de  la  influencia  favorable  del  hipnotismo,  que 
son  bastante  numerosos,  pueden  deducirse  las  conclusiones  siguientes  :  8ólo 
en  las  enfermedades  mentales  que  se  caracterizan  por  la  excitación  general 
del  sistema  nervioso  y  del  cerebro  en  particular,  produciendo  síntomas  como 
obsesiones,  falsas  ideas,  alucinaciones,  ilusiones  y  aun  confusiones  del  co- 
nocimiento, se  pueden  obtener  resultados  favorables  por  la  aplicación  del 
hipnotismo.  Mientras  que  en  los  casos  en  los  que  los  mismos  síntomas  de- 
penden de  la  debilitación  de  la  actividad  del  cerebro,  de  origen  orgánico  (de- 
g:eneración  mental,  demencia  consecutiva,  etc.),  la  aplicación  del  hipnotis- 
mo no  puede  dar  sino  resultados  pasajeros.  Por  consecuencia,  no  se  pueden 
hacer  desaparecer  los  síntomas  aislados,  por  los  cuales  una  enfermedad 
mental  se  manifiesta,  sino  á  condición  de  las  mejorías  del  estado  general 
del  sistema  nervioso,  por  ejemplo,  la  desaparición  de  las  ideas  impulsivas 
-va  siempre  acompañada  de  la  desaparición  de  la  excitación  general,  del  in- 
somnio, del  estado  afectivo,  inapetencia,  etc. 

No  hay  que  perder  de  vista  que  al  principio  de  estas  enfermedades,  en  su 
forma  aguda,  la  susceptibilidad  á  las  hipnotizaciones  y  la  sugestibilidad, 
disminuyen,  y  hasta  hay  personas  que  habiendo  sido  muy  susceptibles  an- 
tes de  su  enfermedad,  se  hacen  completamente  refractarias,  recobrando  la 
susceptibilidad  en  el  período  de  la  convalecencia.  Este  hecho  explica  por  qué 
se  obtienen  mejores  resultados  con  la  aplicación  del  hipnotismo  en  los  pe- 
riodos en  que  la  enfermedad  enpieza  á  ser  estacionaria.  Por  lo  que  se  refie- 
re á  las  formas  de  las  enfermedades  mentales,  el  hipnotismo  puede  dar  re- 
sultados favorables,  con  las  restricciones  mencionadas,  en  la  neurastenia, 
las  obsesiones,  melancolía,  manía  ligera,  abusos  del  alcohol,  morfinismo,  y 
otras  impulsiones  morbosas,  así  como  en  la  perversión  sexual.  En  todas  es- 
tas formas,  la  influencia  favorable  del  hipnotismo  se  manifiesta  desde  el  prin- 
cipio del  tratamiento,  aun  cuando  sea  en  grado  débil.  6e  pnede  decir  qne  la 
aplicación  del  hipnotismo  no  está  indicada,  si  después  de  algunas  sesiones 
no  se  obtiene  alguna  modificación  notable.  La  aplicación  del  cloroformo  para 
facilitar  la  hipnotización,  sólo  puede  practicarse  á  título  de  ensayo. 

El  efecto  nocivo  de  la  hipnotización,  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  se 
produce  por  la  inexperiencia  del  hipnotizador  ;  observándose  rara  vez  los 
casos  en  los  que  la  hipnotización  provoca  una  especie  de  excitación  general 
del  sistema  nervioso,  que  siempre  es  pasajera,  pero  que  puede  algunas  ve- 
ces impedir  la  aplicación  terapéutica  del  hipnotismo.  No  puede  negarse, 
bajo  el  punto  de  vista  médico  legal,  la  posibilidad  de  que  se  cometan  crí- 
menes bajo  la  influencia  de  sugestiones  hipnóticas,  pero  al  propio  tiempo, 
hay  qne  exigir  á  los  expertos  qne  indiquen  categóricamente  si  hay  hipnoti 
zación  con  sngestión  determinada  ó  no,  y  abstenerse  de  suposiciones  vagas 
acerca  de  sugestiones  probables,  porque  la  mayor  parte  de  las  sugestiones 
indirectas  y  en  el  estado  de  vigilia,  entran  en  el  dominio  de  la  influencia 
moral  de  un  individuo  sobre  otro,  y  no  tienen  nada  de  común  con  las  suges- 
tiones hipnóticas  propiamente  dichas. 
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En  resumen ;  en  el  tratamiento  de  las  enfermtdades  roenialeB,  no  pn^lf 
ponerse  al  hipnotismo  en  última  linea,  á  pesar  de  sn  aplicacióik  bisu&u 
restringida,,  porqne  todos  los  demás  medios  terapéuticos,  aan  loe  más  efica- 
ces, no  tienen  siempre  influencia  sobre  las  enfermedades,  j  hay  mncbo} 
enfermos  que  sólo  pueden  curarse  por  el  hipnotismo.  En  cuanto  al  tnu- 
micnto  de  las  enfermedades  nerviosas,  el  hipnotismo  y  la  sugestíón  debec 
mirarse  como  un  medio  terapéutico  poderoso,  de  tanto  más  ralor,  aust) 
que  se  aplica  cuando  los  demás  remedios  no  han  dado  resultado  alguno. 

A.  EspivA. 
(Continuará). 


PERIÓDICOS 


Cordol.  —  El  cordol  ó  tribromuro  de  salol  es  un  medicamento  descübieri- 
por  el  Dr.  Rosenberg.  Se  presenta  en  forma  de  polro  blanco,  insoluble  eoL- 
cohol  y  éter,  muy  Bolnhle  en  ácido  acético  y  en  cloroformo.  Cristaliza  easr^ 
jas  blancas  largas  y  finas  y  se  funde  á  13B*  F.  Es  una  substancia  insipidí 
inodora.  Tiene,  entre  otras  propiedades,  la  narcótica  y  la  hemostática.  ^^^I 
plea  en  cápsulas  á  la  dosis  de  4  á  15  decigramos.— (£¿Ao  Medical  du  So'-' 

Tratamiento  de  ias  úlceras  venéreas  por  el  paraclorofenol.— Según  el  áoc^- 

Chatchinsky,  el  paraclorofenol  tiene  propiedades  antiséptidas  superior»  ^ 
las  del  cloroformo,  y  ejerce  á  la  yez  una  acción  cáustica  inferior  á  la  del  ni- 
trato argéntico  y  la  argentamina.  Disminuye  la  gravedad  de  las  complicack- 
nes  del  chancro  blando.  Se  emplea  del  modo  signiente:  con  un  tapoiK:it' 
de  algodón  sujeto  á  una  varilla  de  cristal  y  mojado  en  una  disolución  de^^ 
raclorofenol  en  glicerína  al  25  ó  50  por  100,  se  toca  el  chancro  hasta  que»« 
forma  una  pelicula  blanquecina  ;  después  se  cubre  la  úlcera  con  un  t*p>^ 
de  algodón  mojado  en  un  liquido  antiséptico.  Se  renueva  la  cura  una  ó  xi- 
veces  por  día  hasta  que  queda  limpia  la  úlcera.  La  granulación  y  cicstrizi- 
ción  se  obtienen  asi  antes  que  con  los  procedimientos  curativos  ordiniriot 

{Le  Progrés  Medical), 
Sallformlna.  —  La  saliformina  tiene  por  fórmula  quimica : 

Es  un  polvo  cristalino,  blanco,  muy  soluble  en  agua  y  alcohol  y  de  ubor 
acídulo  muy  agradable.  Obra  como  la  hezametilenetetramina  y  la  formin*. 
á  causa  de  sus  propiedades  urotoliticas  y  antisépticas  enérgicas,  bastimre 
con  ventaja  á  la  urotropina  en  el  tratamiento  de  los  cálculos  vesicales  j  ii¿ 
las  afecciones  bactéricas  de  las  vias  urinarias,  por  ejemplo,  la  cifititiicoo 
orina  amoniacal.  Se  emplea  como  la  urotropina  á  la  dosis  cotidiana  de  H  i 
gramos  disueltos  en  agua.  —  (La  Med.  Aíodeme).  —  F.  Tolsdo. 
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Ha  llegado  á  tal  extremo  el  interés  que  despiertan  las  intervencio- 
nes cruentas  de  la  cirugía  visceral,  dado  el  número  y  la  importan- 
cia de  sus  perfeccionamientos  y  conquistas,  que  todo  el  mundo  pa- 
rece hallarse  dispuesto  á  desdeñar  lo  que  no  se  relaciona  con  ella, 
efecto,  sin  duda,  de  una  especie  de  obsesión  que  á  todos  nos  produce 
sus  triunfos. 

Y  no  es  que  la  llamada  cirugía  general  ó  clásica,  se  haya  estacio- 
nado sin  seguir  la  misma  ruta  en  el  camino  del  progreso,  que  ejem- 
plos infinitos  pueden  atestiguar  lo  contrario  ;  lo  que  ocurre  es,  que 
la  cirugía  visceral,  renacida  hace  muy  poco  del  justificado  olvido  en 
que  se  hallaba  por  sus  antiguos  fk*acasos,  se  nos  ofrece  hoy  radical- 
mente transformada,  no  sólo  en  lo  que  afecta  á  sus  artísticas  ma- 
niobras, sino  también  en  lo  que  atañe  á  sus  sorprendentes  resul- 
tados. 

De  este  contraste  visible  entre  lo  que  tenía  antes  de  letal  y  lo  que 
ahora  tiene  de  benigna,  merced  al  advenimiento  de  la  asepsis,  de- 
pende la  predilección  con  que  se  mira  esta  nueva  fase  de  la  cirugía, 
y  de  aquí  nace  también  el  restablecimiento  de  la  trepanación  del  crá- 
neo, la  adopción  unánime  de  la  ovariotomia,  de  la  histerectomia,  de 
la  enterectomía  y  de  otras  nuevas  exéresis  viscerales,  tenidas  ya  en 
el  concepto  de  operaciones  comunes  ó  corrientes,  y  por  último,  la  ge- 
neral aceptación  con  que  se  miran  esas  múltiples  y  variadas  inter- 
venciones dirigidas  sobre  los  centros  nerviosos,  sobre  el  aparato  res- 
piratorio, el  digestivo  y  sus  anejos^  el  genito-urinario,  etc. 
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En  este  camino  de  conquistas  y  de  adquisiciones,  la  cinigia  cavi- 
taria,  en  imitación  á  su  progenitora  la  cirugía  general,  ha  creado 
casi  tantas  especialidades  como  órganos,  de  tal  manera,  que  al  lado 
de  la  ginecologia  y  de  la  tocología,  conocidas  ya  de  antiguo,  pueden 
figurar  á  parte  con  una  importancia  cada  vez  más  creciente,  lacim- 
gia  cráneo-raquídea,  la  pleuro-pulmonar,  la  gástrica  y  gastro-inte^ 
tinal,  la  hepática  y  biliar,  la  renal  y  uretérica,  etc.,  etc.,  y  otras  que 
el  tiempo  irá  creando. 

En  comprobación  de  este  aserto,  no  hay  más  que  recordar  los  im- 
portanjtes  trabajos  que  acerca  de  estas  nuevas  especialidades  baii 
sido  publicados  en  los  últimos  años  por  cirujanos  tan  notables  coxc 
Horsley,  Chipault  y  Areilza,  Estlander  Schede  y  Quenu,  Doren  j 
Cbaput,  Israel  y  Lindemann,  Pean,  Le  Dentu  y  Tufier. 

En  todos,  y  cada  uno  de  los  principales  órganos  cavitarios,  la  cirs- 
gía  ha  ido  ensanchando  sus  dominios  y  perfeccionando  su  técnici. 
pero,  como  á  pesar  de  la  exuberancia  de  vida  que  hoy  tiene  eslafiíse 
de  la  cirugía,  su  historia  es  muy  reciente  y  sus  hechos  no  muy  nu- 
merosos, especialmente  en  lo  que  á  la  cirugía  renal  se  refiere,  fo: 
eso  me  ha  parecido  útil  la  publicación  de  los  dos  casos  siguieoie^. 
que  aunque  heterogéneos  eñ  apariencia,  ofrecen  entre  sí  algunos 
puntos  de  contacto. 

OBSERVACIÓN    PRIMERA 

Píoneírose  del  riñon  izquierdo,  Nefrotomia  con  extirpación  parcí^' 
del  órgano.  Fístula  purulenta  temporal  consecutiva.  Expulsión  es- 
pontánea de  un  cálculo  por  la  misma.  Curación. 

Trátase  de  un  joven  médico,  segundo  ayudante  hoy  del  Cuerpo  de 
Sanidad  Militar,  de  treinta  y  un  años  de  edad,  aventajadísimo  alum- 
no de  esta  Escuela  y  discípulo  mío,  llamado  D.  Santiago  I.  G.,  de  sa- 
lud ordinariamente  delicada  desde  su  más  tierna  infancia,  sin  ante- 
cedentes hereditarios,  pero  de  historia  morbosa  antigua  muj  ac- 
cidentada. 

En  su  segunda  infancia  comenzó  ya  por  padecer  frecuentes  dolo- 
res de  vientre,  sin  localización  determinada,  los  cuales  se  preseou- 
ban  á  la  menor  transgresión  en  el  régimen,  y  á  veces,  sin  causa  «pre- 
ciable. Como  estos  dolores  se  atenuaban  regularizando  la  alimenta- 
ción, y  como  por  otra  parte  iban  siempre  acompañados  de  diarrea  v 
diversos  trastornos  digestivos,  los  médicos  calificaron  el  padeci- 
miento de  catarro  intestinal.  Sin  embargo,  el  dolor  en  los  iotervaios 
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<Le  las  exacerbaciones,  quedaba  ñjo  en  el  vacio  izquierdo  en  ún  puti>- 
to  equidistante  del  reborde  costal  y  de  la  cresta  iliaca,  y  con  el  transa 
curso  de  los  años,  las  crisis  dolorosas  fueron  aumentando  de  intén^ 
sidad  hasta  tal  punto,  que  cuando  el  enfermo  contaba  quince  años', 
sufrió  una  verdaderamente  memorable  para  él,  y  la  cual  le  obligó  á 
permanecer  en  el  lecho  cuatro  ó  cinco  dias. 

A  los  dieciséis  años  de  edad,  y  con  ocasión  de  sufrir  una  pulmonía 
tratada  con  vejigatorios,  la  orina,  que  había  sido  clara  hasta  enton- 
ces en  los  intervalos  del  dolor,  comenzó  á  enturbiarse  y  á  formar  nú 
depósito  mucoso,  el  cual  aumentó  al  año  siguiente  por  haberse  pro- 
pagado á  la  vejiga  una  infección  gonocóccica  adquirida  por  el  en-^ 
-fermo. 

A  pesar  de  este  incidente,  el  dolor  del  vacio,  no  sólo  se  hizo  m&a 
-soportable,  sino  que  llegó  á  desaparecer  casi  por  completo,  y  al  cabo 
de  cierto  tiempo,  con  el  uso  de  los  balsámicos,  se  curó  de  la  uretro- 
cistitis  y  pudo  seguir  con  regularidad  su  carrera  de  médico,  durante 
la  cual,  llegó  á  creerse  curado  de  todas  sus  antiguas  dolencias.  '  ' 
A  la  edad  de  diecinueve  años,  ingresó  en  el  ejército  en  calidad  dé 
soldado,  y  con  las  fatigas  propias  de  la  vida  militar,  volvieron  nue- 
-vamente  á  presentarse  las  molestias  del  vacío  y  los  sedimentos  mu-^ 
cosos  de  la  orina. 

Concluida  la  carrera  de  médico,  y  una  vez  destinado  en  tal  con«^ 
cepto  al  Hospital  Militar  de  Madrid,  volvió  á  mejorarse  bastante^ 
sobre  todo  del  dolor,  pero  el  sedimento  moco-purulento  de  la  orina 
se  hizo  más  visible,  y  la  emisión  de  ésta  comenzó  á  hacerse  difícil  y 
•frecuente. 

Asi  pasó  algún  tiempo  sin  ocuparse  de  sus  males,  se  casó  á  los 
-veintitrés  años,  y  en  esta  situación,  la  enfermedad  se  mantuvo  ate- 
nuada cerca  de  dos,  durante  los  cuales  desempeñó  sin  dificultad  un 
partido  médico  que  le  obligaba  á  permanecer  muchas  horas  monta- 
do para  visitar  los  pueblos  anejos.  Un  día,  sin  embargo,  después  de 
haber  bebido  una  botella  de  cerveza,  sufrió  un  ataque  de  retención 
de  orina  que  afortunadamente  pudo  vencerse,  merced  á  la  introduc- 
ción en  la  uretra  de  una  delgada  bujía,  pero  este  accideute  le  dejó 
maltrecho,  y  los  síntomas  de  una  estrechez  vinieron  á  sumarse  en- 
tonces á  los  anteriores. 

Agobiado  con  este  nuevo  retroceso,  á  los  veintisiete  años  se  tras- 
ladó á  Galicia,  abandonando  asi  los  rudos  trabajos  del  partido  mé- 
dico, y  una  vez  allí,  dedicóse  solamente  á  visitar  un  pequeño  núme- 
ro de  enfermos  con  objeto  de  ver  si  mejoraba.  A  pesar  de  este  des-' 
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canso  relativo,  el  pus  aumentó  en  la  orina,  ésta  se  hizo  fétiday  amo- 
niacal, y  al  mismo  tiempo  aparecieron  ligeros  movimientos  febriles 
vespertinos.  La  orina  en  aquella  época  contenía,  según  expresión 
del  enfermo,  un  5  por  100  de  pus,  y  la  cantidad  emitida  cada  veinti- 
cuatro horas  alcanzaba  la  cifra  de  600  á  700  gramos. 

Durante  el  verano  de  1890,  aprovechando  el  Sr.  Iglesias  lacircQos- 
tancia  de  necesitar  su  señora  los  baños  de  La  Toja,  fue  en  su  com- 
pañfa  á  dicho  establecimiento,  y  en  él  hizo  uso  de  las  aguas  en  baño 
y  en  bebida,  probándole  bien  y  pasando  el  invierno  de  1890  á  1891, 
muy  mejorado  del  estado  general,  pero  sin  conseguir  ninguna  modi- 
ficación favorable  en  los  síntomas  del  aparato  urinario.  Al  año  si- 
guiente volvió  á  La  Toja  y  tampoco  obtuvo  mejoría ;  lejos  de  esto,  U 
piuría  y  la  fetidez  de  la  orina  aumentaron,  y  los  síntomas  de  estre- 
chez uretral  se  acentuaron  tanto,  que  el  enfermo  se  vio  obligado  á 
ir  á  Madrid  á  consultar  su  padecimiento  con  el  Dr.  Suender. 

Una  vez  allí,  este  distinguido  especialista  comprobó  la  existencia 
de  una  estrechez  uretral,  y  aconsejó  al  enfermo  laoportunidaddeprc^ 
ceder  ¿  la  uretrotoroía  interna  como  primera  medida  de  tratamieo- 
to.  Aceptada  la  idea  por  el  enfermo,  el  eximio  cirujano  antes  citado, 
ejecutó  la  operación  en  el  mes  de  Noviembre  de  1891,  y  con  ella  los 
síntomas  que  dependían  de  la  estrechez  se  corrigieron,  peronoocc- 
rrió  lo  mismo  con  la  fetidez  de  la  orina  y  con  la  piuria.  Sin  embar- 
go, contento  del  resultado  obtenido,  el  Sr.  Iglesias  volvió  á  Galicia, 
donde  continuó  haciendo  su  vida  ordinaria  de  médico. 

Durante  el  mes  de  Diciembre  de  1891,  á  raíz  de  la  operación  sTitri- 
da,  y  salvo  las  alteraciones  dichas  de  la  orina  y  la  sensación  de  peso 
y  malestar  en  la  región  del  vacio  izquierdo,  su  estado  general  no 
dejó  de  ser  satisfactorio  comparado  con  lo  sucedido  en  los  mesas 
precedentes,  pero  llegado  el  mes  de  Enero,  el  empeoramiento  se 
acentuó  de  una  manera  notable.  El  dolor  del  vacío  le  obligaba  ¿  lle- 
var el  tronco  inclinado  hacia  adelante,  y  no  le  permitía  adoptar  mas 
que  el  decúbito  lateral  derecho,  las  funciones  digestivas  comenzaron 
á  alterarse,  la  fiebre  se  hizo  continua  y  hasta  tal  punto  se  desnutrió 
el  enfermo,  que  agotadas  en  gran  parte  sus  antiguas  energías,  se  vio 
obligado  á  abandonar  su  profesión  nuevamente. 

En  este  estado,  y  en  vista  de  que  la  piuria  iba  en  aumento,  sin  qoe 
por  otra  parte  la  disuria  fuese  ya  tan  pronunciada,  el  enfermo  em- 
pezó á  pensar  que  el  pus  debía  proceder  de  otro  órgano  distinto  ala 
vejiga.  Este  juicio  adquirió  mayores  visos  de  verosimilitud  en  el 
ánimo  del  paciente,  al  observar  éste  que  el  dolor  lumbar  se  hacía 


565 

<;ada  vez  más  molesto,  y  tanto  se  alarmó  su  espíritu  ante  la  sospe* 
-cha  de  hallarse  bajo  la  influencia  de  una  enfermedad  renal,  que 
Abandonando  otra  vez  su  residencia  del  litoral  gallego,  se  trasladó  á 
Valladolid,  con  ánimo  de  someterse  á  una  operación  que  él  conside- 
raba ya  indispensable. 

Al  llegar  aquí  mi  antiguó  discípulo,  el  19  de  Marzo,  y  acudir  yo  á 
su  casa  donde  fui  llamado  para  verle,  lo  primero  que  me  pidió,  lleno 
como  estaba  de  desesperación  por  tan  continuado  padecer,  fue  que 
le  despojara  á  todo  trance  del  riñon  izquierdo,  origen,  á  su  juicio,  de 
iodo  su  calvario. 

Y  no  le  faltaba  razón  para  pensar  de  este  modo,  porque  dados  Jos 
antecedentes  expuestos,  que  el  Sr.  Iglesias  me  relató  de  una  mane- 
ra concisa  y  clara,  y  atendiendo  á  lo  que  la  exploración  de  los  prin- 
cipales órganos  vino  á  demostrarme,  el  origen  de  todos  los  trastor- 
nos radicaba  indudablemente  en  el  riñon  izquierdo. 

En  efecto,  en  la  fosa  renal  del  mismo  lado  había  cierto  abomba- 
miento apreciable  á  la  simple  inspección,  difuso  en  sus  contornos  y 
extendido  en  sentido  transversal  desde  las  apófisis  espinosas  lum- 
bares hasta  la  línea  axilar,  y  en  sentido  vertical  desde  la  décima 
costilla  hasta  un  poco  por  debajo  de  la  cresta  ilíaca.  En  toda  la  zona 
indicada,  la  palpación  revelaba  una  tumoración  elástica  semífluc- 
tuante ;  la  percusión  un  sonido  obscuro  que  alcanzaba  por  arriba  los' 
cuatro  últimos  espacios  intercostales  en  su  parte  posterior ;  y  las 
presiones  una  exagerada  sensibilidad  que  nos  impedía  explorar  los 
tejidos  profundos  de  la  región  costo-ilíaca. 

El  aspecto  de  la  tumefacción  despertaba  la  idea  de  esos  abscesos 
congestivos  que  tan  á  menudo  se  observan  en  dicha  zona,  tanto  que 
4  no  ser  por  los  antecedentes  y  la  perfecta  normalidad  de  la  colum- 
na vertebral,  cualquiera  se  hubiera  engañado  d  juzgar  por  las  simples 
apariencias. 

El  dolor  de  la  fosa  renal  izquierda  era  también  espontáneo  y  con- 
tinuo, hasta  el  extremo  de  no  permitir  al  enfermo  el  más  pequeño 
descanso ;  en  ocasiones,  se  propagaba  á  lo  largo  del  uréter  del  mis- 
mo lado,  especialmente  en  determinadas  actitudes,  y  cuando  se  com» 
primían  las  paredes  del  abdomen  al  nivel  de  la  fosa  iliaca. 

La  orina  expulsada  por  el  enfermo  en  las  veinticuatro  horas,  sien- 
do turbia  siempre,  lo  era  mucho  más  al  final  de  la  micción  y  dejaba 
depositar  al  sedimentarse  por  el  reposo,  una  capa  moco-purulenta 
que  alcanzaba  un  quinto  próximamente  de  la  altura  total  del  reci- 
piente. La  cantidad  de  dicho  liquido  variaba  entre  700  y  800  gramos 
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cada  veinticuatro  horas.  En  dos  ocasiones^  8in  embargo,  desceDdú> 
á  500  gramos  solamente,  coincidiendo  esta  disminución  del  liquido 
urinario  con  un  aumento  en  la  proporción  del  pus,  y  con  una  exa- 
cerbación de  la  fiebre. 

Esta,  desde  el  día  de  la  venida  del  enfermo  ofreció  el  tipo  remiten- 
te,, pues  de  38^  á  38^,5  á  que  solfa  sostenei^e  todas  las  mañanas,  as- 
cendía por  las  tardes  á  39  y  40*^.  A  más  de  la  fiebre,  existia  extrema- 
da demacración,  graduada  y  pertinaz  anorexia,  mucha  sed,  diarrea, 
insomnio,  abundantes  sudores  y  una  pérdida  tan  considerable  de 
fuerzas,  que  la  progresión  era  imposible.  Si  á  esto  se  añade  qae  el 
enfermo  no  podía  permanecer  algo  tranquilo  más  que  en  decúbito 
prono-lateral  derecho,  se  comprenderá  cuan  desesperada  era  su  si- 
tuación y  cuan  grande  la  debilidad,  revelada,  no  sólo  por  aquel  pre- 
cipitado latir  de  sus  arterias  (115  veces  por  minuto),  sino  porque 
para  ejecutar  los  actos  más  sencillos  de  la  vida,  necesitaba  el  auxi- 
lio de  otras  personas. 

Desde  los  últimos  días  de  Marzo  hasta  el  4  de  Abril,  la  situadór, 
lejos  de  mejorarse,  empeoraba  por  momentos ;  la  orina,  que  al  prin- 
cipio era  relativamente  abundante,  se  hizo  muy  escasa  y  cada  vez 
Odas  purulenta,  el  dolor  renal  tomó  carácter  lancinante,  la  tumefac- 
ción adquirió  mayores  proporciones,  lo  mismo  ocurrió  con  la  fluc- 
tuación; en  fio,  el  enfermo  llegó  á  suplicarme  con  insistencia  que  le 
operase  cuanto  antes. 

En  vista  de  esto,  y  sobre  todo  aprovechando  sus  buenas  disposicio- 
nes, acepté  la  proposición  y  desde  aquel  día  se  comenzaron  los  pre- 
parativos necesarios,  entre  los  cuales,  y  por  lo  que  al  enfermo  se 
refería,  consistieron  principalmente  en  un  baño  general  templado, 
que  se  le  dló  en  la  tarde  del  día  5,  en  la  adopción  de  la  dieta  láctea 
absoluta,  y  en  la  administración  al  interior  del  salol. 

Así  las  cosas,  llegado  que  fue  el  día  6  de  Abril  y  previas  las  precau- 
ciones asépticas  necesarias,  procedí  á  operarle  del  modo  siguiente : 

1.*  Anestesia  clorofórmica  con  el  cloroformo  de  Adrián.  Nada  de 
particular  ocurrió  en  ella.  Durante  el  primer  período  el  Sr.  Iglesias, 
según  nos  refirió  después,  sintió  en  las  primeras  inhalaciones  del 
agente  anestésico  una  sensación  como  de  asfixia,  acompañada  de 
mareo ;  en  las  siguientes,  gran  molestia  en  el  aparato  respiratonoj 
alguna  pesadez  y  dificultad  en  los  instintivos  movimientos  que  eje- 
cutaba con  las  manos  para  librarse  de  la  compresa  que  ocluía  su 
boca,  y  en  las  últimas,  un  intento  no  realizado  del  movimiento  dicho 
de  protesta,  comienzo  de  una  idea,  y  antes  de  terminada  estay  aqael 
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sin  que  se  pudiera  dar  cuenta  de  su  evolución,  una  sensación  repen 
tina  en  el  cerebro,  semejante  á  un  golpe,  con  pérdida  completa  de  la 
noción  del  yo. 

2."*  Incisión.  Esta  se  verificó  capa  por  capa  en  el  vacio  izquierdo, 
comenzando  á  7  ú  8  centímetros  de  las  apófisis  espinosas  lumbares, 
siguiendo  paralelamente  la  dirección  de  la  última  costilla,  á  3  cen^ 
tfmetros  de  la  misma,  y  en  una  extensión  de  10  á  12.  Cuando  el  cor- 
te alcanzó  á  los  músculos  de  la  pared  abdominal,  el  pus  hizo  irrup- 
ción en  la  herida,  demostrando  con  esto  la  tendencia  que  tenia  de 
abrirse  paso  al  exterior.  El  resto  de  las  incisiones  sucesivas  hasta 
llegar  al  riñon  fue  muy  sencillo,  porque  abombados  como  estaban 
los  músculos  abdominales  y  rechazado  hacia  adelante  el  peritoneo 
por  el  contenido  del  absceso  peri nefrítico,  pude  muy  fácilmente  po- 
ner al  descubierto  una  gran  cavidad,  en  el  fondo  de  la  cual  se  veía 
an  cuerpo  globuloso  y  alargado,  que  no  era  otra  cosa  que  el  riñon 
enormemente  distendido. 

Al  tratar  de  enuclearlo  con  los  dedos  para  hacerme  cargo  de  su 
forma  y  relaciones,  observé  que  sólo  el  borde  externo  y  la  cara  pos- 
terior estaban  libres.  Por  delante,  las  adherencias  al  peritoneo  eran 
tan  íntimas,  y  se  hallaba  éste  tan  endurecido  por  los  abundantes 
exudados,  que  no  me  fue  posible  separar  la  soldadura.  Durante  estas 
maniobras  de  exploración,  pude  averiguar  sin  embargo  que  el  ri- 
ñon estaba  duplicado  de  volumen,  y  además  que  ya  espontáneamente 
ó  quizá  por  las  maniobras  relatadas,  se  había  verificado  en  él  una 
perforación  visible  en  la  cara  postero-externa. 

Al  comprimir  la  bolsa  renal,  el  pus  salía  por  el  orificio  indicado  en 
gran  abundancia.  Apercibido  de  este  detalle  y  valiéndome  de  unas 
tijeras,  amplío  la  mencionada  abertura  hasta  los  límites  superior  é 
inferior  de  aquella  bolsa  de  pus,  y  una  vez  puesto  al  descubierto  el 
interior  del  órgano  enfermo,  desbridé  todos  sus  numerosos  tabiques, 
reconocí  sus  múltiples  é  irregulares  diverticulos,  y  con  irrigaciones 
abundantes  de  agua  caliente  esterilizada,  dejé  limpia  aquella  oque- 
dad inmensa.  Las  exploraciones  hechas  para  averiguar  la  existen- 
cia de  algún  cálculo,  sólo  dieron  resultados  negativos. 

Como  el  parénquima  renal  estaba  reducido  á  una  delgadísima 
capa  muy  deleznable  en  todo  su  segmento  posterior,  extirpé  éste  con 
tijeras,  y  después  cautericé  con  el  termo-cauterio  las  superficies 
sangrientas. 

Terminada  asi  la  parte  principal  de  la  operación,  introduje  en  la 
herida  cuatro  gruesos  tubos  de  desagüe  hasta  la  pelvis  renal,  relie- 


568 

né  los  huecos  perírenales  con  gasa  iodofórmica  y  después  de  estre- 
char con  dos  puntos  de  sutura  los  extremos  de  la  herida,  cubrí  ésta 
con  gasa  y  algodón,  y  el  todo  lo  sujeté  con  un  vendaje  de  franela. 

Trasladado  el  enfermo  á  su  cama,  despertó  muy  tranquilamenta 
del  sueño  anestésico,  y  pasó  el  día  relativamente  bien,  á  excepcióD 
de  las  molestias  de  los  vómitos.  La  temperatura,  que  por  la  mañaoa 
era  de  38*,8,  descendió  por  la  tarde  á3T,8.  El  pulso  era  muy  ftecaen- 
te,  variando  de  115  á  120.  Tuvo  mucha  sed.  La  orina  escasa  y  sangtii- 
nolenta.  Tomó  tres  caldos  solamente  y  una  eopade  leche.  Por  la  no- 
che durmió  algunos  momentos. 

Dia  1  de  Abril.  —  Hubo  que  renovar  el  aposito  por  hallarse  man- 
chado de  sangre.  El  pulso  se  mantuvo  igual.  La  temperatura  faedé 
dT,5  por  la  mañana  y  38^,9  por  la  tarde.  Orina  excretada,  550  gra- 
mos. En  el  fondo  de  la  copa  cónica  graduada  que  se  dispuso  par& 
examinar  los  caracteres  de  aquel  liquido,  se  vio  á  éste  turbio  y  eos 
un  sedimento  de  pus  que  alcanzaba  una  altura  de  100  gramos.  Dieu 
láctea. 

Dia  8  de  Abril.  —  El  aposito  aparece  manchado  de  pus,  sin  que  se 
observe  en  él  nada  de  orina.  Se  renueva  por  la  mañana  y  por  la  tar- 
de. El  enfermo  tiene  más  apetito.  Se  le  conceden  dos  sopicaldos  ade- 
más de  la  leche.  Orina  excretada,  700  gramos  con  90  de  sedimenta 
purulento.  Temperatura  3T,6  por  la  mañana  y  38*,2  por  la  tarde. 

Dia  9.— La  misma  situación.  Orina  sanguinolenta, 700  gramos  coq 
90  de  sedimento.  El  pulso  desciende  á  100.  No  hay  dolor  ni  molestia 
en  la  herida,  pero  la  supuración  exige  dos  curas.  Aumenta  el  apeti- 
to, por  lo  que  se  le  concede  gallina. 

Dia  10.  —  El  estado  general  continúa  mejorando ;  pero  tanto  en  la 
herida  como  en  el  líquido  urinario,  se  observa  un  olor  muy  desagra- 
dable como  de  putrefacción. 

Dia  11.  —  Igual  estado.  Se  suprime  uno  de  los  cuatro  tubos  de  des- 
agüe. El  pus  adquiere  un  color  achocolatado  y  se  hace  más  espeso. 
£1  olor  se  pronuncia  tanto,  que  hasta  en  la  habitación  del  enfermo 
se  aprecia  distintamente  al  entrar.  Se  hacen  en  la  herida  irrigacio- 
nes con  ácido  fénico,  al  1  por  100.  A  pesar  de  todo  no  hay  áoiori  y 
durante  la  noche  el  enfermo  duerme  tranquilo.  Orina  de  igual  as- 
pecto y  en  la  misma  cantidad. 

Dia  12. »  En  este  día  no  ocurrió  nada  nuevo  en  el  aparato  urina- 
rio ;  en  cambio,  al  hacer  la  cura  de  la  mañana,  mi  ayudante  doa 
Jerónimo  Martín  observó  en  el  enfermo  gran  disnea,  acompañada 
de  un  fuertísimo  dolor  en  la  base  del  pulmón  izquierdo,  aumento  de 
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temperatura  (39%5)  y  tos  quintosa  sin  expectoración.  A  la  ausculta- 
ción, pudo  apreciarse  un  ligero  ruido  de  roce,  y  á  )a  percusión,  dis- 
minución de  la  sonoridad  en  los  últimos  espacios  intercostales ;  se 
había  producido  por  tanto,  una  pleuresía  del  lado  izquierdo.  Gomo  el 
dolor  era  tan  agudo  y  las  dificultades  de  la  respiración  tantas,  se  le 
puso  ana  inyección  liipodórmica  de  morfina,  con  la  cual  los  dos  sín- 
tomas mencionados  se  atenuaron  bastante.  Por  la  noche  hubo  nece- 
sidad de  repetir  la  inyección.  A  las  diez,  la  macidez  había  aumentado 
de  intensidad  y  de  extensión,  las  vibraciones  torácicas  habían  des- 
aparecido y  el  ruido  de  roce  ya  no  se  escuchaba. 

Dia  13.  —  Aumentan  los  síntomas  torácicos  y  se  hacen  tan  claros 
y  significativos,  que  ya  no  queda  duda  acerca  de  la  existencia  de  un 
derrame  pleurítico.  Mientras  tanto,  la  orina  y  el  pus  de  la  heVida 
continúan  con  los  mismos  caracteres.  El  estado  general  en  cambio, 
empeora ;  el  pulso  sube  á  120  y  la  temperatura  oscila  entre  99  y  40*. 
Se  dispone  una  poción  de  digital. 

Dios  14, 15  y  16.  —  Siguen  progresando  los  síntomas  de  la  pleure- 
sía y  en  especial  la  disnea.  La  tos  empieza  á  ser  menos  seca  y  mo- 
lesta. La  fiebre  fluctúa  entre  38%5  y  39^,5.  En  el  pus  de  la  herida  se 
observa  una  coloración  verdosa,  y  el  olor  fétido  toma  proporciones. 
Se  hacen  tres  curas  diarias.  El  ánimo  del  enfermo  decae  por  la  falta 
de  descanso  y  la  fatiga.  Inapetencia  absoluta.  Pulso  :  110. 

Días  17  y  18.  —  Continúa  bajando  el  pulso  y  la  temperatura,  por  lo 
que  se  suspende  la  digital.  La  disnea  es  menos  intensa ;  sin  embar- 
go, el  derrame  llega  hasta  el  cuarto  espacio  intercostal.  La  cantidad 
de  orina  excreUda,  varía  entre  600  y  800  gramos.  Sigue  el  mal  olor 
del  pus,  á  pesar  de  la  asepsia  y  de  cambiar  los  tubos  diariamente. 
Renace  algo  el  apetito  y  el  enfermo  está  más  animado.  Pulso  110. 
Temperatura  38*  á  39^ 

Dios  19  y  20.  —  Se  presenta  diarrea,  que  no  se  combate  por  consi- 
derarla favorable  á  las  eliminaciones.  El  pulso  y  la  temperatura, 
continúan  en  el  mismo  estado.  Orina  emitida  en  las  veinticuatro  ho» 
ras,  800  gramos.  Se  dispone  el  vino  de  quina,  y  como  alimentación, 
carne  cruda  en  puré. 

Dia  21.— Aumenta  la  tos  y  se  observa  con  gran  sorpresa  que  la  ex- 
pectoración es  purulenta. 

Dia  22.  —  Sigue  expectorando  pus  en  gran  abundancia,  y  al  mismo 
tiempo  se  aprecia  una  disminución  ostensible  en  el  derrame  y  máis 
amplitud  y  facilidad  en  la  respiración.  Orina,  900  gramos.  Pus  sedi- 
mentado, 90  gramos. 
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Dia  23.  —  La  expectoración  purulenta  continúa  j  el  enfermo  mejo- 
ra. Temperatura  2n^fi  por  la  mañana  y  38*  por  la  tarde.  La  diarrea  s« 
reduce  ¿  cuatro  depoeiciones.  Renace  el  apetito.  Alimentación,  &> 
pas  y  gallina. 

Dia  24.  —  Se  sienta  á  comer  en  la  cama  por  primera  vez»  auoq^^ 
ayudado  por  las  personas  que  le  rodean.  Cesa  la  diarrea.  El  derrama 
pleurítico  es  muy  poco  perceptible.  La  supuración  de  la  heñda  si- 
gue siendo  abundante,  pero  el  olor  ya  no  es  tan  infecto.  Se  le  hace- 
dos  curas  solamente. 

Dias  25  ^  26.  —  Continúa  lo  mismo. 

Dios  21  al  30.  —  Sigue  disminuyendo  el  derrame  de  la  pleura,  í 
mismo  tiempo  que  aumenta  la  supuración  de  la  tierida.  Esto  me  ha.f 
sospechar  que  hay  establecida  alguna  fístula  pleuro-diafragmáuct 
corroborando  esta  idea,  el  hecho  de  coincidir  estos  fenómenos  c:: 
una  disminución  muy  notable  déla  expectoración  purulenta.  Or/i 
de  900  á  IlOO  gramos.  Pus  sedimentado,  variable  entre  90  y  100. 

Del  \J^  al  6  de  Mayo.  —  La  herida  continúa  disminuyendo  en  prc*- 
fundidad  y  anchura,  por  lo  cual  se  deja  un  sólo  tubo ;  otro  tanto  ce- 
rré con  la  supuración,  siendo  la  orina  excretada  igual  que  los  ¿n^ 
anteriores  y  el  pus  que  sedimenta  de  color  más  blanco^  pero  alcan- 
zando en  la  copa  Ja  misma  altura  (90  gramos).  La  temperatora  es- 
pieza  á  decrecer  por  las  tardes,  fluctuando  entre  3T,5  y  38*.  Pulst- 
ciones  90.  Los  síntomas  torácicos  apenas  se  aprecian.  No  baj  (os  n 
expectoración. 

Del  6  fl¿  9.  —  Disminuye  la  supuración  en  la  herida.  La  orina  em> 
tida  cada  veinticuatro  horas,  varia  entre  800y  900  gramos.  El  puss^ 
dimentado,  entre  60  y  90.  La  temperatura  se  normaliza.  El  número 
de  pulsaciones  de  80  á  90.  El  apetito  excelente. 

Dia  10.  —  Se  levanta  por  primera  vez,  pero  no  resiste  más  que  oni 
hora. 

Dias  11  y  12.  —  No  siente  ninguna  molestia  en  la  cama,  pero  al  le- 
vantarse, como  en  los  días  anteriores^  se  queja  de  dolor  hacia  lasúi- 
timas  costillas  izquierdas.  Sin  embargo,  no  hay  tos,  fiebre,  ni  otro 
síntoma  que  explique  el  hecho.  Come  con  apetito  y  duerme  bieo.U 

orina  sigue  con  los  mismos  caracteres. 

Día  13.— Permaneció  levantado  algunas  horas.  Por  la  tarde, al  acos- 
tarse, tuvo  un  pequeño  escalofk*io  seguido  de  elevación  térmica (38*,^  - 

Dia  14.  —  Se  repite  por  la  tarde  el  escalofrío  y  aumenta  el  dolor  deJ 
costado  izquierdo,  en  el  cual  la  percusión  denota  otra  vez  diamioa- 
ción  de  la  sonoridad.  No  hay  tos ;  la  fiebre  como  el  dia  anterior.  Se 
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>bserva  menos  cantidad  de  pus  en  el  aposito.  Reconocido  el  fondo 
le  la  herida,  nada  se  ve  que  llame  la  atención ;  los  bordes  única- 
XI  ente  están  eczematosos. 

L>iaB  \hy  16.  —  Se  repite  la  ascensión  térmica  vespertina  precedí- 
la.  del  escalofrío,  y  se  aumenta  el  dolor  de  costado  asi  como  la  ma- 
cidez  á  la  percusión.  Hay  algo  de  disnea  y  tos  seca.  El  enfermo  está 
naáis  decaído  y  no  se' atreve  á  levantarse.  Se  le  dispone  el  sulfato  de 
quinina  y  se  hacen  abundantes  irrigaciones  bóricas  en  la  herida.  La 
orina  es  sanguinolenta.  El  pus  sedimentado,  ofrece  un  color  rojo- 
obscuro.  La  cantidad  excretada,  desciende  á  600  gramos  en  las  vein- 
ticuatro horas.  Temperatura  38*^,5. 

Dia  17.  —  Continúan  los  mismos  síntomas.  El  eczema  de  los  alre- 
dedores de  la  herida  se  extiende.  Aplícase  colodión  para  proteger  la 
piel  de  la  acción  irritante  del  pus. 

Dia  19.  —  A  la  tos,  acompaña  nuevamente  la  expectoración  puru- 
lenta. Esta  le  produce  una  gran  repugnancia,  por  el  olor  sulfuroso 
que  despide  y  por  su  sabor  nauseabundo.  La  expectoración  aumenta 
al  adoptar  el  decúbito  lateral  izquierdo.  En  vista  de  esta  observa- 
ción, se  le  aconseja  la  posición  indicada,  pero  el  paciente  apenas 
puede  prolongarla,  pues  se  le  producen  accesos  fuertísimos  de  tos. 
En  este  día  la  cantidad  de  pus  expectorada  ascendió  á  unos  300  gra- 
mos. Como  en  los  días  anteriores,  la  orina  y  la  herida  tienen  menos 
pus.  En  cambio,  el  derrame  pleurítico  va  en  aumento.  Temperatura 
38".  Pulsaciones  100. 

Dia  20.  —  Continúan  los  mismos  síntomas ;  sin  embargo,  la  tos  es 
menos  molesta  y  el  decúbito  lateral  izquierdo  se  hace  más  so- 
portable. 

Dia  21. — Está  más  animado  y  dice  que  en  decúbito  lateral  izquier- 
do siente  subir  el  pus  á  lo  largo  de  la  tráquea,  y  que  con  esta  eva- 
cuación experimenta  un  gran  alivio.  En  cambio,  el  decúbito  lateral 
derecho  le  produce  disnea,  y  no  siente  en  la  tráquea  aquella  sen- 
sación ni  expectora.  Para  descansar  algún  rato  y  respirar  con  algu- 
na mayor  libertad,  se  ve  obligado  á  sentarse  algunos  momentos^ 
pero  esta  posición  no  la  puede  prolongar  tampoco  mucho  tiempo, 
por  los  fuertes  dolores  que  se  le  producen  en  la  región  costo-ilíaca 
izquierda.  El  derrame  pleurítico  llega  al  tercer  espacio  intercostal  ; 
la  herida,  en  cambio,  supura  muy  poco. 

En  vista  de  estos  fenómenos  tan  notables,  y  recordando  al  mismo 
tiempo  la  prontitud  y  facilidad  con  que  el  pus  de  la  pleura  se  evacuó 
espontáneamente  por  la  herida  en  los  últimos  días  de  Abril,  traté  de 
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explorar  con  el  dedo  la  parte  accesible  del  diafragma,  pero  no  ha- 
biendo liallado  abombamiento  ni  oriñcio  alguno,  me  pareció  diñei! 
abrir  una  vía  al  pus  por  este  lado.  Acariciando  en  cambio  la  idea  de 
la  pleurotomia,  llegué  á  considerar  que  quizá  fuera  este  el  mejor 
medio  de  salvar  la  situación  angustiosa  del  enfermo. 

Sin  embargo,  todavía  quedaba  la  esperanza  de  que  el  derrame  se 
evacuara  por  los  bronquios  ó  por  la  herida  cual  antes  había  sace^i- 
do,  y  considerando  por  otra  parte  que  el  enfermo  respiraba  bien  t* 
decúbito  lateral  izquierdo,  decidí  observar  unos  días  el  proceso,  si- 
desechar  en  caso  necesario  la  intervención  proyectada. 

En  esta  situación  indecisa  é  invariable,  pasaron  tres  días,  doran- 
te los  cuales  el  derrame  se  mantuvo  á  la  misma  altara,  á  pesar  de  !j 
abundancia  de  la  expectoración. 

Llegado  por  ñn  el  día  25  de  Mayo,  el  derrame  comenzó  á  bajtr:  i 
expectoración  se  hizo  muy  escasa,  y  al  mismo  tiempo  el  pus  cornea 
zó  á  salir  en  abundancia  por  la  herida,  indicando  con  esto  que  el  Yé- 
rrame de  la  pleura  se  había  fraguado  paso  á  través  del  diafragma. 

Desde  aquel  momento  la  situación  mejoró  de  un  modo  percd^i- 
ble,  y  aunque  con  lentitud  el  pus  de  los  esputos  se  hizo  cada  vez  m^ 
nos  abundante,  y  los  síntomas  torácicos  se  fueron  atenuando  coc 
cierto  paralelismo. 

Los  días  26,  27  y  28  de  Mayo  los  pasó  con  bastante  tranqoilidsd. 
Podía  adoptar  cualquier  decúbito,  el  derrame  de  la  pleura  descendí-, 
enormemente  y  los  síntomas  torácicos  quedaron  reducidos  á  tos 
muy  poco  molesta,  disnea,  que  sólo  se  manifestaba  con  el  decúl  iic 
lateral  derecho,  y  expectoración  cada  vez  menos  abundante.  Bl^- 
sito  hubo  necesidad  de  renovarlo  tres  ó  cuatro  veces  al  día. 

Diaa  2Qy30d€  Mayo.  —  La  zona  de  macidez  torácica  sólo  ocjip^ 
la  altura  de  unos  5  centímetros.  La  tos  es  menos  frecuente.  Renace 
el  apetito.  Orina  800  gramos.  Pus  sedimentado  60.  La  herida  conti- 
núa supurando  en  abundancia. 

Dias  1.*  al  5  de  Junio.  —  Sigue  bajando  la  zona  de  macidez ;  los  es- 
putos son  mucosos  y  claros ;  la  herida  supura  abundantemente ;  esto 
viene  á  demostrar  que  la  comunicación  de  ésta  con  la  pleura  es  na 
hecho.  El  enfermo  sigue  sin  fiebre  y  come  con  apetito. 

Dia  6  de  Junio.  —  Se  levanta  de  la  cama  por  primera  vez  despoéi 

del  retroceso  narrado,  encontrándose  más  fuerte  que  la  otra.  Orina: 

900  gramos  con  50  de  sedimento.  La  zona  de  macidez  torácica  es  me 

nos  perceptible. 

Del  1  al  22  de  Junio.  —  La  tos  es  muy  escasa.  Los  esputos  bo  han 
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vuelto  á  contener  pus.  No  hay  disnea  ni  macidez  torácica.  Sin  em- 
bargo, el  enfermo  tiene  menos  apetito. 

Del TSalTñde  Junio.  —  Se  pronuncia  la  anorexia. Orina :  900 gra- 
mos. Sedimento  purulento :  variable  entre  50  y  70  gramos.  La  herida 
ó  por  mejor  decir  la  fístula  nefk*o-cutánea,  sigue  supurando  bastante. 
Dia  27  de  Junio.  -^  Como  si  la  historia  del  paciente  no  estuviese 
bien  cargada  de  sucesos  é  incidentes,  obsérvase  en  los  excrementos 
dos  ó  tres  proglótides  de  tenia. 

Dia  29. »  Se  le  dispone  el  extracto  etéreo  de  helécho  macho,  con 
el  cual  expulsa  una  tenia  completa  de  cuatro  metros  de  longitud. 

Dia  1.*  de  Julio,  ^  Pasadas  las  molestias  de  la  acción  del  purgante 
y  del  antihelmintico,  reaparece  el  apetito  y  se  re3tablecen  las  fuer* 
zas,  y  el  quebrantado  ánimo  del  paciente.  El  pus  de  la  herida  dis- 
minuye de  un  modo  considerable,  hasta  el  extremo  de  no  necesitar- 
se ya  más  que  una  cura.  £1  tubo  de  desagüe  queda  reducido  á  tres 
centímetros  de  longitud.  Se  suspenden  las  irrigaciones. 
Del  2al\2de  Julio.  —  Igual  estado. 

Dia  Y^  de  Julio,  —  Sin  causa  apreciable,  el  enfermo  tuvo  por  la 
tarde  un  fuerte  acceso  de  tos,  acompañado  de  expectoración  sangui- 
nolenta. 

Del  14  al  22  de  Julio.  — Van  disminuyendo  en  estos  días  los  sínto- 
mas torácicos  que  parecían  volver  á  molestarle  desde  el  13.  La  ori- 
na continúa  emitiéndose  entre  800  y  900  gramos.  El  pus  sedimenta- 
do varía  entre  40  y  50.  Sigue  levantándose  todos  los  días,  y  permane- 
ciendo algunos  fuera  del  lecho  durante  ocho  horas. 

Dia  23  de  Julio.  —  Se  marcha  á  la  Coruña  con  objeto  de  pasar  el 
verano  y  de  experimentar  los  efectos  del  cambio  de  clima. 

Dia  I.*"  de  Octubre.  —  Regresa  á  Valladolid,  refiriéndonos  que  du- 
rante su  estancia  en  la  Coruña,  la  supuración  aumentó,  tanto  en  la 
orina  como  en  la  fístula.  Lo  mismo  ocurrió  con  los  dolores  en  la  re- 
gión operada,  los  cuales  se  agudizaron,  hasta  el  extremo  de  no  per- 
mitirle andar.  Estos  dolores  se  parecían  mucho  á  los  que  sentía  en 
los  primeros  tiempos  de  su  padecimiento,  y  se  irradiaban  á  lo  largo 
del  uréter.  Después  de  su  regreso  vuelve  á  mejorar. 

Los  dolores  que  tanto  le  habían  molestado  en  la  Coruña,  van  des- 
apareciendo poco  á  poco ;  los  movimientos  son  más  libres  y  el  ejer- 
cicio cada  vez  más  fácil,  sale  de  paseo  todos  los  días,  come  bien,  y 
el  estado  de  su  nutrición  es  cada  vez  mejor.  Orina  de  900  á  1000  gra- 
mos. El  sedimento  de  la  misma  es  muy  claro ;  se  reduce  á  una  capa 
de  unos  5  centímetros  de  altura,  de  aspecto  más  bien  mucoso  que 
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purulento.  Al  renovar  el  aposito  cada  veinticuatro  horas,  se  ve  ana 
mancha  purulenta  del  diámetro  de  medio  duro.  La  fistola,  por  lo  de- 
más, ofrece  el  aspecto  de  una  fungosidad  exuberante  del  diámem 
de  una  pieza  de  dos  céntimos.  Introducido  un  estilete  por  la  fístula, 
penetra  á  una  profundidad  de  7  centímetros. 

Dia  23  de  Octubre, — En  este  día  comienza  una  nueva  etapa  de  laen- 
fermedad  caracterizada  por  e)  retorno  de  los  dolores,  el  aumento  le 
la  supuración  por  la  fístula  y  una  dermitis  exudativa  muy  intensad? 
los  alrededores  de  la  misma.  Estos  fenómenos  np  llegaron  á  produc: 
gran  alarma  porque  se  habían  observado  muchas  veces  en  el  t^ao^ 
curso  de  los  meses  anteriores,  y  además,  porque  el  estado  genera!  ■:-. 
enfermo  seguía  floreciente,  sin  que  en  la  orina  se  advirtiera  ningj: 
cambio.  Sin  embargo,  como  pasaban  los  días  sin  obtener  el  tnis  \t- 
queño  alivio  en  aquella  extemporánea  inflamación  del  focosupontr^ 
te,  y  como  por  otra  parte  no  se  hallaba  motivo  que  explicara  estes:- 
ceso,  se  extremaron  los  cuidados  de  la  asepsis,  y  con  minuciosos  rr 
conocimientos  se  trató  de  inquirir  cuál  podía  ser  la  causado  aque. 
inusitado  trastorno.  No  se  halló  ninguna :  el  aparato  respíraton: 
funcionaba  con  toda  regularidad ;  la  orina  continuaba  excretándos* 
en  la  misma  cantidad  y  con  iguales  caracteres ;  todo,  en  fin,  ines:¿ 
el  dolor  y  la  supuración  de  la  fístula,  continuaba  en  el  mismo  esta- 
do. En  vista  de  esto,  la  complicación  se  tuvo  en  la  categoría  de  uci 
de  esas  infecciones  secundarias  que  con  tanta  frecuencia  se  presto- 
tan  en  los  focos  de  supuración,  así  que,  con  las  curas  esmeradas} 
con  algunos  embadurnamientos  de  la  piel  con  el  colodión  elásiiCí, 
fue  paliándose  el  accidente  durante  los  días  23  y  siguientes  de  Ocia- 
bre  y  los  tres  primeros  días  de  Noviembre. 

Así  las  cosas,  llega  el  día  4  de  Noviembre,  y  ¡oh  sorpresas  de  U 
Clínica!  soy  llamado  por  la  señora  del  enfermo,  que  era  la  encar¡:s- 
da  por  entonces  de  la  cura,  y  explicándome  el  motivo  de  su  alarma. 
me  dice,  que  al  renovar  el  aposito  había  visto  en  el  oriflcio  de  laUs- 
tula  un  cuerpo  negro  y  duro,  que  no  se  había  atrevido  á  separar  por 
miedo  á  cometer  alguna  imprudencia. 

Al  oir  aquel  relato  descubrí  la  fístula  en  seguida,  y  efectivamente, 
había  en  ella  un  cuerpo  negruzco,  áspero  y  rugoso,  que  nose  mom 
al  tratar  de  desalojarle  con  los  dedos  y  que,  dado  su  aspecto,  no  po- 
día ser  otra  cosa  que  un  cálculo  urinario.  Cogíle  con  las  pious,  5 
aunque  con  trabajo,  lo  desprendí  desgarrando  las  bridas  del  tejiio 
embrionario  que  en  parte  le  envolvían. 

Era,  en  efecto,  un  cálculo  irregularmente  esférico  de  4  gramos  y 
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XQedio  de  peso,  cuyos  dos  diámetros  principales  mayor  y  menor,  me- 
dian respectivamente  19  y  13  milímetros.  Su  forma  esferoidal  con 
tendencia  á  la  conicidad  hacia  un  extremo  y  el  aspecto  granuloso  de 
su  superficie,  dan  á  este  cálculo  un  aspecto  muy  parecido  al  de  un 
fresón.  Otra  particularidad  muy  notable,  es,  que  en  una  de  sus  caras 
ofrece  una  pérdida  de  substancia  crateriforme  de  4  á5  milímetros  de 
profundidad  limitada  por  un  orificio  ovalado,  á  través  del  cual,  se  ve 
distintamente  un  núcleo  blanco  cretáceo  muy  pequeño  y  excéntrico 
eon  relación  á  la  disposición  geométrica  del  cálculo.  Esta  particula- 
ridad tan  extraña  le  da,  mirado  por  la  perforación  descrita,  el  as- 
pecto de  la  base  de  un  caracol.  No  se  lia  liecho  el  análisis  de  cálculo 
tan  raro,  precisamente  por  conservarle. 

Después  de  haberle  extraído,  la  supuración  comenzó  á  decrecer, 
el  dolor  desapareció  igualmente,  y  el  enfermo  pudo  dedicarse  en 
ciertas  horas  al  ejercicio  de  su  profesión  de  médico. 

En  esta  situación  relativamente  bonancible,  pasaron  todavía  cua- 
tro meses,  durante  los  cuales,  se  fue  reponiendo  de  su  larga  enfer- 
medad á  pesar  de  la  persistencia  de  la  fístula. 

Por  fin,  el  4  de  Marzo  de  1895,  es  decir,  once  meses  después  del 
día  en  que  sufrió  la  operación,  la  fístula  se  cerró  definitivamente, 
dejando  á  nuestro  compañero  y  á  nosotros  con  la  satisfacción  de  un 
triunfo  que  por  lo  tardío  era  ya  casi  inesperado. 

Posteriormente  á  esta  fecha  memorable  para  nuestro  antiguo  dis- 
cípulo, éste  ha  continuado  ejerciendo  la  penosa  profesión  de  médi- 
co ;  pero  ha  hecho  más,  ha  ganado  en  brillante  oposición  este  mis- 
mo año  una  de  las  plazas  de  segundos  ayudantes  médicos  del  Cuer- 
po de  Sanidad  Militar,  y  á  la  fecha  en  que  publicamos  estas  líneas  se 
halla  en  Cuba  formando  parte  de  esa  pléyade  heroica  de  compañeros 
que  con  tanta  abnegación  y  patriotismo  se  dedican  á  la  humanitaria 
tarea  de  curar  de  sus  dolencias  y  de  sus  heridas  á  nuestros  valero- 
sos soldados,  y  aun  de  pelear  también  á  su  lado  como  lo  demuestran 
innumerables  y  gloriosos  ejemplos  (1). 

(1)  Hace  dos  meses  ha  tenido  que  volver  de  la  Isla  enfermo  con  intermitentes,  de  las 
cuales  se  ha  restablecido  ya  por  fortuna.  Su  aparato  urinario  funciona  bien  á  pesar 
de  todo. 

(Concluirá) 
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REVISTA  DE  HIGIENE 

DOCTOK  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Catedrático  dt  Higiena  en  la  Facultad  da  MedMiaa  de  Barcclc 


Sumario  :  Amíloformo  j  dextroformo  :  dos  nuevos  detinfeetantes.  —  Las  ñas  de  Iae> 
pa,  —  Una  sordera  profesioDal :  la  de  los  tejedores.  —  Sobre  la  aeeión  espedfiea  éá 
estreptococo  en  la  erisipela.  —  El  bacilo  de  la  lepra :  sn  distribucida  en  el  orgunse 
— Las  cigarreras  y  la  mortalidad  de  sus  hijos.  —  El  mal  del  teatro.  —  OrisialiaBdén 
mineralizacióo  de  los  cadáveres  humanos.  —  El  sulíibenzoato  sódico  como  óeáDbdtiit 
te.  — >  Infección  puerperal  pneumocócica ;  angina  membranosa ;  oftalmía  ponlsiti  - 
Las  altitudes  y  la  sangre.  —  Supervivencia  de  los  gérmenes  carbuncloeos. »  Sobn  9 
aire  expirado ;  su  acción.  —  Acción  fisiológica  de  los  rayos  ROntgen.  —  AisUaietfi 
de  los  tuberculosos  en  Italia.  —  La  higiene  en  San  Juan  de  Puerto  Rieo. 

El  amíloformo  es  una  combinación  de  formaldehido  j  almidós, 
descubierto  por  Classen,  en  1896,  y  estudiado  en  la  sección  qairar- 
gica  del  Hospital  de  Aix-la-Chapelle.  Es  un  polvo  blanco,  insoloble. 
resisten  tea  180%  que  se  descompone  en  nuestro  cuerpo,  desprendier 
do  formaldehido,  por  lo  cual  es  muy  útil  para  impregnar  gasas,  dt 
acción  notabilísima  como  antiséptico  no  irritante,  y  cuya  presencia 
en  la  orina  no  ha  sido  descubierta ;  no  tiene  inconveniente  algunc. 

El  dextroformo  es  una  combinación  de  formaldehido  y  de  almidóB 
soluble,  mejor  dicho,  de  dextrina.  Ha  dado  excelentes  result&dos 
como  antiblenorrágico  {Afünchener  mediciniche  Wochenseri/t,  18?T;. 

—  Un  largo  trabajo  de  Deniker  (Soc,  d^Anihrop.^  1897),  en  el  qt« 
reúne  cuanto  se  ha  escrito  sobre  las  razas  humanas  en  Europa,  sic- 
tetizando  numerosos  datos  diseminados,  le  conduce  á  admitir  las 
seis  siguientes  : 

Raza   rubia    dolioocéíala. 
•—       —       braquicé£eüa. 

—  morena         —  mediana. 
— >       — •             —          pequefla* 

—  —      dolioocéfala  grande. 
-.       —  —  pequefia. 

—  El  Dr.  Malioutine  ha  estudiado  una  sordera  profesional,  la  de 
los  tejedores,  en  una  población  de  900  obreros,  hombres  y  mujeres, 
á  los  que  ha  dividido  en  seis  grupos,  según  el  número  de  años  qQ« 
llevan  dedicados  al  oficio,  habiendo  eliminado  los  que  trabajaroo 
irregular  é  intermitentemente  y  los  que  suñrlan  de  otitis  supurada 
doble. 
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Casi  todos  ellos  se  quejaban  de  zumbidos  de  oídos,  constantes  6 
pasajeros*  y  todos  eran  duros  de  ofdo,  necesitando  se  les  repitiese 
las  palabras,  sobre  todo  á  los  que  ya  llevaban  tiempo  en  el  trabajo. 
Bl  autor  opina  que  el  ruido  continuo  ó  intenso  de  I09  telares  debilita 
el  oído  y  reduce  los  limites  de  la  percepción  auditiva  para  los  tonos 
bajos  y  elevados.  A  la  larga,  desaparecen  en  algunos  los  zumbidos, 
tal  vez  por  embotamiento  nervioso,  pues  la  percepción  craneana  es 
mala  y  se  refuerza  el  sonido  en  el  lado  sano  mediante  el  experimen- 
to de  Weber ;  también  es  posible  que  las  grandes  vibraciones  per* 
manenteg  produzcan  algunas  alteraciones  en  el  tímpano  y  en  los 
hnesecillos. 

La  lesión  es  tan  rebelde  que  continúa  la  sordera  años  después  de 
abandonado  el  trabajo  {Medie.  Obozr.^  1897). 

—  Para  resolver  algunas  cuestiones  litigiosas  respecto  al  estrep- 
tococo, como  agente  de  la  erisipela,  R.  Koch  y  J.  Petruschky  lo  han 
inoculado  á  individuos  que  sufrían  cáncer.  De  sus  experimentos  de- 
ducen las  siguientes  conclusiones  (Zeiisch.  für  Hygiene  undlnfekt.): 

1.^  Llevados  al  máximum  de  virulencia  para  los  conejos  (paso  á 
través  de  una  serie  de  estos  anímales),  los  estreptococos  son  inacti- 
vos para  el  hombre,  aun  á  grandes  dosis. 

2.*  Los  tomados  de  la  erisipela  humana  no  siempre  son  aptos  para 
producir  esta  infección  en  el  hombre. 

3.'  La  erisipela  en  el  hombre  puede  brotar  por  infarto  cutáneo  de 
estreptococos  recogidos  de  ciertos  procesos  supurativos,  de  la  peri- 
tonitis, por  ejemplo. 

4/  Algunos  individuos  reaccionan  diversamente  frente  al  mismo 
estreptococo. 

5.'  El  haber  sufrido  varias  erisipelas  ligeras  no  basta  para  dar  in- 
munidad activa  contra  la  estreptococis. 

6.'  No  es  posible  conseguir  la  inmunidad  pasiva  con  un  tratamien- 
to preventivo  mediante  ninguno  de  los  sueros  antiestreptocócicos 
conocidos. 

7.'  No  puede  negarse  la  acción  terapéutica  de  la  infección  estrep- 
tocócica  sobre  la  marcha  del  cáncer ;  pero  está  tan  íntimamente  li- 
gada á  una  progresiva  depauperación  del  organismo,  que  no  hay  que 
esperar  la  curación  con  este  agente. 

—  Buscando  R.  Weber  el  bacilo  de  la  lepra  en  todos  los  órganos, 
humores  y  secreciones  de  los  enfermos,  lo  halló  en  la  sangre  de  los 
tejidos  atacados,  en  las  vesículas  y  escamas  de  la  piel  enferma,  en 

los  pelos,  en  el  sudor  y  en  el  esperma,  pero  no  en  la  sangre  de  los 
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tejidos  sanos,  ni  en  la  saliva  ni  en  la  orina.  Estos  descubrimieiitM 
explican  la  manera  de  diseminarse  el  bacilo,  hecho  que  favorécela 
anestesia  cutánea,  pues  no  son  advertidas  las  pequeñas  lesiones.  No 
ha  conseguido  cgltivar  estos  bacilos  (Deuts.Arch.  f,  klin.  Aled.,1897;. 

—  De  los  datos  reunidos  por  el  Dr.  G.  Etienne,  sobre  la  mortalidad 
infantil  en  las  familias  de  los  obreros  que  trabajan  en  la  fábrica  de 
tabacos  de  Nancy,  datos  que  comprenden  93  niños  de  H  familias 
asistidos  en  la  Créche-Notre-Dame^  deduce  :  1.^,  esta  profesión  do 
parece  tener  una  influencia  muy  marcada  en  la  evolución  del  emba- 
razo ;  2.%  la  mortalidad  de  estos  niños  es  doble  de  la  que  presentan 
los  del  resto  de  obreros  (el  27  por  100  de  la  natalidad  en  vez  del  H  ; 
3.%  es  enorme  en  los  que  son  amamantados  por  su  madre,  si  ésu 
continúa  en  el  trabajo,  y  mucho  menor  eri  los  que  no  se  encuentrai: 
en  estas  condiciones;  4.%  es  notablemente  menor  en  los  niños  ali- 
mentados por  su  madre  hasta  que  ésta  renueva  sus  tareas,  y  loe^- 
nutridos  simultáneamente  con  leche  materna  y  biberón,  ó  biensci. 
con  el  biberón  (Soc.  de  Méd.  de  Nancy^  1897). 

—  Describe  un  autor  el  mal  del  teatro,  análogo  al  mal  de  moDt&- 
ñas,  al  de  mar,  etc.,  frecuentemente  observado  por  los  médicos  qj^ 
prestau  sus  servicios  en  estos  puntos  de  reunión,  y  cuyos  síntoma^ 
más  notables  son  :  desvanecimiento,  pórdid»  de  la  conciencia  y  hafu 
el  sincope.  Por  lo  regular  se  tratado  individuos  que  han  corrido  rá- 
pidamente, y  que  llegan,  en  estas  condiciones,  á  un  local  en  exceso 
caliente.  El  tratamiento  es  muy  sencillo  :  posición  horizontal,  afloiir 
los  vestidos,  aire  fresco  en  la  cara,  lociones  en  las  sienes  con  agtit 
fria  ó  con  agua  de  Colonia,  y  hacer  inspirar  sales  inglesas.  En  mooi- 
alguno  ha  de  levantarse  el  paciente  hasta  que  esté  todo  termíDado, 
es  decir,  á  los  diez  ó  quince  minutos,  trasladándolo  luego  á  su  domi- 
cilio y  no  permitiendo  continúe  en  el  teatro. 

—  Trabajando  unos  obreros  en  terrenos  de  la  calle  de  Béaro  (Pa- 
rís), antes  convento  de  Mínimos  y  hoy  matadero  en  construcción, 
encontraron  dos  ataúdes  de  plomo,  muy  bien  conservados,  y  que  da- 
taban de  1630.  Examinados  por  Lacroíx,  Profesor  de  Mineralogía  en 
el  Museo,  los  dos  cadáveres  que  contenían,  ha  encontrado  en  eUos 
pruebas  evidentes  de  la  mineralización  lenta  del  cuerpo  humano 
Uno  de  ellos  estaba  intacto,  incluso  los  cabellos ;  dentro  del  crao^* 
había  esferolUos  cristalinos.  El  otro,  muy  alterado,  tenía  cubiertos 
varios  huesos  largos  y  uno  de  los  iliacos,  de  agujitas  blancasy  traA^ 
paren  tes  ;  la  cavidad  craneana,  rota,  era  una  magnifica  geoda,  up^ 
zada  de  agujas  ó  láminas  blancas,  dispuestas  regularmente  y  teman- 
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-do  algunas  hasta  ocho  milímetros  de  longitud ;  también  existían  en- 
algunos  puntos  de  la  superficie  externa. 

Estos  cristales  son  un  hidrato  de  fosfato  bicálcico,  la  metabrushita^ 
mineral  hallado  una  sola  vez  en  la  superñcie  de  un  hueso  del  yací- 
miento  prehistórico  de  Soiutre  (Saone-et-Loire),  y  que  debe  ser  el 
misn^  que  el  hallado  por  Fourcroy  y  Vauquelin  (1807),  en  un  esque-? 
leto  conservado  en  una  tumba  de  piedra  del  siglo  xi.  Lo  hay,  á  parte 
de  estos  casos,  si  bien  muy  raro,  en  el  guano  de  las  Antillas  y  en 
el  suelo  de  las  cavernas  {Le  Progrés  medical^  IS^H). 

—  A  pesar  de  que  Ed.  Heckel  sospechara  (1879)  y  Fontan,  Carance, 
Tedenat  (1887),  y  Michel  (1888),  establecieran  el. valor  desinfectante, 
del  sulfíbenzoato  sódico,  había  caldo  en  olvido,  y  de  él  lo  saca  J.  Hec- 
kel con  su  trabajo :  Eiudes  expérimenialea  ei  cliniques  sur  la  valeur 
antiseptiqxte  du  suljlbenzoate  de  aoude. — Théae  de  Toulouse^  1897). 

Tratando  una  solución  concentrada  de  benzoato  calcico  por  el 
sulfito  de  sosa,  se  obtiene  un  polvo  blanco,  cristalino,  muy  soluble, 
en  el  agua  (10  por  100),  de  sabor  astringente^  de  reacción  acida ;  el 
sulñbenzpato  sódico,  que  no  es  una  sal  definida,  sino  una  mezcla  de 
sulfito  de  cal  (4  á  5  por  100),  y  de  benzoato  sódico  (96  á  95  por  100), 
uno  y  otro  desinfectantes  aisladamente,  y  mucho  más  si  se  les  reú- 
ne en  dichas  proporciones  (ley  de  Bouchard :  la  mezcla  de  varios 
antisépticos  es  más  activa  que  cada  uno  de  ellos,  sin  que  se  junten 
necesariamente  sus  acciones  tóxi.cas).  Inyectado  á  conejillos  de 
Indias  bajo  la  piel  á  la  dosis  de  7  á  8  gramos  por  kilogramo,  no  pro- 
duce  efectos  tóxicos,  como  tampoco  en  el  hombre  á  la  de  7  gramos 
por  ingestión. 

Si  como  polvo  no  es  antiséptico,  su  solución  retarda^  en  todas  pro- 
porciones, el  desarrollo  de  los  cultivos  del  bacilo  tífico  y  del  estafilo- 
coco, hasta  el  3  por  100  el  de  la  bacteridea  carbunclosa,  hasta  el  3'5 
por  100  el  del  bacilo  diftérico  y  hasta  el  4'5  por  100  el  del  colibacilo  ; 
si  se  pasa  de  estas  proporciones,  impide  la  evolución  de  estos  tres 
micro- organismos ;  es  decir,  por  encima  de  4*5  por  100,  cesa  todo 
cultivo  bacteriano.  E!q  clínica  puede  usarse  en  polvo  ó  en  solución 
(5  á  20  por  1000),  sin  inconveniente  alguno. 

—  Refiere  Schuhl,  de  Nancy  {Reoue  médicale  de  VEst^  1897),  un  he- 
cho notable  de  infección  pneumocócica  en  una  puérpera,  que  fue 
diagnosticada  de  infección  puerperal ;  á  los  cinco  días  de  comenzar 
ésta,  angina  con  falsa  membrana ;  á  los  seis,  temperatura  normal ; 
tres  semanas  más  tarde,  fiegmasia  de  los  anexos  del  útero  y  luego 
pleuresía  con  derrame.  El  niño,  á  los  siete  días  de  nacer,  tuvo  oftal* 
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mfa  purulenta  del  ojo  izquierdo,  que  luego  se  corrió  al  derecho.  E! 
examen  bacteriológico  de  los  loquios  recogidos  en  el  útero,  de  lafai- 
aa  membrana  y  del  pus  de  la  oftalmía,  ha  revelado  la  presencia  del 
pneumococo  de  Talamon-Fránkel. 

—  Todos  los  trabajos  de  estos  últimos  años  coinciden  con  el  he- 
cho de  que  el  número  de  hematíesi  y  por  lo  tanto  la  cantidad  de  he- 
moglobina, aumenta  proporcionalmente  á  lá  altura  de  la  región. 
E.  Meissen  y  G.  Schróder,  de  HohenhonnefT,  han  querido  comprobar 
lo  averiguado,  habiendo  hecho  sus  estudios  en  el  Sanatorio  del  mis- 
mo nombre,  situado  á  236  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  en  tísicos  y 
en  individuos  sanos. 

Respecto  ¿  los  glóbulos  rojos,  han  notado  que  son  más  abondao- 
tes  en  los  capilares  cutáneos  de  los  tísicos  bien  natridosy  sin  fiebre, 
que  en  los  de  los  sanos,  hecho  que  se  realiza  muy  pronto  en  el  Sa- 
natorio, cuya  altura  es  poco  notable ;  pero  no  está  probado  que  su- 
ceda lo  mismo  en  la  sangre  de  las  arterias  y  de  las  venas.  En  cuant* 
á  la  hemoglobina,  han  abservado  la  misma  ley,  pero  no  aumenta  $i 
ei  tratamiento  es  ineficaz,  y  disminuye  cuando  hay  recaída. 

Los  leucocitos  disminuyen,  si  bien  siempre  hay  más  que  en  los  in- 
dividuos sanos. 

El  aumento  de  hematíes,  inexplicable  todavía,  les  parece  á  los  ac- 
tores más  aparente  que  real  {Münchener  mediciniache  Wüchení' 
chrift,  1897). 

— Como  ejemplo  notabilísimo  de  supervivencia  de  los  gérmenes 
morbosos,  puede  citarse  el  siguiente,  relatado  por  Perroncito  en  It 
Real  Academia  de  Medicina  de  Turín  (1897).  Había  un  cultivo  de  bac- 
terídea  carbunclosa,  remitido  por  Pasteur  diez  y  seis  años  antes 
inoculado  á  varios  animales,  ha  desarrollado  la  enfermedad  cod  todo 
su  cuadro  clínico. 

—  Mientras  los  experimentos  de  Brown-Sóquard  y  Arsonval  con- 
ducen á  admitir  en  el  aire  expirado  una  substancia  volátil  ^nenosa. 
Hermane,  Dastre,  Loze,  von  HoíTmann  y  otros,  niegan  esta  substan- 
cia y  atribuyen  los  fenómenos  observados  puramente  á  los  gases  or> 
dinarios. 

Asi  la  cuestión,  Billings,  Weir  Mitchell  y  Bergey  ISmitíaonianEe- 
porís^  1897),  emprenden  nuevos  trabajos  confirmatorios  de  laúItiínA 
opinión  y  contrarios,  por  tanto,  á  la  francesa.  Los  trastornos  son  de 
bidos  al  cambio  de  proporciones  del  CO*,  del  O  y  del  vapor  H^  *  ^»- 
disnea  se  debe  al  aumento  de  CO* ;  la  muerte  á  la  falta  de  O.  Los  efec 
tos  del  CO'  no  se  notan  hasta  llegar  al  3  por  100,  proporción  quee:' 
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<liez  veces  mayor  de  la  que  existe  en  los  lugares  peor  ventilados. 
-Opinan  que  las  primeras  manifestaciones  son  debidas  á  la  acción  de 
dicho  gas  sobre  los  nervios  del  olfato,  y  que  el  aumento  de  mortali- 
dad, notado  en  los  casos  de  hacinamiento,  es  ocasionada  por  la  fácil 
reproducción  de  los  gérmenes  morbosos  en  tales  condiciones. 

—  Destot  (Soc,  nat  de  Méd.^  de  Lyon,  1897],  estudia  comparativa- 
mente los  efectos  de  los  rayos  Róntgen,  según  que  la  electricidad 
provenga  de  una  bobina  ó  de  una  máquina  estática,  y  nota  que  todos 
los  trastornos  tróficos  señalados  en  la  radioterapia  tienen  el  doble 
carácter  de  ser  inconscientes  y  de  aparecer  largo  tiempo  después 
de  la  aplicación  de  los  rayos,  siendo  el  resultado,  no  de  una  acción 
directa,  inmediata,  sobre  las  célalas  nerviosas,  sino  de  una  refleja, 
lenta.  Ha  sido  el  primero  también  en  observar  que  la  electricidad 
estática,  por  intensa  que  sea,  no  los  determina,  lo  cual  prueba  que 
son  debidos  á  la  atmósfera  eléctrica  desarrollada  alrededor  del  tubo 
y  no  á  los  rayos  X. 

Se  observa  asimismo  que  con  la  máquina  estática  el  pulso  se  pone 
tenso,  mengua  el  dicrotismo  y  no  hay  aritmia,  volviendo  al  estado 
normal  en  cuanto  cesa  la  aplicación.  Con  la  bobina  se  nota  al  prin- 
cipio lo  mismo  que  con  la  máquina,  después  hay  un  poücrotismo 
exagerado  y  más  tarde  intermitencias,  que  pueden  llegar  hasta  una 
aritmia  completa  con  sístoles  abortados ;  cuando  cesa  de  funcionar 
el  tubo,  sigue  el  pulso  alterado  una  media  hora  todavía. 

— El  Ministerio  del  Interior  de  Italia  ha  dirigido  una  circular,  cuyo 
texto,  extractado,  es  el  siguiente  :  la  promiscuidad  de  los  tuberculo- 
sos con  otros  enfermos  en  los  hospitales,  tratándose  de  un  padeci- 
miento transmisible,  frecuente,  y  cuyo  germen  resiste  en  gran  ma- 
nera, es  uno  de  los  medios  de  diseminación  de  la  tuberculosis.  Hay 
que  separarlos  con  urgencia  de  los  demás  pacientes  en  edificios  es- 
peciales, y  en  donde  esto  no  sea  posible,  en  departamentos  separa- 
dos por  modo  oportuno  y  todo  cuanto  se  pueda  {Giornale  delttt  R»  So- 
cietá  Italiana  d'Iffiene^  1897). 

En  Lisboa  sólo  hay  una  enfermería  de  aislamiento  en  el  Hospital 
de  Marina  {Archioos  de  Medicina^  1897). 

—La  Higiene  ha  triunfado  en  Puerto  Rico,  dice  el  Dr.  Queipo  Ries- 
€0,  como  expresión  final  de  dos  buenos  artículos  publicados  en  la 
simpática  Revista  Médica  de  dicha  isla. 

En  efecto,  de  un  año  acá,  se  han  acometido  las  siguientes  refor- 
mas, más  ó  menos  adelantadas  :  Hospital  para  enfermos  de  fiebre 
amarilla,  bastante  bien  concebido,  derribo  de  las  murallas,  abasteció 
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miento  de  aguas  potables,  red  de  cloacas,  empedrado,  barrido  y  he* 
go  de  las  calles,  alumbrado  (electricidad  y  gas),  mejoras  todas  de 
gran  valla,  y  que  han  de  cambiar  el  modo  de  ser  de  tan  importan- 
te población. 

Adelante.  Mi  enhorabuena  á  los  habitantes  de  la  capital,  y  mi  sin- 
cera felicitación  á  los  médicos,  entre  los  cuales  figuran  muy  valiosos 
7  queridos  discípulos  míos,  que  han  logrado  con  su  perseTeraociaT 
talento  tan  radicales  medidas. 


UN  NUEVO  APARATO  PARA  HIPODERMIA 


B 


Con  objeto  de  que  las  soluciones  hipodórmicas  esterilizadas  no 
pierdan  ninguna  de  sus  buenas  ó  indispensables  cualidades,  el  far- 
macéutico D.  Emilio  Alcobilla  ha  construido  un  aparato  que  llevase 
nombre,  en  el  que  se  reúnen  las  ventajas  de  perfecu 
asepsia,  fácil  uso  y  reposición  sencilla  de  sus  elementos. 
La  primera  condición  se  obtiene  porque  la  única  pie;^ 
contaminable  que  es  la  cánula,  es  fácilmente  esterilizable 
por  el  fuego ;  en  cuanto  al  cuerpo  de  bomba  y  émbolo,  e.' 
aparato  carece  de  ellos,  el  primero  lo  constituye  el  enva- 
se mismo  del  líquido  Inyectable,  pues  éste  ha  de  esur 
contenido  en  ampollas  de  vidrio  de  un  centímetro  cúMco 
de  cabida,  y  cerradas  á  lámpara,  y  el  segundo  es  el  aira 
impulsado  por  la  pieza  2>,  el  cual  atraviesa  un  filtro  de 
algodón,  y  por  lo  tanto  está  estéril.  La  segunda  ventaja 
es^su  fácil  manejo,  pues  por  la  figura  que  acompaña  se  t» 
que  ajustada  la  ampolla  B  al  tubo  de  cristal  C  por  uno  de 
sus  extremos,  y  por  el  otro  á  la  cánula  A ,  no  hay  masque 
comprimir  la  esfera  £>,  y  por  la  impulsión  del  aire  el  líquido  conte- 
nido en  la  ampolla  B  saldrá  por  la  cánula  A  con  fuerza  iguala  la 
obtenida  con  cualquiera  de  las  mejores  jeringuillas  conocidas. 


C 


D 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Disentería  agudísima.  Hiperpirexia.  Tolerancia  del  organismo  á  una  cantidad 
excesiva  de  láudano.  Curación.  —  En  La  Correspondencia  Médica^  de  Manila^ 
d»  cuenta  de  esta  obserración  el  Dr.  D.  Manael  Santa  María : 

8ajeto  qne  se  sintió  molesto  á  mediados  de  Jalio  pasado,  de  esa  cohorte 
de  síntomas,  á  que  el  gran  clínico  Troasseau  dio  el  nombre  de  gastrícismo: 
pesadez  de  cabeza,  inaptitud  para  todo,  lengua  seca,  sabur ral,  náuseas,  es- 
treñimiento, dolor  epigástrico  y  ligero  movimiento  febril.  Regentando  la 
farmacia  de  la  localidad,  y  contando  quizá  con  el  beneplácito  a  posteriori  del 
faeultatiyo,  se  tomó  una  onza  de  sal  de  magnesia^n  gran  cantidad  de  yehícu- 
lo,  con  el  fin  de  que  el  efecto  purgante  fuera  más  positiyo^  Apenas  si  hizo 
tres  pequeñas  deposiciones.  Dos  días  después,  tuyo  el  paciente  qne  guardar 
cama ;  todos  los  síntomas  estaban  más  acentuados,  marcando  el  termóme- 
tro sus  40°  G.  y  algo  más,  deposiciones  sanguinolentas  en  número  de  siete 
dorante  pocas  horas,  gran  tenesmo,  timpanismo  abdominal,  ligera  disminu- 
ción urinaria,  dolor  acerbo  en  el  hipocondrio  derecho,  pulso  en  consonancia 
con  la  fiebre  y  náuseas.  Prescribió  el  Dr.  Santa  María :  desinfección  intesti- 
nal á  base  de  calomelanos  y  salol  alcanforado  primero,  sustituido  más  tarde 
por  naftol  P,  que  salieron  al  exterior  sin  haber  sufrido  modificación  alguna; 
agua  de  Insalus  á  pasto  para  favorecer  la  desinfección  del  tubo  digestivo,  y 
leche  con  caldos  alternativamente,  para  sostener  las  fuerzas  del  enfermo. 
Durante  el  día  18,  el  número  de  deposiciones  ascendió  á  26  durante  la» 
yeinticuatro  horas,  y  ya  completamente  sanguíneas,  que  con  el  dolor  inten- 
so del  lado  derecho,  dábanle  un  aspecto  imponente  por  la  presentación  de  la 
facies  hipocrática :  ojos  hundidos  entre  las  órbitas,  pómulos  salientes,  afila- 
miento de  la  nariz,  mirada  velada,  las  ventanas  nasales  moviéndose  á  com- 
pás de  la  respiración  febril ;  40*^,7  C,  pulso  frecuente  y  de  mediana  intensi- 
dad. Para  combatir  tan  intenso  dolor,  se  practicaron  dos  inyecciones  de  un 
centigramo  de  clorhidrato  mórfico,  que  hicieron  poco  efecto.  Ante  esta  even- 
tualidad, y  viendo  que  los  salicilatos  de  bismuto  y  ceno  no  hacían  grandes 
beneficios,  hubo  de  recurrir  el  Dr.  Santa  María  á  los  enemas  de  infusión  de 
raiz  de  hipecacuana  con  láudano  de  Sydenham,  en  proporción  de  1  por  100,. 
dando  el  encargo  de  retener  la  mezcla  el  mayor  tiempo  posible.  Además^ 
fricciones  aromáticas  generalizadas  cada  hora,  hasta  descender  la  fiebre. 
Diez  horas  más  tarde,  el  cuadro  alarmante  había  desaparecido  en  su  casi  to- 
talidad :  rebajada  la  fiebre  en  sus  88^  C.  y  décimas,  dos  solas  deposiciones  en 
aquel  interregno  de  tiempo ;  en  lugar  de  aquel  acerbo  dolor,  un  ligero  ma- 
lestar, desaparecido  el  tenesmo,  y  habiendo  podido  conciliar  el  sueño  du- 
rante las  últimas  cinco  horas.  Se  recomendó  la  continuación  del  plan  some- 
ramente expuesto,  dándole  de  alta  el  día  21,  aconsejándole  un  régimen  die« 
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tético  para  la  conralecencia  que  fae  corta  y  franca,  sin  qne  haja  tenido  qne 
obserrar  más  tarde  contratiempo  algano. 

Pocos  dias  despnás,  al  recibir  la  TÍsita  de  sn  agradecido  diente^  coníe&S 
éste  qne  se  habla  tomado  el  doble  de  la  cantidad  prescrita  por  el  Dr.  6taU 
María,  fundándose  en  los  rápidos  resultados  obsenrados  desde  un  principio 
con  su  empleo  ;  de  tal  forma,  qne  no  eran  menos  de  15  grmmos  6  sean  Si>> 
gotas  las  qne  habia  ingerido  en  menos  de  yeinticnatro  horas,  hecho  qne  foe 
confirmado  por  datos  posteriores.  Es  decir,  qne  el  enfermo  habia  tomado 
gramo  y  medio  de  opio  ó  75  centigramos  de  extracto  gomoso  del  mismo,  6 
15  centigramos  de  morfina,  qne  es  lo  qne  representan  300  gotas  de  láudano.... 
y  estaba  tan  bneno  como  si  no  lo  hubiera  tomado,  porque  á  excepción  de  boa 
ligera  soñolencia,  contracción  pnpilar,  y  resecamiento  de  las  mucosas  de  h 
boca,  ni  por  nn  momento  se  hubiera  podido  pensar  qne  aquel  organismo  b*- 
bia  ingerido  nna  cantidad  tres  veces  superior  á  la  qne  se  acostambra  sdmimf 
trar.  Este  caso  nos  enseña,  en  concepto  del  Dr.  Santa  María,  dos  cosas :  q3« 
contra  el  dolor  intestinal  de  los  disentéricos  agudos,  el  láudano  es  nn  medi- 
camento soberano,  y  qne  es  susceptible  de  administrarse  en  dosis  deradié. 
siempre  qne  no  haya  contraindicación  formal,  y  una  tercera...  qne  en  ten- 
péutica  no  debemos  echar  en  olvido  la  tolerancia  del  organismo  por  deter- 
minados agentes  terapéuticos.  ¿'8i  no  se  hubieran  administrado  la  ipeeaeu- 
na  y  el  láudano,  qué  fin  le  esperaba  al  paciente?  No  se  necesita  gran  esfuer- 
zo de  imaginación,  dice  el  De.  Santa  María,  para  comprender  qne  aqná 
cuadro  de  concentración  orgánica  efecto  del  gran  desgaste  sangnineo,  li  ñr 
bre  elerada,  y  el  dolor  pronunciado,  no  podía  sostenerse  mncho  tiempo,  j 
quizá  la  misma  imprudencia  cometida,  haya  sido  la  cansante  de  nna  Urai- 
nación  inesperada,  por  lo  pronta,  rápida  y  farorable,  pues  en  poco  mü  d< 
cuatro  dias,  se  desarrolló  el  mal,  tomó  su  mayor  incremento,  y  se  resolrió. 
¿Podría  explicar ie  esta  tolerancia,  añade  el  Dr.  Santa  María,  por  la  menor 
absorción  intestinal  comparada  con  la  gástrica  y  la  subcntánea?  PonjneeD 
nn  niño  de  unos  ocho  años,  disentérico  también,  se  presentaron  los  feIlóm^ 
nos  peculiares  de  la  intoxicación  opiácea,  al  absorber  10  gotas  de  aqnd  fár- 
maco en  enemas  ipecacnanizados,  y  exigieron  los  referidos  fenómenos  gran- 
des cantidades  de  infusión  caliente  de  café,  é  inyecciones  de  cafeína  y  éter, 
siendo  así  que  los  más  de  los  autores  están  conformes  en  la  mayor  adip^ 
ción  del  organismo  infantil  á  los  narcóticos. 

Dos  nefrectomías  por  sarcoma  del  riSón.  —  Refiere  estos  dos  casos  en  U 
Gaceta  Médica  Catalana^  el  Dr.  D.  Víctor  Azcarreta : 

Observación  1.*  —  D.  M.  R. ,  de  cincuenta  y  dos  años  de  edad,  taro  1a  pn- 
mera  hematuría  en  Noviembre  de  1896  ;  á  los  pocos  días  fne  á  Ter  al  doctor 
Azcarreta,  refiriéndole  que  la  hematnria  había  durado  muchas  horas,  j  q¡ot 
ni  durante  ella,  ni  después,  sintió  la  menor  molestia.  Se  procedió  al  ezsmeQ 
de  la  yejiga  por  el  tacto  rectal,  siendo  el  resnltado  negatiyo  ;  examÍDsd<s 
las  regiones  renales,  dieron  el  mismo  infructuoso  resnltado.  £1  enfermo 
quedó  en  yolver  al  cabo  de  un  mes,  pnes  el  propósito  del  Dr.  ÁtesrreU 
transcurrido  este  tiempo,  era  examinar  la  cayidad  yesical,  predBando,  por 
lo  tanto,  si  el  neoplasma  radicaba  en  este  órgano  ó  en  algún  rifiÓD*  ^ 
efecto,  en  Enero  del  presente  año  yolyió  á  Barcelona,  trayendo  en  el  boUi* 
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lio,  permítaseme  la  frase,  el  diagnóstico  de  sn  enfermedad.  Dijo  qne  habia 
tenido  nna  segnnda  hematnría,  y  ensefió  nn  frasco  lleno  de  coágulos  largos  y 
delgados,  en  forma  de  lombrices,  sin  dada  algnna  moldes  del  nreter ;  y  como 
afladió  qne  momentos  antes  de  expulsarlos  notaba  dolor  intenso  en  el  costa - 
<lo  derecho,  fuerza  era  admitir  que  la  sangn*e  procedía  del  rifíón  correspon- 
diente á  este  lado.  El  diagnóstico  se  confirmó  al  apreciar  en  dicho  costado 
la  existencia  de  un  peloteo  perfectam9nte  definido.  Como  contraprueba,  y. 
para  no  dejar  ningún  cabo  suelto,  examinó  el  Dr.  A^scarreta  cuidadosamen- 
te la  rejiga,  conyenciéndose  de  su  integridad.  A  últimos  de  Enero,  se  prac- 
ticó la  nefrectomia.  El  rifión  extirpado  presentábase  de  tamafto  poco  más 
clel  normal ;  en  su  borde  conrexo  se  destacaba  una  masa  del  tamaño  de  una 
nuez,  lisa  y  redondeada.  Incindido  el  órgano,  se  vio  que  dicha  masa  era  un 
sarcoma  que  proyectaba  sus  expansiones  hasta  la  peWis  renal ;  de  modo, 
pues,  que  todo  el  tramo  central  del  rifión  se  encontraba  inradido  por  la 
oeoplasia.  En  las  primeras  yeinticuatro  horas  post-operatorias,  el  enfermo 
emitió  800  gramos  de  orina;  en  el  segundo -dia  1000 ;  y  en  layisita  del  cuarto 
día  se  pudo  obseryar  que  la  cantidad  expulsada  fue  de  1200  gramos.  El  ope- 
rado estaba  ya  á  salyo  de  complicaciones  grayes.  A  primeros  de  Marzo  el 
enfermo  regresó  á  su  pueblo  donde  continúa  sin  noredad  alguna. 

Ohaervación  2.*  —  J.  B.,  tuyo  la  primera  hematuria  á  primeros  de  Enero 
del  presente  afio,  y  al  mismo  tiempo  pudo  obseryar  que  se  abultaba  el  cos- 
tado izquierdo  de  su  abdomen.  Llegó  á  Barcelona  en  el  mes  de  Marzo,  y  á 
la  yerdad  no  era  preciso  entregarse  á  grandes  esfuerzos  intelectuales,  dice 
el  Dr.  Azcarreta,  para  formular  el  diagnóstico,  pues  el  examen  del  yientre 
demostraba  que  en  su  lado  izquierdo,  llenando  el  espacio  limitado  por  las 
costillas,  la  línea  alba  y  la  ingle,  existia  un  tumor  qne  no  se  titubeó  en  ca- 
lificar de  enorme  y  monstruoso  ;  la  cinta  sonora  del  colon  descendente  que 
Be  destacaba  sobre  la  cara  anterior  de  aquella  masa  y  las  hematurias  que 
menudeaban  desde  el  mes  de  Enero,  imponían  el  diagnóstico  de  neoplasma 
renal.  A  todo  esto  el  enfermo  no  aquejaba  el  menor  sufrimiento  y  su  estado 
general  era  excelente.  8e  practicó  la  nefrectomia  el  19  de  Marzo.  La  inci- 
sión arrancó  del  sitio  clásico,  del  ángulo  limitado  entre  la  masa  sacro-lum- 
bar y  la  última  costilla ;  fue  prolongando  el  Dr.  Azcarreta  el  corte  trans- 
yersalmente  hasta  llegar  á  la  línea  alba ;  brecha  inmensa,  pero  que  fue  de 
todo  punto  necesaria  para  que  las  maniobras  encaminadas  á  despejar  el  tu- 
mor fuesen  correctas,  metódicas  y  exentas  de  todo  traumatismo  brutal.  En 
las  primeras  yeinticuatro  horas  emitió  el  operado  1000  gramos  de  orina  nor- 
mal, y  así  aquel  día  como  los  sucesiyos,  ni  un  yómito,  ni  una  décima  de 
temperatura,  ni  una  gota  de  pus,  yinieron  á  turbar  la  marcha  plácida  y 
tranquila  de  una  conyalecencia  por  todos  conceptos  admirable. 

Julio  Ülboia 
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Sesión  del  día  2  de  Noviembre  de  1897. 

Cirrosis  de  los  bebedores.  —  El  Dr.  LABcmos :  Creo  haber  demostrado  ti 
Dr.  Laacereaux,  qne  es  muy  difícil,  desde  el  punto  de  rista  clinieo,  eneo:- 
irar  bebedores  exclasi^os  de  yino  ó  de  aguardiente.  En  loe  Estados  Uqíco>. 
se  bebe  por  lo  general  á  las  comidas  agna  helada,  entre  las  comidas  wbiih 
más  ó  menos  diluido  con  agna.  La  dosis,  es  de  ordinario  SO  gramos  de  ignir- 
diente.  Esta  cantidad  se  toma  10  ó  20  reces  en  las  veinticnatro  borts.  El 
Dr.  Dapny,  que  ha  ejercido  la  medicina  durante  yeinte  años  en  los  Esudc^ 
Unidos,  ha  observado  en  las  personas  que  bebían  sólo  alcohol,  lesiones  t*- 
clerosas  del  sistema  nerrioso,  del  hígado  j  de  las  diversas  TÍscecas.  En  li 
Vendée,  en  el  Bocage,  se  beben  cantidades  fabulosas  de  riño  blanco :  5  á  • 
litros  por  dia ;  se  observa  de  preferencia  la  cirrosis,  pero  no  en  estos  ídííí* 
viduos,  sino  en  los  que  beben  alcohol.  El  Dr.  Terríeu  sólo  ka  observado  It 
cirrosis  en  los  concurrentes  á  las  tabernas,  que  beben  más  que  nada  aic»:- 
hol.  Como  éstos  son  en  corto  número,  la  cirrosis  es  rara  en  este  país.  Valli:i 
ha  demostrado  respecto  á  Suecia,  que  Magnus  Hüss  observó  la  cirrosis,  df 
preferencia,  en  los  bebedores  de  aguardiente.  Tal  es  también  la  opinión  d? 
Jaccoud  desde  el  punto  de  vista  clínico,  y  la  de  Cornil  desde  el  asatom^- 
patológico.  Cualquiera  que  sea  la  viscera  que  se  afecte,  la  forma  drrótícaes 
resultado  de  toda  intoxicación  alcohólica.  Pero  antes  de  llegar  á  este  estid' 
de  esclerosis  avanzada,  presentan  los  enfermos  lesiones  variadas.  He  risto 
en  Normandia,  donde  es  muy  frecuente  el  alcoholismo,  que  los  habitante 
de  este  país  tienen  siempre  infartado  el  hígado.  Me  he  convencido  de  elb 
explorando  esta  viscera,  no  durante  la  inspiración  ó  la  espiración,  sino  dunc- 
te  una  pausa  respiratoria.  Sabemos  que  el  examen  radiográfico,  demoe^n 
que  el  higado  desciende  bajo  la  influencia  de  los  movimientoe  del  diafn^- 
ma.  Es  preciso  evitar  esta  causa  de  error,  y  explorar  el  hígado  durante  atü 
pausa  respiratoria. 

Creo  que  estos  hechos  y  otros  muchos,  permiteit  afirmar  que  la  dnosij 
es  frecuente  en  los  bebedores  de  alcohol.  Queda  otro  aspecto  de  la  eoestióo : 
la  del  efecto  producido  por  el  bisulfato  de  potasa  sobre  los  animales.  Eq  i^^ 
experimentos  practicados  por  el  Dr.  Lancereaux,  es  imposible  afirmar  coc 
exactitud,  qué  cantidad  de  sales  de  potasa  absorbieron  los  animales.  Las  o- 
ies  se  unieron  con  las  substancias  alimenticias  y  después  de  algún  t^^m- 
po,  los  animales  comen  mal  los  alimentos  mezclados  con  substancias  qoio'' 
cas.  Es  imposible  saber  con  exactitud  la  cantidad  consumida.  Es  adem*^ 
difícil  poder  experimentar  con  grandes  dosis  de  sales  potásicas ;  á  dosis  no- 
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deradas  es  ÍDefícaz  la  potasa,' y  á  dosis  elevadas  mata  al  animal,  haciendo 
primero  más  lentos  los  moyimientos  del  corazón,  y  paralizándolos  después. 
Diré  que  se  producen  con  facilidad  en  el  hígado  de  los  conejos  lesiones  ra- 
riadaa,  administrándoles  substancias  tóxicas,  sobre  todo  minerales.  Para 
realiasar  la  experimentación  intentada  por  el  Dr.  Lancereaux,  seria  preciso 
hacer  tomar  á  los  animales,  á  unos  yino  ordinario,  á  otros  yino  enyesado, 
en  la  proporción  de  2  gramos  de  sulfato  de  potasa  por  litro.  He  hecho  estos 
experimentos,  llegando  á  administrar  á  cada  animal  una  dosis  cuotidiana 
de  500  gramos.  A  los  quince  dias,  rehusaron  comer  y  murieron  de  inani- 
ción. En  estas  condiciones,  es  imposible  observar  la  menor  diferencia  entre 
los  síntomas  presentados  por  cada  animal.... 

EU  Dr.  Lamcerbaux  :  Se  necesitan  seis  años  cuando  menos  y  muchas  ve- 
ces diez,  para  que  se  produzca  la  cirrosis  en  el  hombre,  y  el  Dr.  Laborde  ha- 
bla de  Iquince  dias! 

£1  Dr.  Labordb  :  Conforme,  pero  antes  de  llegar  á  la  cirrosis  hay  lesiones 
preTias.  En  mis  perros,  no  habla  lesión  hepática  alguna.  He  ensayado  ad- 
ministrar á  un  perro,  por  medio  de  una  sonda  esofágica,  50  centigramos  dia- 
rios de  bisulfato  potásico,  después  1  gramo  y  por  último  2.  A  los  veinte  dias, 
habla  absorbido  este  animal  15  gramos  de  bisulfato  de  potasa.  Hasta  ahora 
86  encuentra  bien,  come  con  apetito  y  no  se  ha  observado  en  él  accidente 
alguno.  Nosotros  absorbemos  diariamente  cantidades  considerables  de  po- 
tasa, hasta  5  y  6  gramos  diarios.  Sólo  las  patatas  contienen  66^06  por  100 
de  potasa.  Algunas  tribus  africanas,  según  ha  demostrado  Lapicque,  susti- 
tuyen sin  inconvenientes  el  cloruro  de  sodio  por  el  de  potasio. 

El  Dr.  Lanobrbaux  :  Se  trata  del  bisulfato  de  potasa.  He  ensayado  otras 
sales,  el  nitrato  potásico,  por  ejemplo,  y  nada  he  observado. 

El  Dr.  Labordb  :  El  carbonato  es  más  tóxico  que  las  otras  sales  potási- 
cas. Creo  por  lo  tanto,  que  mi  demostración  ha  sido  suficiente.  A  mi  juicio^ 
el  Dr.  Lancereaux  se  equivoca,  al  atribuir  la  cirrosis  de  los  bebedores  á  la 
intoxicación  por  los  vinos  enyesados.  Creo  que  hay  que  proclamar  muy  alto, 
que  todos  los  accidentes  observados  en  los  bebedores  son  debidos  al  alcohol 
y  á  BUS  esencias. 

El  Dr.  Lanobrbaux  :  Cuando  se  interroga  á  nuestros  cirróticos  de  París» 
se  ve  que  la  cirrosis  existe  entre  los  bebedores  de  vino.  Diré  en  segundo  lu- 
gar (y  lo  he  demostrado),  que  he  obtenido  en  mis  conejos  con  el  bisulfato 
de  potasa,  una  cirrosis  idéntica  á  la  de  los  bebedores.  Respecto  á  lo  que  han 
dicho  Magnus  Hüss,  Freríchs,  etc.,  si  culpan  al  alcohol,  es  porque  no  han 
interrogado  á  los  bebedores  desde  el  punto  de  vista  del  vino.  Si  examina- 
mos á  los  cirróticos,  jamás  encontramos  en  ellos  arterio-esclerosis,  ni  nefri- 
tis intersticial.  He  recibido  una  carta  del  Dr.  Berthé,  en  la  que  me  dice  que 
casi  todos  los  casos  de  cirrosis  que  ha  observado  al  hacer  autopsias  en  los 
hospitales  de  Nantes,  se  referían  á  individuos  que  bebían  vino  blanco,  abun- 
dantísimo en  aquel  país.  £1  Dr.  Baratier  dice  que  las  dos  terceras  partes  de 
los  casos  de  cirrosis  que  ha  observado,  recayeron  en  bededores  de  vino  eur 
yesado.  Estos  individuos  hablan  tenido  varios  ataques  de  congestión  hepá- 
tica. En  los  bebedores  de  alcohol  ocurría  lo  siguiente :  En  el  país  se  conser- 
van las  frutas  y  el  mosto  que  ha  de  fermentar  en  toneles,  una  de  cuyas  ex- 
tremidades se  tapa  con  yeso,  quedando  así  por  espacio  de  varios  meses.  Mu- 


' 


588 

«has  Teces  el  alcohol  consamido  en  el  país,  se  fabrica  con  este  onxjo  ente- 
sado. Se  trata,  por  consiguiente,  de  alcoholes  enyesados.  Nada  tiene  de  par- 
ticnlar,  qne  produzcan  las  mismas  lesiones  que  los  finos  enyesados. 

F.  Toldo. 


SOCIEDAD   DE   TEBAPáUTIGA   DB   PAEÍ8 

Sesiones  de  loe  dias  13  y  27  de  Octubre  dé  1997  (ly. 

Variabilidad  en  la  acción  de  la  teobromlBa.— £1  Dr.  Hüchabd  :  Por  mi  par- 
te nnnca  he  yisto  sobreyenir  accidentes  con  el  oso  de  la  teobromina  d«f- 
pachada  en  los  Hospitales.  Pero  nno  de  mis  compañeros  de  Carpentras,  me 
ha  comunicado  tres  obsenraciones,  en  las  que  la  teobromina,  lejos  de  pro- 
ducir los  efectos  deseados,  ha  provocado  accidentes  á  pequeñas  dosÍB,  qzt 
consistían  esencialmente  en  cefalea  en  casco,  náuseas,  TÓmitos  y  fenómeLi§ 
de  excitación  cerebral.  Yo  nunca  he  yisto  que  la  teobromina  proyocan  ti- 
tos accidentes,  y  por  lo  tanto,  la  he  dado  á  la  dosis  diaria  de  un  gramo,  qxl')  j 
medio  y  hasta,  sin  inconyeniente,  á  las  dosis  de  4,  5,  6  y  7  gramos. 

El  Dr.  Patein  insiste  en  los  caracteres  de  una  teobromina  pura,  cojo  ie- 
pecto  en  agujas  es  característico,  cuya  temperatura  de  fusión  es  ^ja,  j  ajt 
solubilidad  es  grande  en  el  agua  alcalinizada. 

El  Dr.  Huchard  cree  que  la  mayor  parte  de  alcaloides,  empleadoe  boj 
día,  son  á  menudo  mal  preparados  por  ios  fabricantes  alemanes,  que  tients 
el  monopolio  de  su  extracción. 

El  Dr.  PoüCHKT  :  En  los  productos  despachados  comereialmente  btjo  m 
mismo  nombre,  hay  que  estudiar  dos  cosas  :  1.*,  el  modo  de  preparaciÓD  át. 
producto ;  y  2."",  la  especie  yegetal  de  la  cual  procede,  pues,  hoy  dis  esa 
probado  que  el  modo  de  preparación,  que  deja  ó  extrae  tal  ó  cual  prododo 
accesorio,  se  encuentra  en  la  especie  yegetal.  Por  otra  parte,  un  producto,  ii 
aconitina,  por  ejemplo,  tiene  efectos  yaríables,  según  tu  origen.  Las  belU- 
donas  y  las  plantas  del  grupo  Duboisia,  dan  alcaloides  muy  diferentes. 

El  Dr.  Lbgbndub  :  Creo  que  las  suceptibilidades  individuales  juegan  tui 
gran  papel.  En  el  hospital,  como  en  la  ciudad,  con  productos  de  una  vásm 
procedencia,  he  yisto  ocurrir  fenómenos  de  intolerancia  en  enfermos  caldu- 
dos al  mismo  tiempo. 

£1  Dr.  Pateim  :  La  teobromina  es  insoluble  en  el  benzoato  de  soei,  il 
contrario  de  la  cafeína.  La  solución  es  completa  en  el  alcohol. 

El  Dr.  PfiTiT:  £1  punto  de  fusión  de  la  teobromina,  es  de  S88  ádiO*;  el  de 
la  cafeína  es  de  287''.  Además,  la  solución  clorofórmica  de  teobromina,  dejí 
un  residuo  cuatro  ó  cinco  veces  mayor,  cuando  la  teobromina  es  impiin<3ii* 
cuando  es  pura. 

Colitis  y  afecciones  ginecológicas.— El  Dr.  Blondbl  :  La  colitis  es  becocft- 
te  en  las  mujeres  con  lesiones  genitales,  y  Litten  ha  dicho,  con  raa6n,  qoe 
las  ocho  décimas  de  enfermas  de  ginecología  tenían  colitis.  Este  es  nn  ao- 
drome  secundario  á  las  afecciones  útero-ováricas.  Reconoce  pcMr  ttíologf^^ 
ptosis  visceral.  Tan  pronto  se  encuentran  lesiones  inteetinales  sprodsbleB 

(1)  Primeras  del  Cuno  ftcadémieo  «ctaal. 
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anatómicamente,  tan  pronto  no  Be  encnentran,  como  lo  ha  demostrado 
Cdwards.  Sea  de  ello  lo  que  foere,  la  colitis  ae  manifiesta,  nnas  reces,  por 
la  ezpnlsión  de  algunos  gramos  de  moco  gelatinoso,  y  otras,  por  la  de  cin- 
tas de  50  centímetros  y  nn  metro,  con  grandes  retortijones.  No  se  trata  de 
una  enfermedad  inflamatoria,  puesto  qne  las  cintas  están  formadas  de  moco, 
y  no  de  fibrina.  Tampoco  es  ana  enfermedad  infecciosa  prímiti?a.  En  efec- 
to, la  infección  por  el  colibacilo,  parte  del  intestino  y  llega  á  la  yejiga  ó  ¿ 
los  órganos  genitales,  pero  no  está  demostrado  qne  la  infección  parta  de  los 
órganos  genitales  para  ganar  el  intestino.  Además,  el  estreptococo  y  el  esta- 
filococo, no  han  podido  descubrirse  en  las  membranas  de  la  enteritis.  La  si- 
maltaneidad  de  la  colitis  y  de  la  dismenorrea  membranosa,  es  una  simple 
coincidencia  que  se  explica  porque  las  dos  enfermedades  se  desarrollan  en 
los  mismos  enfermos,  en  los  neuro-artríticos.  Las  membranas  de  la  enteri- 
tis son  de  moco  desecado  mezclado  á  productos  epiteliales,  mientras  que  las 
membranas  de  la  dismenorrea  son  una  Terdadera  caduca  de  mayor  espesor, 
que  se  elimina  de  una  yez.  Tres  elementos  caracterizan  la  colitis  :  1.®,  el  es- 
trefiimiento ;  2.^,  la  hipersecreción  mucosa ;  y  8.*,  el  espasmo.  La  región 
enferma  es  de  ordinario  la  8  iliaca.  Las  enfermedades  que  coexisten  con  la 
colitis  son  :  la  metritis,  la  retroversión  y  el  prolapso.  Dicha  colitis  es  el 
-último  término  de  un  reflejo,  cuyo  origen  ae  encuentra  en  una  irritación  de 
los  plexos  abdominales,  irritación  que  proTOcan  las  ptosis,  las  tracciones 
ejercidas  en  los  ligamentos  uterinos  por  el  prolapso,  la  retroyersión  y  las 
adherencias.  El  tratamiento  de  la  colitis  es  á  la  yez  causal  y  local.  Es  causal 
cuando  se  trata  el  prolapso  ó  las  dislocaciones  uterinas,  se  hace  una  peri- 
neorrafía  ó  el  amasamiento.  El  tratamiento  local  se  impone  cuando  el  causal 
deja  persistir  las  alteraciones  reflejas.  Consiste  en  grandes  layados  con  la 
docha  de  Esmarch,  practicados  en  la  cama  lentamente,  con  nn  litro  de  li- 
quido, en  el  cual  se  habrá  disnelto  una  cucharada  de  sopa  de  bicarbonato 
sódico,  cuando  interyienen  los  fenómenos  de  irritación,  ó  5  gramos  de  ictiol 
coando  la  hipersecreción  es  el  fenómeno  dominante. 

El  Dr.  DioNAT  :  En  la  colitis  la  electrización  no  da  grandes  resultados, 
pero  no  se  pQede  decir  lo  mismo  de  las  inyecciones  de  suero. 

El  Dr.  Makqüat  :  La  expulsión  del  moco  sigue  á  la  salida  del  bolo  fecal ; 
el  sitio  de  la  colitis  creo  que  es  más  eleyado  de  lo  que  acaba  de  indicar  el 
Dr.  Blondel.  —  Godika  GastelíM. 


SEAL   SOCIEDAD   MÍDICO-QUIBIÍBOICA   DE   LONDRES 

SeMn  del  dta  26  de  Octubre  de  1897  (1). 

Metamorfosis  calcárea  de  los  ganglios  bronquiales :  absceso  medíastínico  y  fís- 
tula traqueal.  —  El  Dr.  Sydney  Phillips,  narró  el  caso  de  un  hombre  de 
yeintiséis  años,  que  sintió  de  repente  dolor  fuerte  en  la  región  intercostal,  y 
tuyo  después  escalofríos  repetidos  y  fiebre  intermitente  de  larga  duración  ; 

(t)  Primera  del  Cuno  académico  actual. 
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sobrevino  una  plenresia  con  derrame  seroso  que  exigió  la  aspincióo  inme- 
diata  qne  se  repitió  diez  vece».  Después  de  nna  tos  espasmódica  de  liig» 
duración,  hubo  pruebas  eridentes  de  la  entrada  libre  de  aire  enlacsTidAd 
torácica,  y  expectoró  el  enfermo  una  cantidad  pequefia  de  pus ;  la  YÍdieoirió 
peligro  á  causa  de  sincopes  repetidos,  y  se  hizo  una  incisión  amplia  en  li 
caridad  de  la  pleura.  Los  síntomas  mejoraron  gradualmente,  y  la  aberton 
del  pecho  se  cerró  poco  á  poco.  £1  enfermo  se  restableció,  pero  á  los  dieci- 
ocho meses,  tuvo  de  repente  una  hemoptisis  abundante,  que  se  repitió  de 
cuando  en  cuando  hasta  que  sobrevino  la  muerte  por  hemiplegia,  dieciséis 
meses  después.  Ia  autopsia  demostró  la  existensia  de  un  tumorciUo  en  It  bi- 
furcación de  la  tráquea,  constituido  por  ganglios  calcáreos  adhereoles.  £o  el 
parénquima  de  este  tumor,  se  había  formado  un  absceso  que  se  abrió  ec  ei 
bronquio  derecho,  dejando  en  él  una  aberturílla  fistulosa  ;  se  perforó  átBputs 
el  cayado  de  la  aorta  por  la  erosión  que  produjo  el  tumor  ganglionar  cala- 
reo.  El  autor  llamó  la  atención  sobre  el  sitio  del  dolor;  la  dificultad  del  diag- 
nóstico del  sitio  del  absceso  por  estar  enquistado ;  sobre  loa  resultados  ái- 
nicos  de  la  fístula  bronquial,  y  la  persistencia  de  la  hemorragia  abundas» 
procedente  de  la  abertura  del  cayado  aórtico. 

Fiebres  palúdicas  perniciosas  de  Sierra  Leona.  —  £1  Dr.  G.  Thin,  dijoq;:« 
en  Febrero  de  1896,  había  leído  un  trabajo  referente  á  las  alteraciones  ani- 
tómicas  encontradas  en  un  caso  mortal  de  fiebre  perniciosa  de  iSiem  Leo- 
na. Desde  entonces  ha  observado  otros  tres  casos  más,  y  uno  de  pericardi- 
tis no  complicado  con  paludismo.  En  el  caso  de  pericarditis  no  se  descnbri 
el  parásito  del  paludismo  ni  los  efectos  que  produce  éste.  En  las  fíebrw  pa- 
lúdicas perniciosas  de  Sierra  Leona,  la  enfermedad  es  producida  por  ei 
desarrollo  de  infinidad  de  parásitos  en  los  capilares  del  cerebro.  £1  parásito. 
en  BUS  primeros  períodos  de  desarrollo,  es  pequefiísimo,  redondo,  nacleado, 
de  estructura  protoplasmática,  y  su  diámetro  cuatro  ó  cinco  veces  más  pe- 
queño que  el  de  los  glóbulos  rojos.  Una  vez  que  se  desarrolla,  se  formao 
tres  á  cinco  ó  más  esporas,  algunas  veces.  El  parásito  en  este  caso  es  relati- 
vamente pequeño,  una  mitad  menor  que  el  glóbulo  rojo,  y  contiene  una  caa- 
tidad  desproporcionada  de  pigmento  central.  Suelen  producirse  hemom^a? 
cerebrales  poco  abundantes  alrededor  de  un  vaso  sanguíneo  que  oontieoe 
parásitos  ;  la  pared  vascular  se  reblandece  probablemente  á  consecuencia  de 
la  degeneración  del  endotelio,  asociada  á  la  absorción  del  pigmento.  £o  \oi 
órganos  restantes  se  encuentran  pocos  parásitos,  y  éstos  sólo  en  su  primer 
periodo  de  desarrollo.  Las  venas  del  cerebro  y  de  la  pia-madre,  contíeoen 
abundancia  de  glóbulos  blancos  manchados  de  pigmento  y  detritus  del  psr 
rásito.  En  la  pulpa  esplénica  hay  bastante  pigmento  y  glóbulos  blancos,  qof 
existen  también  en  gran  número  en  las  venas  del  bazo  y  en  los  espacios  lio* 
fáticos  peri vasculares.  El  tejido  linfoide  de  esta  viscera,  contiene  mor  po- 
cos y  ninguno  los  corpúsculos  de  Malpighio.  Los  vasos  sanguíneos  del  hí- 
gado están  más  ó  menos  congestionados.  En  un  caso  se  hallaban  los  capila- 
res muy  distendidos  por  la  sangre.  Las  células  endotélicas  de  los  capilare» 
hepáticos,  contenían  mucho  pigmento  y  se  hallaban  degenenulas  y  dw- 
truídas.  Se  encontró  pigmento  fuera  de  la  pared  capilar,  acumulado  en  blo- 
ques y  bloques  grandes  en  Iqs  espacios  interlobulillares  perívasculares.  Al- 
gunas células  hepáticas  contenían  también  pigmento  y  estaban  degon^n^* 
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ISl  primer  periodo  del  proceso  morboso,  es  la  formación  enorme  de  parásitos 
en  el  cec^bro.  El  último,  consiste  en  la  acumulación  de  pigmento  en  el  te- 
jido interlobnlillar  del  hig^do  donde,  en  los  casos  qne  curan,  es  probable 
que  8e  destruya  y  absorba.  El  parásito  de  estas  fiebres  es,  desde  el  punto  de 
vipta  morfológico,  distinto  del  de  las  cuartanas  y  tercianas,  y  se  asemeja  al 
descrito   por  MarchiafaTa,  en  las  fiebres  estiyo-otofiales  del  Mediodía  de 
Italia.  Las  lesiones  anatómicas  del  hígado  y  del  bazo,  corresponden  á  las 
descritas  por  Bignami,  en  los  casos  fatales  de  fiebre  palúdica  de  Italia, 
pero  en  Sierra  Leona,  no  se  han  observado  cuerpos  semilunares.  Nada  se  ha 
Tisto  que  indique  que  la  sangre  del  bazo  esté  más  infectada  que  la  restante, 
ó  que  el  tejido  esplénico  sea  el  nido  especial  del  parásito.  En  los  cuatro  ca-* 
fiOB  observados,  el  sitio  predominante  era  el  cerebro,  lo  que  explica  los  sín- 
tomas que  presentaron  en  vida  los  enfermos.  En  relación  con  la  selección 
especial  del  cerebro  por  el  parásito,  llamó  la  atención  el  autor  sobre  el  diá- 
metro relativamente  pequeño  de  los  capilares  cerebrales,  que  es  casi  igual 
al  de  un  glóbulo  rojo.  Sabemos  que  el  glóbulo  rojo  infectado  se  adhiere  á  la 
pared  vascular,  según  se  observa  en  las  venillas.  Esta  tendencia  á  adherirse 
al  endotelio  capilar,  y  el  pequefio  diámetro  de  los  capilares  cerebrales,  fa- 
vorece su  atascamiento  por  los  corpúsculos  infectados.  Cree  que  la  deten^ 
ciÓD  de  los  corpúsculos  infectados  en  los  capilares  del  cerebro  en  las  fiebres 
de  Sierra  Leona,  lo  que  no  acontece  en  las  fiebres  terciana  y  cuartana,  es  de- 
bido á  que  el  parásito  es  más  tópico,  afecta  de  un  modo  más  grave  los  gló- 
bulifb  y  los  hace  más  adherentes  al  endotelio. 

El  Dr.  Dalton  dijo  que  había  presentado  en  1894,  en  la  Asociación  Médi- 
ca inglesa,  cortes  del  hígado  de  un  joven  de  veintidós  años,  que  padeció  pa- 
ludismo y  murió  de  pulmonía.  El  aspecto  del  hígado  era  el  de  la  cirrosis 
pericelnlar.  Cree  que  la  obstrucción  de  los  vasos  tiene  una  parte  principalí- 
sima en  el  pulso  de  alta  tensión,  que  se  observa  en  las  personas  que  han  vi- 
vido en  los  trópicos. 

El  Dr.  J.  Anderson  manifestó  que  el  interés  principal  del  trabajo  del 
Dr.  Thin,  consiste  en  averiguar  por  qué  el  parásito  prefiere  los  capilares  del 
cerebro.  Como  el  parásito  es  idéntico  al  de  las  fiebres  estivo-otoñales  de 
Marchiafava,  es  difícil  decir  por  qué  no  se  presentan  síntomas  cerebrales  en 
todas  estas  fiebres  irregulares.  En  la  India  se  han  observado  muchas  fiebres 
irregulares  refractarias  á  la  quinina,  y  se  ha  visto  que  son  frecuentes  los 
síntomas  cerebrales.  Estas  formas  irregulares  del  paludismo  resisten  á  la 
quinina,  pero  suelen  ceder  con  el  arsénico  administrado  tres  veces  al  día  á 
grandes  dosis,  según  testimonio  de  A.  Home  y  de  Taylor. 

El  Dr.  Thin  dijo  que  la  experiencia  ha  demostrado  que  en  los  casos  de 
fiebre  palúdica  perniciosa  que  producen  la  muerte  en  cuarenta  y  ocho  horas, 
Bon  necesarias  dosis  elevadas  de  quinina,  por  ejemplo,  1  gramo  cada  dos 
horas.  En  ciertos  casos  está  indicada  la  inyección  subcutánea  ó  intra- veno- 
sa, porque  no  puede  perderse  tiempo.  Las  preparaciones  ordinarias  producen 
mucho  dolor  cuando  se  emplean  en  inyección  subcutánea.  En  los  casos  de 
'fiebre  irregular,  cuando  regresan  á  su  país  los  enfermos,  son  útiles  el  arsé- 
nico y  la  quinina  en  combinación,  unidos  á  un  régimen  tónico.  Los  casos 
más  engorrosos,  son  aquellos  en  los  que  no  hay  fiebre.  En  tres  personas  api- 
réticas  con  «debilidad  climatérica^^,  encontró  el  parásito  en  la  sangre,  al  pa- 
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recer,  sólo  en  cierto  período  de  desarrollo,  en  peqnefío  número  y  unces  6b 
forma  semilnnar.  Estos  enfermos  mejoraron  con  la  quinina  y  el  arHámco. 

•  F.  TouDo. 


SOCIEDAD    D£    MEDICINA    DE    BEBLÍK 
Sesión  del  día  27  de  Octubre  de  1897. 

Importancia  diagnóstica  de  ciertos  principios  albumlnóideos  que  so 
en  la  orina.— £1  Dr.  Hosin  :  Kühne  es  el  primero  qne  ha  señalado  ia  exi»teir 
cia  de  la  propeptona  ó  albamosa,  entre  las  substancias  qne  ae  forman  tu  li 
digestión  estomacal.  Estas  substancias,  se  parecen  á  la  peptona  en  part«.  j 
en  parte,  á  la  albúmina.  Se  parecen  á  esta  última,  en  que  se  precipitan  col 
el  ácido  nítrico,  con  el  ferrocianuro  potásico,  con  el  sulfato  amónico  y  el  ác> 
do  acético,  etc. ;  en  cambio,  no  sólo  no  se  coagulan  con  la  cocción,  sino  qoe 
se  redisúelven,  y  vuelven  á  precipitarse  con  el  enfriamiento.  Por  este  última 
carácter  se  parecen  á  la  peptona,  y  además,  en  que  presentan  como  ellal» 
reacción  del  diureto.  Era  natural  buscar  dichos  cuerpos  en  las  secreción»  j 
excreciones  del  organismo,  y  en  especial  en  la  orina,  y  en  efecto,  se  ha  es- 
contrado  la  propeptona  en  este  líquido,  primero  por  Posner  que  la  halló  «q 
el  esperma,  y  después  por  Seuator  que  la  descubrió  en  la  misma  orinMí  u 
vez  que  la  albúmina  en  casos  de  nefritis.  Pero  también  se  ha  descrito  nsi 
albnmosuría  pura  y  otra  experimental,  obtenidas  barnizando  á  los  aoiin«ltt 
con  petróleo  (Lassar),  ó  inyectándoles  al  humosa  debajo  de  la  piel.  £ntodc« 
estos  casos,  la  albnmosuría  es  poco  considerable. 

No  sucedía  lo  mismo  en  un  caso  que  he  tenido  ocasión  de  observar.  Vni 
mujer  de  treinta  y  seis  añOH,  se  presentó  en  Febrero  último  en  la  policlioi- 
ca  de  Senator,  quejándose  de  dolores  en  la  espalda,  á  los  lados  y  en  ]acab^ 
za.  Además  de  la  anemia,  se  descubríó  con  la  reacción  de  Heller  la  presec- 
cia  de  albúmina  en  la  orína,  y  con  el  microscopio,  la  de  cilindros,  célnlia  áe 
epitelio  renal  y  células  redondas.  Se  prescribió  la  dieta  apropiada  y  el  iodo- 
ro  potásico.  A  las  tres  semanas,  vuelve  la  enferma  muy  demacrada,  con  lof 
dolores  más  intensos  que  antes,  y  además  con  parálisis  total  de  la  lenguas 
con  paraeetesia  de  la  región  mentoniana.  Se  vio  entonces  que  laalbthnios 
de  la  orina  era  albumosa,  puesto  que  cuando  la  reacción  de  Heller,  el  sniik> 
blanco  gmeso  y  opaco  que  se  formaba  en  el  punto  de  contacto  del  ácido  ni* 
tríco  con  la  orína  filtrada  y  sobrepuesta,  se  disolvía  con  un  calor  elersdo. 
pero  no  con  una  temperatura  media.  Los  uratos,  que  producen  un  anillo  pe- 
recido, ya  se  disuelven  á  los  87^  Al  calentar  la  orína,  se  observó  qaei^o^ 
58°  empezaba  á  enturbiarse,  que  á  60°  este  enturbiamiento  adquiría  sn  gn- 
do  máximo,  y  que  con  la  ebullición  volvía  á  adarararse  el  líquido.  Afitdiéc- 
dolé  algunas  gotas  de  ácido  nítríco,  seguía  claro,  pero  al  enfríarse,  voItía» 
precipitarse  un  sedimento  grueso  que  se  disolvía  con  el  calor.  Estonltim*^ 
sucedía  también,  con  las  demás  reacciones  del  ferrocianuro,  del  acetato  amó- 
nico, del  ácido  acético  y  la  sal  común,  etc.  Finalmente,  la  reacción  del  din- 
reto,  disipó  toda  duda  acerca  de  que  se  trataba  de  la  existencia  de  albniDO- 
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RE  Ó  propeptona.  A  todo  esto,  la  enferma  iba  perdiendo  terreno,  y  sncnmbió 
á  los  tres  meseB  de  pnenmonia.  La  autopsia  demostró  la  existencia  de  dege- 
neración amiloidea  del  rifión,  con  anmento  y  degeneración  grasicnta  de  la 
«abstancia  cortical,  y  abundante  formación  de  cilindros  en  los  condnctillos 
nriniferos ;  pero  lo  que  más  sorprendió,  fae  encontrar  en  las  costillas  una 
porción  de  tnmores  blandos,  que  el  microscopio  hizo  yer  que  eran  sarcomas 
de  células  redondas,  y  que  en  vida  no  se  diagnosticaron  porque  el  tórax  no 
presentaba  ninguna  anomalía.  Yo  creo  que  hay  que  relacionar  la  albumosu- 
ría  con  la  existencia  de  tales  tumores.  En  efecto,  en  ningún  caso  de  nefritis 
se  ha  encontrado  una  albumosuria  tan  pronunciada  como  en  el  actual ;  ade- 
más,  el  ligero  enturbiamiento  de  albúmina  que  se  obserrabn  con  la  cocción, 
tampoco  puede  atribuirse  á  la  nefritis. 

Como  un  sólo  caso  no  es  suficiente  para  apoyar  mi  opinión,  citaré  otros. 
Bence-Jones  descubrió  en  1848,  la  existencia  en  la  orina  de  un  cuerpo  al.- 
bnminóideo  particular,  que  era  idéntico  al  que  halló  en  la  orina  de  un  suje- 
to que  falleció  con  osteomalacia.  Aunque  no  se  practicó  el  examen  micros- 
cópico, insiste  Bence- Jones  en  que  los  ríñones  estaban  sanos.  En  1888  se  ha- 
bla de  otro  enfermo  de  Btokris,  donde  también  habla  albumosuria,  pero  en 
este  caso  no  se  practicó  la  autopsia.  En  1889,  estudiaron  Kahler  como  clini- 
co,  y  Hnpper  como  químico,  un  nueyo  caso  de  albumosuria  en  el  que  los 
rifiones  estaban  sanos,  habiendo  sido  la  primera  yez  que  se  demostró  la  re- 
lación entre  dicho  síntoma  y  la  existencia  de  sarcomas  múltiples  en  las  cos- 
tillas y  en  los  cuerpos  de  las  yértebras.  Stokyis  obseryó  después  otro  caso 
(que  publicó  Ripping  en  una  disertación)  de  albumosuria  pura  con  ríñones 
Fanos  y  con  sarcomas  múltiples  de  las  costillas  y  de  los  cuerpos  yertebrales. 
De  otro  caso  análogo,  de  la  clínica  de  Stintzing,  dio  cuenta  Mattes  en  el 
Congreso  de  Medicina  interna  de  1896.  En  mi  entender,  no  son  los  sarcomas 
de  los  huesos  de  las  extremidades  y  de  la  cara  los  que  producen  albumosu- 
ria, sino  los  múltiples  del  esqueleto  del  tronco.  Hammer  había  recopilado 
en  1894,  catorce  casos  de  este  género,  y  de  entonces  acá  se  han  publicado 
otros  tres.  Es  singular  que  en  ninguno  de  los  enfermos  se  diagnosticó  la 
sarcomatosis  durante  la  yida,  sino  todo  lo  más  osteomalacia ;  pero  en  esta 
última  enfermedad  no  se  encuentra  albumosa  en  la  orina,  según  ha  demos- 
trado Jacksch,  y  por  lo  tanto,  la  albumosuria  pura  siempre  debe  despertar 
la  sospecha  de  una  sarcomatosis  de  los  huesos  del  tronco.  La  cuestión  de  si 
la  albumosa  se  elabora  en  los  mismos  sarcomas  ó  en  el  suero  de  la  sangre, 
está  sin  resolyer.  En  el  suero  de  la  sangre  normal,  no  se  encuentra  dicha 
substancia. 

El  Dr.  Sbnator  :  La  parálisis  de  la  lengua,  no  era  en  este  caso  de  orígen 
bnlbar,  puesto  que  los  síntomas  no  concordaban  con  esta  hipótesis,  y  por 
otra  parte,  tampoco  la  autopsia  la  confirmó.  Induce  á  creer  que  se  trataba 
de  una  parálisis  funcional,  además  de  otras  razones,  el  hecho  de  que  alter- 
naban períodos  de  mejoría  con  otros  de  agrayación. 

Respecto  ala  albumosuria,  hacía  pensar  en  una  osteomalacia,  pero  aun- 
que no  se  prestó  gran  atención  al  sistema  óseo,  desde  luego  no  existía  una 
osteomalacia  bien  caracterizada,  puesto  que  no  estaban  blandos  los  huesos, 
ni  dolorosos  ;  tan  sólo  había  síntomas  generales,  que  lo  mismo  se  hubieran 
podido  atribuir  al  sistema  neryioso.  Es  muy  posible  que  la  enferma  no  hu- 
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biese  tenido  al  principio  más  qne  albnniinnría,  la  cual  habría  Tenido  á  fer 
snstitnida  por  la  albnmoBnría.  Pero  cnando  esta  última  es  tan  aeeotcají 
como  en  el  presente  caso,  hay  qne  atribuirla  á  los  tumores  óseos,  porqTieQo 
se  observa  en  nn  grado  tal  en  las  nefritis  ni  en  otras  afecciones.  Respecto  i! 
origen  de  la  albnmosa  qnizá  se  pueda  explicar,  suponiendo  qne  la  irriti- 
ción  que  ejercen  los  tumores  sobre  la  substancia  ósea,  hace  que  seform? 
más  albnmosa  que  en  condiciones  fisiológicas,  puesto  que  Fleischer  ha  d^ 
mostrado  que  esta  substancia  se  forma  también  en  el  hueso  normal,  annii:>: 
en  pequeña  cantidad. 

El  Dr.  YiRCHow :  Hace  cuarenta  afíps,  me  propuse  estudiar  el  cómo  s! 
formaba  en  los  huesos  la  substancia  hallada  por  Bence- Jones,  y  arerí^t: 
entonces,  que  los  casos  en  qne  se  encuentran,  son  en  su  mayor  parte  de  Cf«- 
teomalacia  gelatinosa,  sin  mezcla  de  ningún  fenómeno  irritativo.  Yomei- 
clino  á  creer,  por  lo  tanto,  que  el  origen  de  la  substancia  en  cuestión.  Ir 
que  buscarlo  en  la  substancia  ósea  alterada,  y  no  en  los  tumores.  Debo  dr- 
cir  también,  que  la  sarcomatosis  de  los  huesos  no  es  tan  rara  como  paiK^ 
creer  Senator. 

El  Dr.  Sbkator:  La  dificultad  de  explicar  la  albumosnria,  subsiste  pc> 
que  en  la  osteomalacia  se  encuentra  la  albnmosa  en  el  tejido  óseo,  no  en  U 
orina.  Si  la  sarcomatosis  ósea  es  tan  frecuente  como  afirma  Yirchow,  e^ 
esto  nn  motivo  más  para  felicitarnos  de  haber  hallado  en  la  albumosorít  c 
signo  que  descubre  la  existencia  de  dicha  afección. 

El  Dr.  YiRCHow  :  Convendría  estudiar  comparadamente,  los  casos  de  o^ 
teomalacia  qne  van  acompañados  de  irritación,  y  aquellos  en  que  no  existe. 

El  Dr.  RosRNHEiM  :  Según  observaciones  recogidas  en  Viena,  cnando  la; 
úlceras  profundas  en  el  intestino,  si  se  hacen  ingerir  conloe  alimentos  ^l- 
des  cantidades  de  al  humosa,  se  presenta  ésta  en  la  orina,  aunque  los  riüc 
nes  estén  sanos.  Por  mi  parte,  también  he  visto  un  caso  en  qne  se  po<]ii 
producir  la  albumosnria  experimentalmente. — R.  del  Yallb. 


XII  CONGBESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 

Celebrado  en  Moscou  los  dias  19  al  26  de  Agosto  de  1897. 

(Contimi^eián). 
Seoolón  de  Patología  general. 

De  la  peste. — El  Dr.  Metchnikoff  (de  París),  se  ocupó  de  este  asunto,  di- 
ciendo que  la  peste  qne  hasta  hace  pocos  afíos  sólo  tenía  un  interés  histéri- 
co, recobraba  nuevamente  su  puesto  en  la  patología,  desde  las  mortifei^ 
epidemias  de  la  Indo-China,  de  la  China  y  de  la  India,  viniendo  á  ser  asnct 
de  actnalidad.  Dijo  que  se  proponía  traer  al  Congreso  las  investigacioDe«  h^ 
chas  en  el  Instituto  Pasteur  para  estudiar  y  combatir  esta  afección,  iorff- 
tigaciones  debidas  principalmente  á  los  Dres.  Yersin  y  Ronz.  Eo  l^'^* 
Yersin,  designado  especialmente  por  el  (}obierno  francés,  partía  pars  Horí- 
Kong,  á  donde  llegó  pocos  días  después  de  Kitasato.  Ambos  eminentet  bac- 
teriólogos hicieron  separadamente,  y  casi  al  propio  tiempo,  el  descabrimieo- 
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to  del  miorobio  pestógeno ;  pero  se  debe  á  Yersin  el  estadio  del  parásito  que 
persiguió  con  perseyerancia,  dándonos  el  conocimiento  más  exacto  entre  los 
actuales  qne  tenemos  de  la  peste. 

£1  coco'bacilua  pestis,  es  nn  bastoncito  minúsculo,  casi  siempre  estrangula- 
do en  su  centro,  cuyo  aspecto  puede  compararse  á  esos  pequeños  trozos  de 
madera  con  un  surco  medio,  que  nos  sirven  para  lleyar  los  paquetes  de  las 
tiendas.  Pulula  en  los  bubones  y  se  encuentra  en  los  esputos,  orina  y  de- 
posiciones. Por  estas  diversas  vias,  pasa  en  el  medio  externo  y  se  difunde  el 
contagio.  Se  le  encuentra  también  en  la  sangre  y  en  las  visceras,  hígado, 
bazo  y  ganglios  linfáticos  de  los  apestados.  Además  de  su  forma  ordinaria, 
el  bacilo  pestógeno  presenta  con  frecuencia  la  forma  de  bacterias  casi  esfé- 
ricas ó  de  cadenetas  más  ó  menos  largas.  Fácilmente  coloreable  por  los  co- 
lores básicos  de  anilina,  no  lo  es  por  el  de  Gram.  Es  un  micro-organismo  ex- 
tremadamente delicado,  que  muere  ó  se  ateúna  por  las  influencias  más  di- 
versas. Yersin  y  Kitasato  le  han  cultivado  en  el  caldo,  en  la  gelatina  que  no 
licúa  y  en  la  jalea,  pero  nunca  fructifica  mucho  en  estos  diversos  medios,  y 
para  conservarle  hay  que  sembrar  con  frecuencia  sus  colonias.  El  bacilo  pes- 
tógeno, patógeno  para  el  hombre,  lo  es  también  para  muchos  animales,  en 
particular  para  los  mamíferos.  Los  pájaros  no  son  sensibles  á  su  acción,  pero 
también  tienen  su  peste  :  el  cólera  de  las  gallinas,  debido  á  un  cocci-bacilo 
es  muy  parecido  al  de  la  peste  humana.  En  oposición  á  este  microbio  del  cóle- 
ra aviar,  que  mata  de  una  manera  fulminante,  el  microbio  pestógeno  exige 
con  frecuencia  muchos  días  para  producir  la  muerte.  Los  roedores,  en  par- 
ticular las  ratas  y  los  ratones,  están  sujetos  á  epidemias  producidas  por  este 
bacilo,  epidemias  que  son  casi  siempre  las  precursoras  de  la  peste  humana; 
el  parásito,  exalta  muchas  veces  su  virulencia  al  paso  por  el  cuerpo  de  estos 
animales. 

Por  mortífero  que  sea  el  bacilo  pestógeno,  encuentra  casi  siempre  cierta 
resistencia  en  el  organismo,  resistencia  que  se  manifiesta  en  particular  por 
la  formación  de  bubones  característicos.  El  organismo  opone  al  invasor  todo 
un  ejército  de  células  macrófagas,  principalmente  mononucleares,  que  al 
principio  engloban  los  microbios  todavía  poco  numerosos,  y  los  destruyen  si 
ha  de  producirse  la  curación.  Con  frecuencia  allí  empieza  la  enfermedad  ; 
los  bacilos  se  adaptan  á  la  vida  intra-celular,  después  se  escapan  del  cuerpo 
del  macrófago  é  invadiendo  todo  el  organismo,  acaban  por  producir  la  muer- 
te. En  efecto,  el  microbio  posee  un  arma  terrible,  la  toxina  pestífera  que  se- 
grega, y  qne  Ronx  ha  llegado  á  aislar,  cultivando  en  un  caldo  de  gelatina 
colonias  microbianas  hechas  ultra- vi  mientas  por  una  permanencia  más  ó 
,  menos  prolongada  en  sacos  de  colodión,  introducidos  en  el  peritoneo  de  los 
conejos.  Esta  toxina,  reducida  al  estado  de  polvo  se  conserva  bien,  pero  ca- 
lentada á  7(f,  se  destruye. 

Hé  aquí  los  principales  conocimientos  que  poseemos  acerca  de  la  historia 
natural  del  bacilo  pestógeno.  No  sabemos  todavía  si  produce  esporos,  si  bien 
hay  varias  razones  para  considerar  el  hecho  como  probable.  Desde  1894, 
Calmette  y  Borrell  trataron,  bajo  la  dirección  de  Roux,  de  vacunar  á  los 
animales  pequeños  de  laboratorio  ;  muy  pronto  Yersin,  de  vuelta  á  París,  se 
asoció  á  estos  trabajos.  Después  do  grandes  dificultades,  se  llegó  á  vacunar 
á  los  roedores,  haciéndoles  inmunes  para  dosis  mortales  por  medio  de  culti- 
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▼OB  esterilizados,  y  se  comprobó  que  la  sangre  de  los  animaleB  asi  ticqoí- 
dos,  era  capaz  de  conferir  la  inmunidad  á  otros  indiyidaos.  Habla,  por  lo 
tanto,  motiyo  para  pensar  en  una  seroterapia  de  la  peste.  8e  le  inmunis^  i 
nn  caballo  por  medio  de  inyecciones  intra- venosas  áe  cnltiTos  títoí  ;  c&ds 
inyección  provocaba  nna  reacción  violenta ;  al  cabo  de  algún  tiempo,  el  EQ^ 
ro  de  este  caballo  era  bastante  activo  para  precaver  la  peste  en  animalee  pe- 
qnefíos,  y  ann  para  cnrar  ratones  doce  horas  después  de  la  inoculacióo  vini- 
lenta.  Fue  con  el  suero  de  este  caballo  con  el  que  Yersin  ensayó  el  curar  !i 
peste  humana,  durante  la  epidemia  que  asoló  á  CantÓD  y  á  Anoy  en  el  vera- 
no de  1896.  El  resultado  sobrepujó  á  toda  esperanza,  pues  en  26  enfenr'>- 
tratados  por  Yersin,  sólo  hubo  dos  muertos,  ó  sea  un  7*6  por  100.  Establecí 
inmediatamente  en  Nha-Taug,  una  instalación  destinada  á  inmunizar  caba- 
llos. Al  mismo  tiempo,  como  la  epidemia  se  extendía  más  y  más,  y  amenazi- 
ba  invadir  á  Europa,  Roux  estableció  con  el  mismo  objeto  en  Garehes,  tz\ 
cuadra  de  25  caballos. 

Pero  á  poco  que  la  vigilancia  se  descuide,  pueden  presentarse  accidente* 
cuyas  consecuencias  pueden  ser  muy  temibles.  Roux  resolvió  inmunizar  !<> 
animales  de  Garches,  sólo  con  cultivos  esterilizados  ó  con  toxinas  prep«:^- 
das  en  medios  artiñciales.  Esta  medida  se  hallaba  muy  indicada,  y  porua- 
to,  los  resultados  fueron  felicisimos.  Yersin  volvió  á  Bombay,  con  una  pr^ 
visión  de  suero  que  procedía  de  dos  fuentes  :  una  parte  de  so  laboratorio  ir 
Nha-Tang,  en  donde  se  habla  preparado  el  suero  apresuradamente  con  It  in- 
yección de  cultivos  vivos  en  los  caballos.  Una  serie  de  51  caeos  tratados  p<>: 
este  suero,  dio  una  mortalidad  de  38  por  100.  Una  segunda  serie  de  19  cas** 
tratados  con  suero  de  Nha-Tang,  preparado  después  de  la  salida  de  Yersin. 
y  en  condiciones  excepcionalmente  malas,  dio  una  mortalidad  de  mis  del 
doble  (72  por  100).  Por  último,  una  tercera  serie  fue  inoculada  con  suero  de 
Garches,  procedente  de  animales  inmunizados  por  medio  de  cultivos  eiter!- 
lizados.  En  13  enfermos,  hubo  una  mortalidad  de  38  por  lOO.  Con  otro  ^ 
gundo  envió  de  este  suero,  en  58  casos  hubo  una  mortalidad  de  58  por  Iia'.  j 
en  total,  la  mortalidad  de  los  casos  tratados  por  Yersin,  da  un  promedio  de 
49  por  100,  cifra  bien  poco  satisfactoria,  cuando  se  la  compara  con  la  de  7' 
por  100  obtenida  por  el  suero  del  primer  caballo  obtenido  en  Cantón,  p^r  ■ 
cifra  muy  inferior,  y  por  lo  tanto  muy  satisfactoria,  comparada  con  la  del  ^' 
por  100  que  representa  la  mortalidad  total  de  los  apestados  del  Hospital  J¿ 
Cutch-Mandri  en  Bombay.  Ajeno  á  su  papel  curativo,  el  suero  anti-pest^^ 
geno  tiene  un  papel  preventivo  indiscutible,  y  que  Yersin  con  bus  500  inccih 
laciones  preventivas  ha  puesto  muy  en  evidencia.  La  inmunidad  adqnind¿ 
por  estas  inoculaciones,  es  muy  real  pero  poco  durable,  y  hay  que  renoTaris 
muchas  veces.  De  todo  lo  dicho  se  deduce,  que  en  las  Indias  este  remedí' 
ha  prestado  más  servicios  como  remedio  preventivo,  que  como  remedio  curati- 
vo^ Las  condiciones  desfavorables  en  que  fue  preparado,  no  podian  hacera 
bastante  activo  para  que  manifestase  en  todos  los  casos  su  eficacia  carstin 

Para  obtener  de  esta  lección  toda  la  enseñanza  que  contiene,  hay  qoe  en- 
trar un  poco  en  el  examen  de  los  sueros  en  general.  Con  frecuencia,  §ecot' 
sideran  estos  líquidos  como  substancias  bien  definidas  y  muchas  vecei  6elD^ 
jantes  á  si  mismas,  pero  en  realidad  no  es  asi,  y  hay  sueros  de  sueros.  üdo« 
obran  directa  y  exclusivamente  contra  el  microbio  patógeno,  y  son  satina- 
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feccioBos  ;  otros  obran  contra  el  veneno,  y  son  antitóxicos.  Mnchas  yeces  es- 
tán reunidas  ambas  propiedades  en  nn  mismo  suero,  pero  con  frecuencia 
también  están  más  ó  menos  distintamente  separadas.  Dicho  esto,  se  com* 
prendo  que  para  precayer  el  desarrollo  de  una  enfermedad,  no  tenga  necesi- 
dad nn  suero  de  propiedades  antitóxicas  muy  marcadas,  pero  estas  propie- 
dades son,  por  el  contrario,  muy  marcadas  para  combatir  la  enfermedad  ya 
declarada. 

Boux  ha  observado  que  todos  los  sueros  antipestógenos,  sea  la  que  fuere 
BU  procedencia,  son  sueros  antitóxicos,  pero  el  grado  de  este  poder  antitó- 
xico, depende  del  modo  de  preparación.  Así  los  sueros  obtenidos  por  medio 
de  cultivos  vivos,  son  mucho  más  anti tóxicos  que  los  producidos  por  inocu- 
lación de  bacilos  muertos.  En  principio,  la  cuestión  de  la  sueroterapia  con- 
tra la  peste,  debe  considerarse  como  resuelta ;  hay  que  esforzarse,  sin  em- 
bargo, para  obtener  sueros  infinitamente  más  activos,  y  sobre  todo,  infinita- 
mente más  antitóxicos. 

Los  sueros  antipestógenos,  preventivos  ó  curativos,  tienen  en  bu  favor  la 
circunstancia  importante  de  que  su  introducción  en  el  organismo  está  esen- 
la  de  todo  peligro,  reduciéndose  sn  acción  únicamente  á  algunas  erupciones. 
No  sucede  lo  mismo  con  otro  método  que  se  ha  intentado  contra  la  peste,  la 
vacunación  pasteuriana  por  la  inoculación  de  bacilos  muertos.  Esta  vacuna- 
ción produce  en  verdad  una  inmunidad  durable  y  eficaz,  pero  puede  dar  orí- 
gen  á  accidentes  en  extremo  peligrosos.  Estas  consideraciones  se  aplican  al 
método  de  las  vacunaciones  antipestógenas,  practicadas  por  Haffkine  en  la 
India,  y  ensayadas  por  Kolle  y  algunos  otros  médicos  alemanes.  Menos  in- 
ofensivo que  el  método  de  los  sueros,  segdn  los  experimentos  de  la  misión 
nisa,  no  da  sino  una  inmunidad  de  más  larga  duración.  Ensayemos  ahora 
hacer  un  resumen  de  los  conocimientos  recientemente  adquiridos  :  el  cono- 
cimiento del  bacilo  pestógeno,  permite  hacer  en  la  actualidad,  con  rapidez  y 
sin  dificultad  alguna,  el  diagnóstico  bacteriológico  de  una  enfermedad,  que 
importa  en  extremo  el  conocerla  sin  pérdida  de  momento.  Todavia  recuerda 
Rusia  cuan  fatales  han  sido  las  consecuencias  en  casos  de  peste,  en  los  que, 
errores  de  diagnóstico,  han  conducido  al  optimismo  ó  al  pesimismo. 

La  inoculación  preventiva  por  el  suero  antipestógeno,  que  no  tiene  nece- 
sidad de  extenderse  á  mucha  gente,  impedirá  de  aquí  en  adelante,  con  más 
eficacia  y  comodidad  que  todas  las  medidas  vejatorias  actuales,  la  propaga- 
ción de  las  epidemias  de  peste.  La  curación  de  la  peste  declarada,  presenta 
en  el  momento  actual,  más  dificultades  que  su  diagnóstico  y  su  profilaxia. 
Son  precisos  para  esto,  sueros  más  activos  que  los  ensayados  hasta  el  día ; 
pero  una  vez  sentada  la  base  fundamental,  y  demostrada  la  posibilidad  de 
que  la  peste  puede  curarse  con  sueros,  sólo  hay  que  esperar  con  paciencia  y 
trabajando,  en  la  segundad  de  que  la  ciencia  vencerá  en  poco  tiempo  á  la 
peste. 

Propiedades  antítóxicas  del  suero  de  la  víbora  comparadas  con  las  del  suero 
antiponzolloso  obtenido  artificialmente.  —  El  Dr.  Phisalis  dijo  que  sn  1894,  en 
compafiía  del  Dr.  Berthaud,  '..abia  demostrado  que  la  sangre  de  los  anima- 
les vacunados  contra  la  ponzoña  de  la  víbora  poseía  propiedades  antitóxicas 
notables,  y  que  podía  considerarse  esta  sangre  como  el  antidoto  fisiológico 
de  la  ponzoña.  No  insistió  sobre  estos  hechos,  hoy  en  día  muy  conocidos,  y 


598 

entró  de  lleno  en  el  asunto  objeto  de  ln  comunicación.  Las  eobatandifi  qtie 
aparecen  en  la  sangre  de  los  animales  inmunizados  artificialmente,  ¿existen 
en  la  sangre  de  los  animales  de  inmunidad  natural?  Tal  es  el  problema  cnyo 
estudio  puede  arrojar  alguna  luz  acerca  de  las  teorías  generales  de  lainmo* 
nidad,  y  desde  este  punto  de  vista  planteó  la  cuestión.  Dijo  que  había  in- 
restigado  si  en  la  sangre  de  Tíbora,  en  la  que  se  conoce  desde  Fontant  1& 
gran  resistencia  á  su  propia  ponzoña,  habría  principios  capaces  de  neotnii- 
zar  la  acción  fisiológica  de  la  ponzoña.  Los  experimentos  han  confinna(j<'* 
plenamente  esta  idea,  demostrando  que  en  la  sangre  de  la  TÍbora,  al  lado  dt- 
la  substancia  tóxica,  hay  una  substancia  antitóxica.  Para  poner  esta  últiirt 
en  eridencia,  basta  destmir  la  primera,  lo  que  se  consigue  de  dos  maneras: 
primero,  calentando  el  suero  á  58*  durante  quince  minutos  ;  segundo,  pre 
ci pitando  el  suero  en  cinco  ó  seis  veces  su  volumen  de  alcohol  á  95*. 

Este  último  método  es  preferible.  El  calor,  en  efecto,  no  solamente  dn- 
truye  la  substancia  tóxica,  sino  que  debilita  sensiblemente  la  subetancis 
antitóxica.  De  manera  que  para  neutralizar  una  dosis  mortal  de  ponaofia,  es 
preciso  una  gran  cantidad  de  snero  calentado,  mientras  que  el  precipittik 
obtenido  por  la  adición  de  alcohol,  separado  por  filtración,  desecado  y  red'- 
suelto  en  agua,  ha  perdido  toda  toxicidad  y  posee  en  el  más  alto  grado  pm- 
piedades  an  ti  ponzoñosas.  Basta  mezclar  una  disolución  de  este  precipiuio 
correspondiente  á  2  ó  3  centímetros  de  suero,  á  una  dosis  mortal  de  poDz'» 
ña,  para  hacer  esta  última  inofensiva.  Aún  hay  más :  se  puede  agotrdr 
veinte  á  veinticinco  minutos  después  de  la  inoculación  de  la  ponzoña  pan 
inyectar  esta  antitoxina  natural ;  en  este  caso,  todavía  obra  t«n  efícazmentr 
como  el  suero  antiponzoñoso  artificial.  Hemos  encontrado  estos  hechos  cmi 
experimentos  ejecutados  paralelamente  en  ignales  condiciones,  y  por  con^f- 
cuencia,  comparables.  Demuestran  que  en  la  ponzoña  de  la  víbora  existen 
substancias  cuya  acción  fisiológica  es  idéntica  á  la  del  snero  antiponzoñcw 
artificial,  y  es  probable  que  estas  substancias  jueguen  en  el  organismo  de  li 
víbora  el  mismo  papel  que  en  los  animales  inmunizados  artificialmente. 
Todo  esto  nos  lleva  á  la  siguiente  conclusión  :  la  inmunidad  natural,  por  io 
menos  en  lo  relativo  á  las  ponzoñas,  se  aproxima  mucho  á  la  inmunidad  ar- 
tificial, y  ambas  son  verosímilmente  engendradas  por  igual  mecanismo. 

Serodiagnóstico  de  la  fieDre  tifoidea.—  El  Dr.  F.  Widal  dijo  que  las  tsUr 
dísticas  de  serodiagnóstico  de  la  fiebre  tifoidea  se  han  multiplicado  en  esto? 
últimos  meses,  y  que  el  número  de  casos  positivos  ascendía  ya  ámncbc« 
miles,  siendo  muy  raros  los  casos  excepcionales,  y  aun  éstos  habría  que  dis- 
cutirlos, según  el  orador. 

Dijo  qne  había  examinado  la  sangre  de  177  tifoideos,  y  en  un  soloe««o 
faltó  la  reacción.  Cuando  los  resultados  suministrados  por  el  examen  ce) 
suero  no  están  conformes  con  los  de  la  clínica,  no  hay  que  olvidar  qne  tal 
vez  tenga  razón  el  análisis  serodiagnóstico.  La  sero-reacción  nos  pennite. 
en  efecto,  diferenciar  muchas  veces  formas  anormales  de  dotienentería  alh 
donde  la  clínica  se  hubiera  estrellado.  Siendo  la  nuestra  una  estadística  de 
estudio,  siempre  que  nos  hemos  encontrado  en  presencia  de  un  caso  diido(<^. 
practicábamos  el  examen  bacteriológico.  Sólo  en  un  caso  que  vamos  á  esto- 
diar  fracasó  el  serodiagnóstico.  En  este  enfermo  el  bazo  pundonado  doi  dio 
cultivos  puros  de  bacilos  de  Eberth. 
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Para  afirmar  qne  la  reacción  ha  faltado  en  un  caso  de  dotienentería,  es  ne- 
cesario qne  el  examen  de  la  sangre  haya  sido  renoTado  tan  á  menndo  como 
sea  posible,  y  sabemos  qne  en  algunas  estadísticas  publicadas,  este  examen 
BÓlo  se  ha  hecho  una  rez  en  el  mismo  enfermo.  La  reacción  puede  faltar  en 
un  primer  examen  y  aparecer  al  día  ó  á  los  dias  siguientes  ;  puede  retardar- 
se, por  lo  cual  no  me  canso  de  repetir  que  en  presencia  de  un  resultado  ne- 
gatiro  suministrado  por  el  suero  de  un  enfermo  sospechoso,  no  hay  que  des- 
cuidar nunca  el  repetir  el  examen  los  dias  siguientes.  Hay  que  saber  tam- 
bién, como  lo  hemos  comprobado  con  Sicard  y  Nobécourt,  que  un  poder 
aglutinante  relativamente  elevado  durante  el  periodo  de  estado,  puede  des- 
cender en  los  dias  anteriores  á  la  muerte,  á  una  cifra  tal,  que  no  pueda  sen- 
tarse el  serodiagnóstico.  Bi  un  examen  microscópico  revela  lesiones  intesti- 
nales características  de  la  fiebre  tifoidea,  y  si  el  serodiagnóstico  ha  sido  ne- 
g:ativo  durante  la  vida,  antes  de  registrar  este  caso  hay  que  saber  si  la  reac- 
ción fue  buscada  únicamente  en  los  días  anteriores  á  la  muerte. 

He  estudiado  próximamente  850  sueros  no  tíficos  por  el  procedimiento 
qne  he  llamado  estemporáneo  ó  instantáneo^  empleando  para  hacer  la  prepara- 
ción una  mezcla  de  una  parte  de  suero  por  diez  de  cultivo  joven,  y  hasta 
aqni  no  me  ha  engañado  jamás  esta  proporción,  siguiendo  estrictamente  las 
reglas  formuladas  desde  el  principio  de  mis  investigaciones,  reglas  que  no 
parecen  haber  sido  comprendidas  por  ciertos  experimentadores  que  me  han 
segnido. 

Por  este  procedimiento,  los  conglomerados  son  en  general  visibles  al  mi- 
croscopio inmediatamente  ó  después  de  algunos  minutos,  pero  puede  te- 
ner interés  en  dejar  la  preparación  en  reposo  un  cuarto  de  hora  ó  media 
hora.  Sin  embargo,  para  deducir  una  conclusión  después  de  este  tiempo,  es 
preciso,  como  ya  he  repetido,  que  los  conglomerados  no  sean  únicamente 
característicos,  sino  muy  confluentes  y  repartidos  por  todos  los  puntos  de  la 
preparación,  á  la  manera  de  las  islas  de  un  archipiélago,  para  que  no  le  que- 
de al  ánimo  la  menor  duda.  Con  ciertos  sueros  normales  he  encontrado  al- 
gunas veces  pseudo- aglutinaciones  discretas  y  tardías,  pero  siempre  incapa- 
ces de  llevar  confusión  al  diagnóstico. 

Por  último,  he  demostrado  recientemente  con  Sicard,  cómo  la  mensura- 
ción  exacta  del  poder  aglutinativo  debía  servir  de  contraprueba  á  la  prime- 
ra operación.  Para  practicar  esta  mensuración,  hay  que  dejar  á  los  conglo- 
merados tiempo  suficiente  de  formarse  en  las  diluciones  hechas  al  máximo. 
Si  se  dejan  las  preparaciones  durante  veinticuatro  horas  ó  más  en  cámara 
húmeda,  como  lo  ha  propuesto  Bhéridan-Delepine,  se  puede  apreciar  de  esta 
manera  el  grado  exacto  del  poder  aglutinativo.  Este  procedimiento,  sólo  tie- 
ne el  inconveniente  de  exigir  un  día  de  espera,  y  si  se  comprende  la  pérdida 
de  tiempo  que  de  esto  resulta,  hay  que  investigar  por  tanteos  sucesivos  el 
límite  del  poder  aglutinativo.  Dejando  reposar  todas  las  preparaciones  du- 
rante dos  horas,  se  obtienen  resultados  que  no  representan  el  limite  exacto 
del  poder,  pero  que  siempre  son  comparables  entre  sí.  Es  bueno  en  todos 
los  casos  dejar,  aun  durante  este  tiempo,  las  preparaciones  en  cámara  hú- 
meda para  evitar  la  desecación.  Si  se  emplea  un  cultivo  sobre  jalea  diluida, 
se  puede  hacer  la  emulsión  de  bacilos  de  Eberth,  tanto  en  el  agua  destilada 
como  en  el  caldo.  No  sucede  otro  tanto,  dicho  sea  de  paso,  cuando  con  ob< 
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jeto  distinto  qne  el  serodiagnÓBtico  de  la  fiebre  tifoidea,  eatndiamoe  el  fe- 
nómeno de  la  aglutinación  de  los  colibacilos  ;  es  preferible  entonces,  h&cer 
la  emulsión  de  estos  microbios  en  agua  destilada.  Dilajendo  en  caldo  loe 
cnltivos  sobre  gelatina,  de  ciertas  razas  de  colibacilos,  es  con  frecnendm  di- 
fícil, en  efecto,  evitar  la  formación  de  psendo-aglntinacionee,  ann  antes  de 
la  adición  de  todo  suero. 

El  serodiagnóstico,  nos  obliga  á  investigar  con  .cuidado  la  anamnesia  de 
los  enfermos.  No  hay  solamente  que  buscar  en  sus  recuerdos  ó  eu  los  daui» 
de  los  que  rodean  al  enfermo  una  fiebre  tifoidea  confesada,  sino  también  li 
fiebre  llamada  mucosa  y  el  empacho  gástrico  febril.  Una  infección  tiñcs 
frustada,  de  evolución  anterior,  puede  en  efecto,  por  excepción,  haber  de;»- 
do  la  sangre  agluti nativa.  La  siembra  de  los  órganos  y  del  bazo,  es  únie*- 
mente  la  qué  puede  diferenciar  en  la  autopsia  ciertas  infecciones  eberthU 
ñas.  Ya  se  han  publicado  machas  observaciones,  en  las  cuales  el  serodiag- 
nóstico hecho  durante  la  vida,  ha  impuesto  después  de  la  muerte  un  ext- 
men  bacteriológico  minucioso,  sin  el  cual  la  infección  tífica  hubiera  pa^-. 
inadvertida,  aun  sobre  la  mesa  del  anfiteatro.  Chari  acaba  de  referir  heck ' 
semejantes  en  este  mismo  Congreso.  La  reacción  aglutinativa,  nos  penniu- 
rá  sin  duda  alguna,  aclarar  la  historia  todavía  tan  obscura  de  ciertas  forman 
atípicas  de  fiebre  tifoidea. 

Hemos  demostrado  con  Nobecourt,  que  el  suero  de  un  hombre  atacado  ik 
colibacilos,  era  aglutinativo  para  su  procedencia  patógena,  pero  era  poco  o 
no  era  nada  para  otras  procedencias  de  colibacilos. 

Un  suero  tífico,  por  el  contrario,  impresiona  próximamente  de  la  misTns 
manera,  con  pequeñas  variantes,  las  diversas  procedencias  de  badlos  Je 
Eberth.  El  serodiagnóstico,  puede  siempre  hacerse  con  un  cultivo  joven  dt 
una  muestra  cualquiera  de  bacilo  tífico  bien  confirmado.  Se  pneden  emplear 
cultivos  muertos  adicionados  de  formo!,  en  la  proporción  de  1  por  15C^  si- 
guiendo la  técnica  que  hemos  indicado.  No  se  debe  tratar  de  complicar  esU 
método,  que  debe  subsistir  en  toda  su  sencillez. — Codika  Gastkllví. 

{ContMuará). 


PERIÓDICOS 

El  éter  en  el  tratamiento  de  la  uremia.— El  Dr.  Lemoine  emplea  desde  hact 
diez  años  el  éter  contra  la  uremia,  y  ha  conseguido  vencer  siempre  los  tras- 
tornos respiratorios  más  graves.  El  tratamiento  por  el  éter  es  eficacísimo  en 
la  uremia  debida  á  la  nefritis  aguda,  á  la  congestión  renal  aguda,  á  las  eos- 
gestiones  que  sobrevienen  durante  las  nefritis  escleróticas  ó  infecciosas :  la 
uremia  dependiente  de  la  desorganización  lenta  del  riñon  de  la  arteñ<ve^ 
clerosis,  es  refractaria  al  éter.  Cada  media  ó  una  hora,  según  la  gravedad  del 
caso,  se  administrarán  dos  ó  tres  cucharaditas  de  éter  en  un  poco  de  aira 
azucarada,  pero  es  preferible  hacer  cada  tres  horas  una  inyección  subcati- 
nea  de  éter  de  2  ó  3  cent.  cúb.  El  medicamento  produce  diuresis  abüQÜao- 
te,  en  particular  en  los  casos  favorables,  aumenta  la  energía  del  pulsoy  ci> 
rrige  el  espasmo  respiratorio.  Lemoine  considera  este  tratamiento  tao  efi- 
caz como  la  sangría.  —  {Nord  medical),  —  F.  Toledo. 
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D.  VICENTE  SAGARRA  Y  LASCÜRAIN 
Catedrático  de  operaciones  de  la  Facultad  de  Vailadolid. 

(Conclusión) 

Este  notabilísimo  caso  préstase  á  multitud  de  consideraciones,  no 
sólo  por  su  largo  curso  y  por  sus  numerosas  incidencias  y  compli- 
caciones, sino  también  por  la  originalidad  de  su  brusca  é  inespera- 
da curación,  obtenida  con  la  expulsión  espontánea  de  un  cálculo  á 
través  de  la  fístula  nefro-cutánea. 

En  efecto,  empezando  por  el  diagnóstico,  el  caso  presente  viene  á 
demostrar  lo  difícil  que  es  en  ocasiones  darse  cuenta  de  la  existen- 
cia de  una  pielonefritís,  sobre  todo,  cuando  en  concurrencia  con 
ella  se  producen  en  la  vejiga  urinaria  trastornos  patológicos  que  en- 
mascaran ó  simulan  aquel  proceso. 

En  general,  el  dolor  continuo  ó  paroxfstico  con  que  se  anuncian 
desde  el  principio  las  inflamaciones  de  la  pelvis  renal,  es  bastante  ca- 
racterístico á  veces  para  poner  al  clínico  en  la  pista  del  verdadero 
asiento  de  la  enfermedad,  especialmente  en  aquellos  casos  en  los  que 
la  orina  sufre  ciertos  cambios  ya  conocidos,  en  su  cantidad,  en  su 
composición  y  en  su  aspecto,  no  explicables  por  algún  padecimiento 
actual  ó  anterior  de  la  vejiga.  Pero  si  las  cosas  se  suceden  de  otro 
modo,  si  el  dolor  del  vacío  se  acompaña  de  trastornos  digestivos  y  se 
aplaca  ó  atenúa  con  un  simple  cambio  del  régimen,  sin  que  al  mis- 
mo tiempo  se  aprecien  alteraciones  en  el  líquido  urinario,  y  á  mayor 
abundamiento,  si  las  alteraciones  dichas,  aparecidas  luego,  como 
ocurrió  en  el  Sr.  Iglesias,  son  explicables  por  una  uretro-cistitis. 
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¿qué  de  particular  tiene  que  la  pielitis  ó  pielonefritis  de  nuestro  cx^ro- 
pañero  haya  podido  pasar  desapercibida  tanto  tiempo? 

Las  causas  de  error  en  este  caso,  han  nacido  además  de  otra  mul- 
titud de  circunstancias:  En  primer  término,  desde  el  momento  ec 
que  el  paciente  comenzó  á  sufrir  los  efectos  del  catarro  vesical,  todo? 
los  síntomas  de  la  pielitis  fueron  enmascarados  por  éste ;  el  dolor 
del  vacío  izquierdo  se  consideró  como  reflejo ;  la  piuría,  como  as 
signo  natural  de  la  cistitis;  la  fetidez  de  la  orina,  en  fin,  como  ce 
efecto  de  su  incompleta  evacuación,  ocasionada  por  la  aparición  :f 
la  estrechez.  En  segundo,  llegado  el  momento  de  intervenir  el  dc> 
tor  Suender  con  una  uretrotomía  interna,  la  operación  hizo  desapa- 
recer ios  síntomas  de  más  bulto,  y  aunque  la  piuría  persistió  y  la  fe- 
tidez de  la  orina  continuaba,  nadie  pensó  en  el  dolor  persistente  <ir. 
vacío.  Hubo  necesidad  que  pasara  tiempo,  que,  aun  corregida  la  es- 
trechez, las  alteraciones  de  la  orina  tomaran  proporciones,  que? 
dolor  antiguo  del  vacío  le  impidiera  moverse,  que  apareciera  la  ñr- 
bre,  y  en  ñn,  que  se  agregara  á  todo  esto  como  síntoma  inequi^x: 
de  la  enfermedad  renal,  un  flegmón  perinefrítico. 

Llegado  este  momento,  ya  no  podía  dudarse  del  asiento  verdades 
de  la  dolencia,  el  mismo  enfermo  comenzó  á  orientarse,  y  consuliac- 
do  en  la  Coruña  el  parecer  de  otros  compañeros,  se  convenció  de  qct 
la  lesión  no  estaba  en  la  vejiga  como  antes  pensaba.  Pero,  ¿cuánl^ 
se  hizo  el  diagnóstico?  Cuando  la  enfermedad  había  llegado  á  sus  Ul- 
timas etapas,  cuando  el  organismo  del  pobre  enfermo,  minado  per 
la  inedia,  la  diarrea,  la  fiebre  y  la  intoxicación,  se  hallaba  á  punu* 
de  sucumbir. 

Esto  es  lo  que  á  mí  me  preocuba  al  encargarme  de  él. 

Otra  de  las  preocupaciones  que  en  seguida  me  asaltaron,  fue  la >^^ 
la  naturaleza  de  aquella  gran  lesión.  ¿Se  tratará,  me  decía,  de  una 
tuberculosis  del  riñon,  de  una  pielitis  ascendente,  ó  de  una  píeiic' 
calculosa?  ¿Qué  importancia  tendrán  las  lesiones  del  rinón  enfermo. 
y  hasta  qué  punto  el  del  lado  opuesto  desempeñará  las  suyas  j  ís 
sobrecarga  de  trabajo? 

Desde  luego,  la  falta  en  el  conmemorativo  de  enfermedades  lo fee- 
ciosas  anteriores,  me  hacía  desechar  el  grupo  relativamente  poco 
numeroso  de  las  pielitis  de  causa  general ;  tampoco  era  muy  acepta* 
ble  la  idea  de  una  pielitis  ascendente,  porque  los  síntomas  renales 
habían  precedido  á  la  u retro-cistitis ;  la  tuberculosis  tampoco  era  aii- 
misible,  porque  faltaban  signos  de  ella  en  otros  órganos,  y,  ademas, 
porque  el  examen  bacteriológico  del  sedimento  urinario  había  stdo 
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negativo ;  quedaba  sólo  como  más  probable  una  pielitis  calculosa. 

De  todas  maneras,  las  alteraciones  de  estructura  del  riñon  debían 
ser  muy  avanzadas,  dada  la  complicación  perinefrítica,  y  aun  cuan- 
do el  otro  riñon  desempeñara  sus  funciones  con  cierta  regularidad, 
la  situación  no  podía  ser  más  crítica  y  peligrosa  al  tener  que  inter- 
venir precisamente  en  uno  de  los  periodos  de  mayor  agudeza  de  la 
enfermedad.  Sin  embargo,  ¿qué  camino  se  había  de  seguir?  ¿Dejar  á 
la  naturaleza  el  trabajo  de  eliminación  del  pus  y  la  reparación  de  las 
lesiones?  Esto  era  exponer  al  enfermo  á  muy  graves  contigencias,  y 
entre  ellas  principalmente  á  la  irrupción  del  pus  en  la  cavidad  peri- 
toneal  ó  en  las  inmediatas,  asi  que,  desde  el  momento  que  acrecie- 
ron los  fenómenos  inflamatorios  de  la  fosa  renal  y  la  flebre  tomó 
proporciones,  mi  único  objetivo  fue  el  dar  salida  á  aquella  colección 
y  examinar  el  estado  del  órgano  secretor  de  la  orina. 

Para  llevar  á  cabo  este  propósito,  elegí,  entre  las  incisiones  reco- 
mendadas para  el  caso,  la  que  á  mi  juicio  reunía  mejores  condicio- 
nes, no  sólo  para  la  evacuación  fácil  y  completa  del  pus,  sino  tam- 
bién para  la  exploración  ulterior  del  riñon  y  las  maniobras  dirigidas 
sobre  éste  en  caso  de  liacerse  necesarias.  ^ 

Hice  por  este  potivo  la  incisión  de  Morris-Le  Dentu,  que  ha  sido 
la  que  más  me  ha  satisfecho  en  las  pruebas  de  anñteatro,  y  con  ella, 
como  se  ha  visto,  he  podido  llevar  á  cabo,  no  sólo  la  exploración  de- 
tenida y  completa  del  riñon,  sino  también  su  extirpación  parcial. 

Dado  el  estado  de  desorganización  de  la  glándula,  y  la  probable 
integridad  de  la  del  lado  opuesto,  en  donde  no  había  ningún  -signo 
que  la  desmintiera,  hubiese  preferido  la  nefrectomia  total  á  la  par- 
cial, pero  como  no  fue  posible  realizar  este  intento,  hube  de  conten- 
tarme con  la  resección  de  la  pared  posterior  del  órgano  enfermo. 

Las  incidencias  borrascosas  que  siguieron  á  esta  intervención  no 
han  podido  ser  ni  más  numerosas  ni  máts  raras.  Bajo  este  aspecto, 
bien  puede  decirse  del  Sr.  Iglesias  que  es  un  caso  excepcional,  que 
su  organización  está  muy  bien  templada  y  que  en  él  la  naturaleza  se 
ha  bastado  casi  por  sí  sola,  para  dar  solución  favorable  á  conflictos 
que,  en  otras  condiciones,  hubieran  terminado  con  la  vida  del  hom- 
bre más  robusto.  En  efecto,  ¿cuántos  hechos  semejantes  al  actual 
pueden  presentarse  de  pleuritis  purulenta  sobrevenida  en  pos  de  una 
nefrectomia?  Y  lo  que  es  más  raro  aún  ;  ¿cuántos  empiemas  han  cu- 
rado abriéndose  espontáneamente  por  los  bronquios  y  el  diafrag- 
ma á  un  tiempo,  casi  de  un  modo  simultáneo? 

£1  hecho  de  la  aparición  de  una  pleuresía  purulenta  como  conse- 
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cuencia  de  la  nefritis  y  perinefMtiSy  no  es  del  todo  excepcional,  s« 
cita  en  los  libros  y  constituye  una  complicación  conocida,  aonqoe 
no  sea  frecuente,  y  suele  realizarse  cuando  el  foco  primitivo  de  don- 
de parte  está  cerrado.  Entonces,  la  tensión  de  los  líquidos  es  un  (ac- 
tor de  primer  orden,  para  que  por  el  sólo  esfuerzo  mecánico,  el  pus 
encerrado  en  el  riñon  ó  en  la  cápsula  adiposa  del  mismo,  baga  irrup- 
ción en  el  estómago,  en  el  peritoneo,  en  los  intestinos,  en  la  pleura 
ó  en  el  pulmón,  y  aún  al  exterior  á  través  de  la  piel.  Mas  en  pos  de 
la  nefrectomía  el  hecho  es  más  extraño,  sobre  todo  cuando  la  ope- 
ración ha  sido  ejecutada  con  cuidados  minuciosos  de  asepsia.  Yo,  ai 
menos,  no  conozco  otro  ejemplo  parecido.  Y  no  es  que  lo  considere 
inexplicable,  pero  repito,  que  el  suceso  es  muy  digno  de  mención. 
Respecto  al  procedimiento  de  que  la  naturaleza  se  valió  dos  veces 
para  evacuar  el  contenido  purulento  de  la  pleura  por  los  bronquios 
y  el  diafragma,  no  es  menos  digno  de  citarse.  El  caso  del  Sr.  Iglesia5 
demuestra  que  en  muchas  ocasiones  las  funciones  tutelares  de  iá 
economía  se  adelantan  á  los  actos  terapéuticos,  y  aun  los  aventajan. 
En  efecto,  si  se  hubiera  practicado  la  pleurotomía,  puede  tenéis 
como  muy  seguro,  que  la  curación  no  se  hubiera  conseguido  ni  ma^ 
pronto  ni  mejor.  Demuéstralo  así  la  marcha  del  prc^eso  :  El  primer 
ataque  de  pleuresía  se  presentó  el  día  12  de  Abril ;  el  13  ya  era  mi- 
nifíesto  el  derrame  ;  el  21,  es  decir,  ocho  días  después,  se  establece 
una  fístula  pleuro-bronquial ;  del  27  al  30  se  produce  la  fístula  dia- 
fragmática  ;  y,  por  ñn,  el  6  de  Mayo  el  derrame  de  la  pleura  deja  de 
apreóiarse,  y  con  él  todos  los  síntomas  que  le  acompañaban.  En  to- 
tal, 19  días  para  resolverse  un  proceso  de  la  entidad  é  importancia 
da  un  derrame  purulento  de  la  pleura  ¿No  es  esto  bien  excepcional: 
Aún  ocurrió  más  ;  pasado  este  accidente,  y  después  de  diez  días  de 
calma  y  bienestar  relativos,  se  repite  el  suceso  el  día  16  de  Mayo,  les 
fenómenos  torácicos  vuelven  á  notarse  con  más  intensidad  si  caLt- 
que  la  vez  primera,  y  en  esta  ocasión  también,  se  abren  nuevameo- 
te  las  fístulas  bronquial  y  diafragma  tica,  y  el  derrame  se  evacúa  por 
segunda  vez  para  desaparecer  en  el  término  de  treinta  y  tantos  días. 
Solamente  con  los  hechos  mencionados,  la  historia  de  este  enfar- 
mo  figuraría  al  lado  de  las  más  curiosas  que  referirse  pudieran,  p6ri> 
la  mala  fortuna  que  indudablemente  le  perseguía^  aún  le  deparó  uo^ 
nueva  prueba,  la  del  padecimiento  de  la  tenia,  que  aunque  leve,  exi- 
gió el  empleo  del  helécho  macho  el  día  29  de  Junio. 

Gracias  que  la  expulsión  se  verificó  fácilmente,  y  que  despojado  el 
intestino  de  tan  inoportuno  huésped,  quedó  en  mejores  condiciooes 
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para  servir  de  instrumento  á  la  urgente  reparación  de  las  decaídas 
fuerzas  de  aquel  trabajado  organismo,  pero  aun  con  esto,  el  inciden- 
te produjo  sus  trastornos,  los  cuales,  sumados  á  los  anteriores,  no 
dejaron  de  contribuir  á  la  merma  de  energías. 

El  último  suceso  acaecido  en  la  historia  del  Sr.  Iglesias,  no  es  me- 
nos notable  que  los  anteriores  :  ¿Quién  había  de  pensar  que  aquella 
persistente  exudación  de  la  fístula  nefro-cutánea  estaba  sostenida 
por  un  cálculo,  cuya  presencia  no  habían  podido  revelar  ni  las  múl- 
tiples pesquisas  hechas  al  objeto  durante  el  acto  de  la  operación,  ni 
las  repetidas  exploraciones  que  en  el  trayecto  fistuloso  se  hicieron 
en  las  curas  subsiguientes?  Hay  que  confesar  que  ésta  es  una  de  las 
muchas  sorpresas  con  que  la  Clínica  nos  muestra  lo  falaz  de  nues- 
tros juicios.  Y,  la  verdad  es,  que  por  lo  que  al  mío  respecta,  bien  le- 
jos estaba  de  pensar  en  una  terminación  tan  rara  como  favorable. 

Pero,  en  fin,  la  curación  se  obtuvo  sin  necesidad  de  intervencio- 
nes nuevas,  lo  cual  constituye  una  verdadera  fortuna,  pues  si  se  exa- 
minan los  datos  estadísticos,  podrá  observarse  que  la  persistencia 
definitiva  de  las  fístulas  nefro-cutáneas  post-operatorias,  es  un  he- 
cho de  indubitable  frecuencia  en  las  nefrotomias.  Hartmann  (1),  ha 
encontrado,  que  por  cada  dos  intervenciones  y  media  suele  quedar 
una  fístula ;  Bergmann  cita  33  fístulas  sobre  71  casos ;  Tuffier  (2),  por 
fin,  evalúa  su  frecuencia  en  60  por  100;  proporciones,  como  se  ve, 
bastante  elevadas,  y  que  hacen  sean  dignos  de  referirse  casos  que 
como  el  presente  van  seguidos  de  una  curación  completa. 

OBSERVACIÓN  SEGUNDA 

Cálculos  antiguos  retenidos  en  la  pelvis  del  riñon  derecho ^  en  número 
de  nueve. — Nefrolitotomia  por  incisión  del  borde  convexo. — Sutura 
del  órgano  con  hilo  de  seda.  —  Reunión  inmediata.  —  Curación. 

Fue  objeto  de  esta  operación  un  hombre  de  veinticuatro  años  de 
edad,  llamado  Lorenzo  Viliarrubi  Alonso,  soltero,  natural  de  Yalia- 
dolid,  de  constitución  pasiva  y  enfermiza  por  el  continuo  padecer, 
pero  de  cierta  resistencia  orgánica,  á  pesar  de  la  palidez  de  su  piel 
y  déla  demacración  de  sus  carnes. 

Nacido  de  padres  sanos  y  robustos  y  sin  antecedente  alguno  he- 
reditario, pasó  los  primeros  años  de  su  infancia  con  relativo  bien- 
estar, sin  haber  sufrido  más  que  el  sarampión,  pero  llegado  á  los 

(1)  Hartmann.  Trait.  des  pyélites.  Gaz.  des  hdp.  7  Janvier,  i888. 

(2)  Tufíier.  Bemaine  medícale  16  Décembre,  1889. 
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diez,  tuvo  una  serie  de  ataques  de  erisipela  tan  originales,  qoe  inte- 
resando siempre  el  lado  derecho  de  la  cara,  iban  acompañados  de 
intensa  fiebre  y  se  repetían  periódicamente  cada  tres  meses.  Esto 
ocurrió  cuatro  ó  cinco  veces  consecutivas,  y  desde  la  fecha  indica  ja 
ya  no  han  vuelto  á  presentarse.  A  poco  del  último  ataque,  recuerda 
haber  tenido  un  altercado  con  uno  de  sus  camaradas,  recibiendo  de 
éste  en  la  contienda,  varias  contusiones  en  diferentes  partes  del 
tronco,  que  le  dejaron  bastante  dolorido  y  maltrecho,  á  pesar  de  ha- 
ber sido  inferidas  con  los  pies  y  con  las  manos  de  su  adversario. 

De  esta  colisión  no  resultó,  al  parecer,  ninguna  grave  consecuen- 
cia, pero  al  cabo  de  dos  ó  tres  semanas,  ya  empezó  á  sentir  los  pri- 
meros fenómenos  de  la  dolencia  que  motivó  mi  intervención. 

Consistían  éstos,  en  un  dolor  gravativo  que  se  extendía  desde  la 
región  lumbar  derecha  al  pliego  inguinal  correspondiente,  cuyo  do- 
lor, de  carácter  continuo,  aunque  tolerable,  se  exacerbaba  muchas 
veces,  ya  por  el  exceso  de  trabajo,  ya  simplemente  por  un  cambio  de 
actitud.  Estas  exacerbaciones,  fugaces  al  principio,  se  hicieron  des- 
pués más  duraderas  y  molestas,  hasta  el  extremo  de  prolongarse  a 
veces  por  espacio  de  algunas  semanas,  durante  las  cuales  el  enfer- 
mo veíase  obligado  á  vacar  en  sus  ocupaciones,  no  sólo  pbr  los  su- 
Mmientos  del  dolor,  sino  también  por  ciertas  alteraciones  concomi- 
tantes del  tubo  digestivo.  Fuera  de  estos  períodos,  la  salud  se  resta- 
blecía, quedando  sólo  una  sensación  de  peso  apenas  perceptible  en 
el  vacío. 

Al  cabo  de  dos  años,  estas  crisis  de  dolor  se  hicieron  más  breves, 
pero  mucho  más  intensas ;  en  esta  nueva  fase  el  dolerse  presentaba 
repentinamente  y  con  una  violencia  tal,  que  durante  algunos  minu- 
tos el  paciente  no  podía  ejecutar  el  más  pequeño  movimiento,  basta 
que  por  fin,  el  acceso  terminaba  después  de  algunas  horas  con  un 
abundante  vómito  bilioso. 

Del  primero  al  segundo  de  estos  accesos  verdaderamente  clásicos 
de  cólico  nefrítico,  transcurrió  un  año  ;  del  segundo  al  tercero,  unos 
nueve  meses;  después,  cuando  el  enfermo  tenía  catorce  años,  los 
ataques  fueron  acercándose  hasta  el  punto  de  repetirse  una  ó  dos 
veces  al  mes.  La  orina  durante  ellos,  sin  sufrir  alteraciones  en  su 
aspecto,  disminuía  ostensiblemente  en  cantidad,  pero  una  vez  pasa- 
dos volvía  á  su  cifra  ordinaria,  tornándose  en  cambio  turbiay  dejan- 
do depositar  por  el  reposo  un  sedimento  blanquecino. 

A  la  edad  de  quince  años,  en  uno  de  los  períodos  de  calma  relati- 
va, subsiguiente  á  un  acceso  bastante  violento,  se  presentó  usa 
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abundante  hematuria  que  duró  tres  días  y  que  no  volvió  á  repetirse 
después. 

A.  los  diecinueve  años,  es  decir,  hace  cinco,  la  enfermedad  cambió 
de  Aspecto  :  las  orinas,  claras  hasta  entonces  en  las  remisiones,  se 
enturbiaron  de  un  modo  permanente ;  los  dolores  ad(^uirieron  ma- 
yor intensidad  y  constancia,  y  por  fin,  las  funciones  digestivas  em- 
pezaron también  á  perturbarse. 

A.SÍ  pasaron  cinco  años,  con  alternativas  de  mejoría  y  de  empeora- 
miento, pero  la  situación  era  cada  vez  más  grave.  Las  funciones  di- 
gestivas fueron  las  que  más  participación  tomaron  en  ella  :  el  estó- 
mago, sobre  todo,  llegó  á  tal  extremo  de  intolerancia  en  los  prime- 
ros meses  del  año  1895,  que  la  alimentación  era  casi  imposible  en 
ciertos  días,  dada  la  insistencia  de  los  vómitos. 

En  el  mes  de  Mayo,  el  padecimiento  adquirió  mayores  proporcio- 
nes ;  las  crisis  de  dolor  se  hicieron  casi  continuas  y  el  enfermo,  du- 
rante ellas,  se  veía  obligado  á  adoptar  para  calmarlas,  inverosímiles 
posturas. 

Esta  era  su  situación  cuando  en  los  últimos  días  del  mes  de  Mayo 
se  presentó  en  mi  consulta. 

Al  entrar  en  mi  despacho,  lo  hizo  llevando  el  cuerpo  inclinado^ 
apoyadas  las  manos  sobre  las  rodillas  y  moviéndose  con  gran  difi- 
cultad. Pocos  momentos  djespués,  para  contestar  á  mis  preguntas^ 
tuvo  necesidad  de  acostarse  sobre  dos  sillas  en  decúbito  lateral  de- 
recho. Su  semblante  pálido  y  demacrado,  revelaba  á  las  claras  lo 
avanzado  del  padecimiento,  su  tristeza  y  sus  palabras,  el  amilana- 
miento  de  su  espíritu.  Aunque  con  trabajo,  hízome  prolija  relación  da 
su  historia,  explicándome  las  fases  todas  de  su  enfermedad,  los  tra- 
tamientos diversos  á  que  había  estado  sometido  y  la  ineficacia  abso- 
luta de  los  mismos,  entre  los  que  descollaban,  la  dieta  láctea,  el  abri> 
go  y  la  quietud,  las  inyecciones  hípodórmicas  de  morfina,  y  las 
aguas  alcalinas  de  Castromonte  y  de  Vichy. 

Procediendo  después  á  una  conveniente  exploración,  hallé  las  re- 
giones costo-ilíacas  deprimidas  por  el  enflaquecimiento,  lo  mismo 
que  el  vientre,  sin  que  la  inspección  dejara  ver  ninguna  diferencia  de 
volumen  entre  aquellas.  En  el  lado  derecho  la  palpación  despertaba 
un  dolor  agudo,  lo  mismo  que  cuando  se  ejercía  bajo  las  costillas^ 
que  cuando  se  deprimían  las  paredes  del  vientre  á  lo  largo  del  uré- 
ter; la  percusión  en  estos  mismos  sitios  era  también  muy  dolorosa^ 
pero  en  la  sonoridad  no  se  apreciaba  ningún  cambio  ;  en  los  puntos 
homólogos  del  lado  izquierdo,  la  sensibilidad  á  la  presión  era  ñor- 
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mal ;  ni  uno  ni  otro  de  los  ríñones  podían  percibirse  al  tacto  simple 
ó  combinado. 

La  orina,  examinada  después  de  una  micción  fácil  é  indolora,  te- 
nia un  color  amarillo  claro,  dejaba  al  reposarse  una  ligera  capa  de 
un  sedimento  coposo  y  ofrecía  reacción  acida. 

En  vista  de  lo  observado  y  de  los  característicos  síntomas  expues- 
tos por  el  paciente,  no  dudé  en  admitir  la  existencia  de  una  pielone- 
fritis  calculosa  del  lado  derecho,  diagnosticada  ya  por  otros  compa- 
ñeros, y  en  consecuencia,  conforme  también  con  el  parecer  de  és- 
tos, aconsejé  al  enfermo  siguiera  el  mismo  plan. 

En  los  días  subsiguientes  fui  á  visitarle  á  su  casa,  pero  en  atención 
á  las  circunstancias  especialísimas  del  sujeto  y  á  lo  notable  del  pa- 
decimiento, llamé  en  consulta  á  mi  ilustrado  compañero  Dr.  Anto- 
nio Simonena,  catedrático  de  Clínica  médica  de  esta  Facultad,  y  coq 
el  valioso  concurso  del  mismo  continué  la  observación,  apenas  es- 
bozada én  el  primer  reconocimiento. 

De  nuestra  común  investigación  obtuvimos  los  siguientes  datos : 

La  micción  es  normal  y  sin  molestias,  verifícándose  cada  tres  ó 
cuatro  horas  ;  la  orina,  de  un  color  blanco  amarillento  y  algo  turbia, 
acida,  de  1024  de  densidad;  deja  por  el  reposo  un  sedimento  blanque- 
cino, compuesto  en  su  mayor  parte  de  glóbulos  purulentos  y  algunos 
cristales  de  fosfatos  y  oxalatos ;  la  cantidad  de  orina  excretada  en  las 
veinticuatro  horas,  variable  entre  23(X)  y  2500  gramos ;  urea  en  pro- 
porciones normales.  La  vejiga  se  vacía  por  completo,  y  la  explora- 
ción de  ella  no  revela  nada  de  anormal.  Como  la  primera  vez,  los  ñ- 
ñones  no  se  aprecian  ai  tacto ;  las  dos  regiones  lumbares  afectan 
igual  forma ;  el  tacto,  la  presión  y  la  percusión,  no  demuestran  nada 
nuevo  en  los  riñones  y  uréteres  á  lo  averiguado  en  el  primer  reco- 
nocimiento. 

En  el  aparato  digestivo  se  observa  la  misma  anorexia  que  antes; 
hay  también  eructos  frecuentes,  de  olor  marcadamente  urinoso;  vó- 
mitos que  el  dolor  exacerbado  provoca ;  sensibilidad  exagerada  á  Is 
presión  en  todo  ei  vientre;  y,  por  último,  tenesmo  rectal  y  frecuen- 
tes alternativas  de  diarrea  y  astricción.  Las  heces  presentan  un  co- 
lor terroso  y  están  mezcladas  con  abundantes  mucosídades. 

El  pulso  es  frecuente,  sobre  todo  por  la  tarde ;  varia  de  90  á  110  pul- 
saciones por  minuto ;  la  temperatura,  normal  por  la  mañana,  sui  e 
algunas  tardes  á  38%8 ;  los  dolores  son  intensos  y  casi  continuos ;e/ 
sueño  sólo  se  consigue  con  las  inyecciones  de  morfina;  en  fin,  la  pa- 
lidez de  ia  piel  y  la  demacración  revelan  una  desnutrición  exagerada. 
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En  vista  de  todo  lo  apuntado,  tanto  el  Dr.  Símonena  como  yo,  con- 
vinimos en  la  existencia  de  una  píelonefritis  calculosa  del  riñon  de- 
recho, complicada  quizá  con  ureteritis,  y  en  la  necesidad  de  apelar  á 
una  intervención  sobre  el  órgano  enfermo. 

Una  vez  aceptada  esta  idea,  se  acordó  llevar  á  cabo  la  intervención 
operatoria  el  dia  22  de  Junio  de  1895. 

La  preparación  del  enfermo  consistió  en  la  limpieza  de  su  cuerpo, 
mediante  un  baño  general,  y  en  la  desinfección  mecánica  del  intes- 
tino con  un  purgante ;  la  de  la  habitación,  en  el  lavado  de  su  suelo 
con  disolución  de  sublimado  y  la  limpieza  del  papel  de  sus  paredes 
con  cepillo  y  plumero  ;  la  de  los  medios,  en  la  adquisición  de  menaje 
de  cama  completamente  nuevo  y  de  material  de  aposito  aseptízado. 

Operación.  ^  Asi  dispuestos  los  preparativos,  el  dia  22  de  Junio,  á 
las  ocho  de  la  mañana,  con  las  precauciones  asépticas  más  esmera- 
das, procedí  á  la  operación,  auxiliado  por  el  Dr.  D.  Antonio  Simo- 
nena  y  mis  ayudantes  D.  Jerónimo  Martin  y  D.  José  Barreda. 

Anestesia  con  el  cloroformo  Adrián,  precedida  diez  minutos  antes 
de  una  inyección  hipodérmica  de  morfina  y  esparteina,  procedimien- 
to que  vengo  empleando  sistemáticamente  en  casi  todos  mis  enfer- 
mos, excepción  hecha  de  los  niños. 

Et  sueño  se  obtuvo  sin  agitación  ni  alarmas. 

Incisión  de  unos  12  centímetros  paralela  á  la  última  costilla,  á  un 
través  de  dedo  por  debajo  de  la  misma,  comenzando  en  el  borde  ex- 
terno de  la  masa  sacro-lumbar  é  interesando  sucesivamente  las  ca- 
pas de  la  pared  abdominal  y  conservando  intacta  la  serosa.  Recha- 
zada ésta  hacia  adelante  con  el  colon  y  sostenida  en  tal  posición  con 
los  dedos  de  uno  de  los  ayudantes,  incindo  con  tijeras  la  cápsula 
adiposa  del  riñon  y  aislo  éste  por  sus  caras  y  sus  extremos.  Cogido 
el  órgano  con  mis  dedos  por  el  hilio,  observo  claramente  en  la  pel- 
vis un  aumento  de  volumen  y  una  crepitación  característica,  que 
denota  la  existencia  de  varios  cálculos.  Trato  entonces  de  atraer  el 
riñon  hacia  los  labios  de  la  herida,  pero  la  cortedad  del  pedículo  sólo 
consiente  hacer  visibles  los  dos  tercios  inferiores  de  la  glándula.  En 
vista  de  estas  dificultades,  y  temiendo  la  rotura  de  algún  vaso,  reseco 
4  centímetros  de  la  última  costilla,  con  lo  cual  consigo  mi  intento  de 
poner  al  descubierto  el  riñon,  tanto  por  su  borde  convexo,  como  por 
sus  dos  extremos.  Hago  pellizcar  después  el  pedículo  con  unas  pin- 
zas curvas,  cuyos  bocados  se  habían  cubierto  con  cautchuc,  y  ase- 
gurada de  este  modo  la  hemostasia,  practico  á  lo  largo  de  todo  el 
borde  convexo  del  parénquima  renal  una  incisión  que,  interesando 
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la  totalidad  de  éste  hasta  la  pelvis,  deja  al  descubierto  estacavidai 
AI  examinarla  con  los  dedos,  se  ve  aparecer  un  cálculo  del  tamañ:- 
de  una  avellana,  que  se  extrae  directamente,  y  continuando  la  ex- 
ploraoión,  hallo  ocho  más,  de  tamaño  menor,  que  extraigo xale^- 
dome  de  unas  pinzas  curvas. 

Hecho  esto,  con  objeto  de  cerciorarme  acerca  del  valor  bemosii- 
tico  de  las  pinzas  colocadas  sobre  el  hilio,  mandé  aflojarlas,  y  ce 
gran  sorpresa  mía,  pude  observar  que  la  hemorragia  era  insign  :'• 
cante;  procedía  de  una  pequeña  arteria  del  parénquima  renal,  si- 
tuada en  la  parte  anterior  del  órgano,  en  un  punto  equidistante  If 
la  pelvis  y  del  borde  libre  convexo.  La  ligadura  de  este  vaso  no  pu:  • 
efectuarse  con  las  pinzas  de  Pean,  pero  con  las  de  Fergusson  con*:!- 
guí  aplicar  un  hilo  de  seda  que  detuvo  en  seguida  el  najo.  Unaa* 
ploración  minuciosa  hecha  con  los  dedos  y  con  estiletes  encorr&d  «<, 
me  convenció  de  que  no  quedaban  más  cuerpos  extraños  ni  eci 
parte  superior  del  uréter  ni  en  los  diverticulos  de  la  pelvis.  En  vir.a 
de  lo  expuesto  y  después  de  una  limpieza  esmerada  de  dichas  cav- 
dades,  aproximé  los  bordes  del  parénquima  renal,  adaptando  exac- 
tamente las  superficies  cruentas  con  la  aplicación  de  cinco  pao:? 
de  sutura  entrecortada,  hecha  con  hilo  de  seda  enhebrado  en  agnj»' 
de  Hagedorn. 

Después  de  limpiar  la  superficie  del  órgano  operado,  reduje  éstr. 
coloqué  dos  tubos  de  desagüe  y  procedí  á  la  sutura  de  la  herida,  apli- 
cando tres  planos,  uno  profundo,  en  la  aponeurosis  y  fascía,  coa 
seda,  otro  medio,  muspular,  con  seda,  y  otro  cutáneo,  con  crin  ie 
Florencia. 

Terminada  la  operación,  espolvoreé  la  herida  con  iodoformoase^ 
tico,  cubrila  luego  con  gasa  y  algodón  esterilizados  4170"  y  completa 
el  aposito  colocando  un  vendaje  de  cuerpo  con  tela  de  franela,  sos- 
tenido con  alfileres  imperdibles. 

Los  cálculos  extraídos  del  riñon,  en  número  de  nueve,  ofrecen  un 
aspecto  muy  distinto,  tanto  por  su  forma,  como  por  su  volomeoj 
peso.  Dos  presentan  un  volumen  mayor,  y  los  siete  restantes  son 

mucho  más  pequeños. 

£1  mayor  de  todos  tiene  una  forma  irregular,  presenta  dos  cara'' 
algo  planas  con  otras  cuatro  curvas  y  cinco  apéndices  redondeados 
bastante  obtusos.  Su  peso  es  de  6'2^0  gramos. 

El  segundo  de  los  dos  mayores  ofrece  la  forma  de  una  pirároii^ 
cuadrangular,  cuyos  ángulos  sólidos  de  la  base,  así  como  el  vértice, 
están  redondeados.  Su  peso  es  de  4*550  gramos. 
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El  tercero  presenta  la  forma  de  una  pirámide  triangular  y  pesa 
1*157  gramos. 

El  caartOy  de  forma  irregular,  pesa  0*650  gramos. 

El  quinto,  también  irregular,  pesa  0^690  gramos. 

El  sexto  0*590  gramos. 

El  séptimo,  en  forma  de  cuña,  0*462  gramos. 

El  octavo,  prismático  triangular,  0*448  gramos. 

El  noveno,  ovoideo,  0*415  gramos. 

El  peso  total  de  ellos  suma,  pues,  15^172  gramos. 

Su  composición  química,  averiguada  por  el  catedrático  de  la  Uni- 
versidad Central,  mi  distinguido  amigo  D.  Santiago  Bonilla  Mírat, 
ha  dado  el  resultado  siguiente  : 

Fosfato  tricálcioo  (en  su  mayor  parto). 
FosCeito  amónico  magnésico  (pooo). 
Carbonato  amónico  (indioios). 

Diario  de  observación,  —A  las  dos  horas  de  la  operación  descrita, 
verificada  el  día  22  de  Junio  de  1895,  se  presentó  el  primer  vómito 
cloroformice,  que  le  hizo  sufrir  mucho  con  los  dolores  que  provoca- 
ba en  la  región  operada.  Estos  continuaron  luego  en  las  horas  sub- 
siguientes y  hasta  se  exacerbaron,  lo  cual  obligó  á  prescribir  una 
poción  de  hidrato  de  doral  y  bromuro  potásico,  bajo  cuya  influencia 
se  consiguió  atenuarlos.  Se  le  alimentó  con  leche  aicalinízada.  Orinó 
espontáneamente  á  las  seis  de  la  tarde  por  primera  vez  un  liquido 
muy  escaso  y  sanguinolento.  La  temperatura,  á  las  ocho  de  la  no- 
che, alcanzaba  la  cifra  de  37^,6,  y  las  pulsaciones  112.  Vomitó  dos  ve- 
ces y  orinó  otras  tantas.  La  cantidad  total  de  orina  fue  sólo  de  600 
gramos,  con  una  gran  cantidad  de  sedimento  sanguíneo.  Hubo  ne- 
cesidad de  curarle  á  las  diez  de  la  noche,  por  estar  el  aposito  man- 
chado de  sangre.  En  los  materiales  de  la  cura  no  se  advirtió  olor 
que  hiciera  sospechar  salida  de  orina  por  la  herida. 

Día  23.  —  La  noche  la  pasó  tranquila,  pero  bajo  la  influencia  del 
clora!.  Sigue  quejándose  de  dolores  en  la  fosa  renal,  aunque  distin- 
tos á  los  que  sentía  antes  de  la  operación.  Se  renueva  el  aposito  á 
las  nueve  de  la  mañana  por  estar  manchado  de  sangre.  Pulsaciones 
120 ;  temperatura  dT,8.  Sigue  la  alimentación  láctea,  y  continúa  to- 
mando alguna  cucharada  de  la  poción  calmante. 

A  las  nueve  de  la  noche  puede  ya  suprimirse  este  medicamento, 
sin  embargo,  aunque  el  dolor  espontáneo  ha  calmado  mucho,  el  pro- 
vocado por  los  movimientos  y  por  los  contactos  es  bastante  conside- 


612 

rabie.  Se  renueva  el  aposito  que  está  algo  manchado  de  mr.-. 
Temperatura  38°,2.  Pulsaciones  120.  Sigue  la  alimentación  .a:'u 
Orina  emitida  en  las  veinticuatro  horas  950  gramos  j 50  de sed^:- 
to  sanguíneo  purulento.  Vomitó  dos  veces. 

Día  24.  ^  Han  disminuido  los  dolores,  durmiendo  el  enfermo  ta.^ 
toda  la  noche.  Al  mudar  el  aposito  se  ve  disminuida  la  exuir  ' 
que  tiene  un  aspecto  seroso.  La  lengua  tiene  una  capa  8abiirr>!. 
dependiente  sin  duda  de  la  dieta  láctea;  hay  buen  apetito  y  eUrr 
tre  se  exonera  con  regularidad.  Temperatura  de  la  mañana  r. 
pulsaciones  112. 

Por  la  tarde  la  herida  está  muy  sensible  á  los  contactos,  per  t: 
ne  buen  aspecto  y  no  huele  á  orina  el  exudado.  Sigae  la  i' 
láctea. 

La  orina  eliminada  en  las  veinticuatro  horas  alcanza  la  cifra 
2000  gramos  con  60  de  sedimento. 

Día  25.  —  La  herida  tiene  buen  aspecto  y  la  exudación  sigue  :r 
minuyendo.  Temperatura  37* ;  pulsaciones  98.  La  micción  se  ver ' 
sin  molestias  cada  dos  horas.  La  cantidad  de  orina  excretada  es  - 
2500  gramos  con  20  de  sedimento. 

Dia  26.  —  El  enfermo  ha  pasado  la  noche  intranquilamenteyse 
movido  mucho.  El  aposito  se  halla  manchado  hasta  el  exterior  [ ' 
la  abundante  cantidad  de  exudados  de  la  herida.  Esta,  sin  embar:. 
ofrece  buen  aspecto,  por  lo  que  se  suprime  uno  de  los  tu!:*)  * 
desagüe.  Como  el  enfermo  no  ha  depuesto  el  día  anterior  y  noia^* 
lestias  en  el  vientre,  se  le  administra  el  aceite  de  ricino,  conelcí^ 
hace  dos  abundantes  deposiciones.  Temperatura  36*,7;  pulsacior.?í 
86.  Orina  emitida  3400  gramos  con  40  de  sedimento. 

Dia  27.  —  Ha  dormido  poco,  sin  duda  por  el  calor  de  lahabitac-^- 
Se  renueva  el  aposito,  que  sigue  bastante  manchado  por  una  serc- 
sidad  gris  sucia.  La  herida  tiene  buen  aspecto.  Hay  gran  apetito,  r^' 
lo  que  se  concede  al  enfermo  ración  de  gallina.  Orina  excretada:* 
gramos  con  95  de  sedimento.  Temperatura  37* ;  pulsaciones  M 

Dia  28.  — Continúa  en  el  mismo  estado.  Orina  excretada  luOl To- 
rnos con  40  de  sedimento. 

Dia  29.  —  El  exudado  de  la  orina  disminuye,  por  lo  que  se  quita e* 
tubo  de  desagüe  que  quedaba  sustituyéndole  por  una  tira  de  g^^ 
Orina  excretada  2050  gramos  y  35  de  sedimento. 

Dia  30.  —Temperatura  y  pulso  normales  (37»  y  90).  Orina  excreta- 
da 2000  gramos ;  sedimento  29.  Sigue  la  exudación  de  la  herida. 

Dial."*  de  Julio,  ^IgnsX  estado.  Ha  hecho  una  deposición  abuo- 
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ante.  Se  suprime  la  leche  y  se  dispone  la  alimentación  ordinaria  de 
hocolatei  sopas,  carne  y  huevos.  Orina  excretada  2000  gramos ;  se- 
ámento  25. 

Dia  2.  —  El  sueño  durante  la  noche  ha  sido  muy  tranquilo.  La  he- 
dida queda  reducida  á  un  trayecto  estrecho  que  no  se  desagua,  por 
3l  cual  sigue  saliendo  una  exudación  serosa  poco  abundante.  Orina 
excretada  2100  gramos  ;  sedimento  30. 
Dia  3.  —  Orina  excretada  2500  gramos ;  ^dimento  7. 
Dia  4.  —  Orina  2500  gramos ;  sedimento  48. 
Dia  5.  —  Orina  2100  gramos ;  sedimento  45. 
Dia  6.  —  Orina  2050  gramos ;  sedimento  50. 
Dia  1,  —  Orina  2750  gramos  ;  sedimento  65. 
Dia  8.  —  Se  levanta  el  enfermo  por  primera  vez.  La  herida  conti- 
núa exudando  y  exige  dos  curas  diarias.  Orina  2000  gramos ;  sedi- 
mento 55. 

Dia  9.  —  Sigue  muy  animado  y  contento,  y  permanece  casi  todo  el 
dia  fuera  del  lecho.  La  mancha  que  el  exudado  deja  en  el  aposito  ha 
disminuido  mucho,  pero  se  le  cura  dos  veces  aún.  Orina  2250  gra- 
mos; sedimentó  25. 
Dia  10.  —  Sigue  lo  mismo.  Orina  2700  gramos  ;  sedimento  25. 
Dia  11.  —  Orina  2600  gramos ;  sedimento  40. 
Dia  12.— -Sale  el  enfermo  á  la  calle  por  primera  vez.  La  herida 
apenas  mancha  el  aposito.  Se  cura  una  vez.  Orina  2500  gramos  ;  sedi- 
mento  30. 

Dia  13  de  Julio,  —  La  herida  está  cicatrizada  y  el  estado  general  es 
muy  satisfactorio,  por  lo  que  se  le  da  de  alta. 

La  historia  que  acaba  de  exponerse,  ofrece  como  la  primera,  nu- 
merosas é  importantes  enseñanzas,  unas  relativas  á  la  etiología  casi 
siempre  obscura  de  esta  clase  de  lesiones,  otras  referentes  á  la  evo- 
lución violentísima  de  la  enfermedad,  y  otras  á  la  operación  que  exi- 
gió y  á  la  facilidad  con  que  se  obtuvo  la  curación. 

Por  lo  que  á  la  etiología  se  refiere,  difícil  sería  decidir  aun  exami- 
nando con  prolija  detención  el  principio  del  padecimiento,  qué  parte 
ó  qué  influencia  han  podido  tener  para  la  producción  del  mismo,  ys^ 
aquella  serie  tan  original  de  ataques  de  erisipela  que  le  precedieron, 
ya  las  contusiones  ó  traumatismos  que  sufrió  el  enfermo  en  la  coli- 
sión tenida  con  uno  de  sus  camaradas,  ya  la  presencia  pura  y  sim- 
ple de  los  cálculos  en  la  pelvis  renal.  Sin  embargo,  es  de  presumir 
que  las  dos  primeras  causas,  por  sí  solas,  fueran  suficientes  para 
producir  la  pielonefritis  y  que  la  litiasis  haya  sido  secundaria ;  el 
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hecho  de  ser  fosfáticos  los  cálculos  y  de  pequeño  tamaño,  viene  a 
corroborar  esta  idea. 

De  todas  maneras,  no  deja  de  ser  original  este  caso,  no  sólo  por  lo 
largo  y  penoso  del  proceso  y  la  intensidad  de  los  ataques  de  nefral- 
gia,  sino  también  por  las  graves  alteraciones  gastro-intestinales  q:e 
acompañaban  y  seguían  á  los  cólicos. 

En  cuanto  á  la  intervención  operatoria,  la  enseñanza  que  rep'or.a 
no  puede  ser  más  instructiva.  Vése  demostrado  en  ella  efectivamec- 
te  el  principio  antes  sustentado  de  las  excelencias  de  toda  incisi^ir 
hecha  paralelamente  á  la  última  costilla,  la  facilidad  con  que&edt> 
cubre  el  órgano  secretor  de  la  orina,  sobre  todo,  resecando  una  p ai- 
te  del  extremo  de  aquella,  la  utilidad  del  procedimiento  de  hemosta- 
sia  preventiva  de  Tufñer,  y  en  último  término,  las  ventajas  que  re- 
porta la  incisión  del  borde  convexo  del  riñon  para  extraer  los  caico- 
los,  asi  como  la  inocuidad  y  conveniencia  de  la  sutura  del  misco. 
con  hilo  de  seda. 

El  campo  que  descubre  la  incisión  de  Morris-Le  Dentu  esmujei- 
tenso,  sobre  todo,  si  se  prolonga  hacia  adelante  y  se  coloca  un  g&c- 
cho  obtuso  en  el  ángulo  correspondiente,  levantando  al  mismo  tieo:- 
po  el  borde  superior  de  la  herida  con  una  valva  vaginal.  De  esta  ma- 
nera la  mitad  ó  los  dos  tercios  inferiores  del  riñon  quedan  perfecia- 
mente  accesibles,  y  más  aún  si  se  baja  éste  con  los  dedos  y  se  \t 
bascula,  colocando  su  eje  paralelamente  al  de  la  herida.  Sin  embar- 
go, á  pesar  de  todos  los  esfuerzos,  y  por  virtud  de  la  rigidez  que  co- 
munica al  borde  superior  de  la  herida,  la  última  costilla  no  es  f&c: 
siempre  hacer  accesible  todo  el  borde  convexo ;  siempre  queda  ug¿ 
parte  correspondiente  al  extremo  superior,  inabordable,  y  estoháce 
que  la  resección  de  2  ó  3  centímetros  de  la  duodécima  costilla,  cons- 
tituya un  suplemento  necesario  á  la  operación,  sobre  todo,  en  esu 
clase  de  maniobras  i ntra- renales.  Yo,  bien  hubiera  preferido  reali- 
zar el  acto  sin  esta  resección,  pero  teniendo  en  cuenta  su  utilidad  y 
la  posibilidad  de  llevarla  á  cabo  sin  riesgos,  cercenando  el  extremo 
externo  de  la  costilla  en  la  pequeña  extensión  dicha,  decidí  hacerlo, 
siguiendo  en  esto  el  consejo  de  Czerny,  el  cual  piensa  que  no  hay  in- 
conveniente en  suprimir  el  tercio  de  la  extremidad  anterior  de  U 
duodécima  costilla  y  aun  de  la  undécima. 

Así  y  todo,  las  maniobras  de  exponer  el  riñon  y  de  hacerlo  accesi- 
ble en  la  extensión  necesaria,  no  son  tan  fáciles  como  seáicetel 
órgano,  retenido  por  su  hilio  tiende  siempre  á  ocultarse,  y  si  no  se 
tiene  buen  cuidado  en  sujetarlo  con  los  dedos  ó  coo  pinzas  corran 
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hemostáticas  que  lo  fijen  en  una  conveniente  posición»  resulta  muy 
dificii  seccionarlo  en  su  borde  convexo  y  con  mucho  más  motivo  en 
las  paredes  de  la  pelvis,  como  se  solía  hacer  por  algunos  cirujanos 
en  esta  clase  de  operaciones. 

Hoy  ya  es  otra  cosa,  la  incisión  para  descubrir  los  cálculos  rena- 
les se  emplaza  en  el  borde  convexo  de  la  glándula,  que  es  el  me- 
nos vascular  y  el  más  á  propósito  para  descubrir  cómodamente  los 
cálices  y  la  pelvis,  y  por  este  motivo,  es  más  fácil  conseguirlo  á  poco 
que  la  incisión  de  las  paredes  del  abdomen  se  haga  en  las  debidas 
condiciones  de  emplazamiento  y  extensión. 

En  la  observación  que  sirve  de  base  á  estas  reflexiones,  la  incisión 
renal  se  practicó  á  todo  lo  largo  del  borde  convexo  del  órgano,  y  ya 
se  ha  visto  cuan  fácilmente  condujo  á  la  pelvis  y  cómo  facilitó  la  ex- 
tracción de  los  nueve  cálculos  en  ella  contenidos. 

El  valor  ó  la  importancia  del  método  de  hemostasia  preventiva 
ideado  por  Tuffler  comprimiendo  el  hilio  con  unas  pinzas  hemostá- 
ticas curvas,  provistas  en  sus  bocados  de  tubos  de  goma,  no  se  ha 
podido  apreciar  en  este  enfermo  por  la  escasez  de  la  hemorragia, 
pero  en  otro  enfermo  operado  posteriormente  he  podido  comprobar 
los  buenos  resultados  que  produce. 

Lo  que  más  me  ha  satisfecho  en  esta  operación,  ha  sido  la  sutura 
de  la  herida  renal  con  el  hilo  de  seda.  Yo  tenia  la  costumbre  de  ha- 
cer con  este  material  las  ligaduras  y  las  suturas  perdidas  en  todas 
mis  operaciones,  pero  como  en  el  riñon  siempre  se  ha  empleado  el 
catgut,  temía  separarme  de  la  costumbre  establecida.  Hasta  la  fecha, 
por  lo  menos,  según  los  datos  bibliográficos  que  yo  he  podido  reunir 
en  esta  clase  de  operaciones,  la  sutura  del  riñon  ha  sido  practicada 
cinco  veces  :  una  por  Czerny,  en  1887 ;  dos  veces  por  Le  Den  tu,  en 
1888  y  1889 ;  otra  por  Tuffler  y  Poirier,  en  un  caso  inédito ;  y  otra  por 
Tuffíer,  en  1895.  Todos  han  usado  el  catgut,  pero  yo  he  preferido  la 
seda  atendiendo,  en  primer  término,  á  la  mayor  facilidad  de  asepti- 
zación  de  este  material ;  en  segundo,  á  su  resistencia ;  y  en  tercero, 
al  temor  de  que  la  absorción  demasiado  rápida  del  catgut  provocara 
la  desunión  prematura  de  los  bordes,  retrasando  así  la- curación, 
como  le  ocurrió  á  Le  Dentu  en  su  enfermo  operado  en  1888. 

Los  resultados  que  yo  he  obtenido  con  mi  modo  de  proceder  no 

han  podido  ser  más  satisfactorios :  ha  curado  en  pocos  días,  no  ha 

vuelto  á  sufrir  dolores  en  el  lado  afectado  y  se  ha  reconstituido  en 

muy  poco  tiempo. 

Desgraciadamente,  la  persistencia  de  una  ligera  piuría  y  la  apari- 
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ción  hace  unos  cuantos  meses  de  algún  ataque  de  cólico  nefriüco  en 
el  lado  izquierdo,  revelan  que  el  riñon  antes  sano  empieza  á  padecer 
una  lesión  semejante,  pero  de  todas  maneras,  el  joven  Lorenzo  come 
y  duerme  bien,  se  nutre  y  puede  dedicarse  á  su  profesión  de  coaer- 
ciante  (1). 
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ESTADÍSTICAS   DE  DESARTICULACIÓN  COXO-FEMORAL 

Con  las  salvedades  que  la  sinceridad  nos  obliga  á  hacer  consiü 
vamos  á  dar  una  idea  ligera  de  las  publicadas  acerca  de  esta  opera- 
ción, haciendo  notar  que  no  se  han  publicado  todos  los  casos,  pct^ 
las  condiciones  de  la  misma,  su  desgraciado  resultado  la  mayo: 
parte  de  las  veces,  y  el  haberse  realizado  otras  in  extremis^  han  he- 
cho que  muchos  casos  (con  toda  seguridad  desgraciados)  noseüi 
referidos  por  sus  autores,  y  en  cambio,  puede  asegurarse  queo'- 
falta  ninguno  coronado  por  el  éxito.  Por  otra  parte,  si  bien  esto  em- 
pece á  la  mayor  ó  menor  veracidad  de  las  estadísticas  con  lasque* 
vamos  á  comparar  la  nuestra,  vemos  que  no  puede  tener  aplicación 
á  ella,  pues  su  fecha  reciente  y  nuestra  probidad  nos  hacen,  cc<!r<' 
se  habrá  podido  ver  en  el  transcurso  de  este  trabajo,  ser  tan  síd- 

(1)  Esto  podíamos  decir,  cuando  remitimos  las  cuartillas  al  Dr.  Ulecia,  pefo  ^  ^ 
momento  de  corregir  las  pruebas  tenemos  el  sentimiento  de  participar  A  lof  iJc><n- 
dos  lectores  de  la  Rbyista,  que  hace  próximamente  quince  días  noe  Timos  obligtdo&  i 
operar  el  riñon  izquierdo  al  mismo  sujeto,  por  haberse  agraTado  loa  sfotomas  de  U 
pielonefritis  que  venia  padeciendo.  La  operación  se  ba  ejecutado  por  igual  prooediinKB- 
to  de  incisión  que  la  anterior,  pero  ya  sea  porque  el  riñon  estuviera  conTertidoe&  os^ 
informe  bolsa  de  pus  fétido  y  lleno  de  numerosas  concrecionee,  ya  sea  porque  Is  o^tn- 
ción  fuese  larga  y  muy  cruenta  por  las  dificultades  con  que  tropezamos  paraastrieral* 
gunos  cálculos,  ya  sea,  en  fin,  porque  el  rifión  primeramente  operado  oo  pudiertll^v 
sus  funciones  de  suplencia,  el  resultado  ha  sido  fatal,  sucumbiendo  el  enfermo i)u^^ 
ó  cuatro  horas  de  la  intervención,  con  síntomas  de  uremia  y  de  colapeo.  No  luy{>>n'l^ 
decir  que  en  la  ocasión  presente  no  se  suturó  el  rifión. 
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ceros  como  el  autor  del  procedimiento  en  ella  preconizado,  pues  en 
él  se  expone,  no  sólo  éste,  sino  hasta  el  proceso  que  siguió  el  pro- 
cedimiento hasta  completarse,  dando  un  sitio,  como  se  ve,  á  las  in- 
dicaciones sugeridas  por  su  ayudante  de  clínica  en  aquella  fecha 
(Curso  de  1890-91)  respecto  de  la  espica  compresora  elástica,  si  bien 
hemos  de  hacer  constar  por  la  misma  razón  de  sinceridad  y  justicia 
dos  cosas :  la  primera,  que  estos  defectos  de  la  estadística,  lejos  de 
obscurecer,  por  su  vicio  de  exactitud  (favorable  á  las  estadísticas 
extranjeras)  á  la  nuestra  (que  es  veraz),  la  harán  aumentar  su  valor, 
caso  de  igualdad  de  éxitos  proporcional ;  y  si  en  estas  condiciones 
vemos  que  el  número  de  los  nuestros  es  mayor  (como  asi  ocurre), 
no  podrá  quedar  la  menor  duda  respecto  á  la  incomparable  superio- 
ridad del  procedimiento  del  Dr.  Ribera  bajo  este  respecto. 

Otra  consideración  que  nos  hace  exponer  la  justicia,  es  la  de  que  el 
único  procedimiento  que,  salvo  en  el  método  isquémico  y  otros  deta- 
lles de  importancia,  se  aproxima  más  al  del  Dr.  Ribera,  ó  sea  el  de 
Vyeth,  único  que,  como  hemos  visto,  se|le  asemeja  al  realizar  una 
amputación  circular  por  el  tercio  superior  del  fémur,  y  después  des- 
articular por  incisión  externa,  y  que  se  diferencia,  entre  otras  cosas, 
en  el  empleo  de  la  acupresíón  elástica  y  en  realizar  en  dos  tiempos 
esta  operación  y  en  no  hacer  amputación  subtrocantérea,  etc.,  etc., 
como  hemos  visto  ha  sido  realizada  por  primera  vez  y  publicada  el 
año  1891,  mientras  que  el  Dr.  Ribera  aplicó  el  suyo  por  vez  primera 
en  1890,  publicándolo  en  las  estadísticas  del  Curso  de  1890-91  y  en  las 
historias  del  mismo  año,  de  modo  que  también  tiene  la  prioridad  en 
lo  que  de  común  puedan  tener  ambos  procedimientos  y  una  evidente 
superioridad,  demostrada  ya  con  creces  en  el  curso  de  este  examen 
crítico. 

Como  no  me  gusta  hacer  citas  sin  comprobarlas,  hay  van  las  prue- 
bas :  1.",  caso  publicado  por  Vyeth  {Ampuiaiion  ai  the  hip-jointy  by  á 
bloodless  meihodf  int.  3  Surg.  New  York,  1890, 111, 147, 150) ;  después 
siguió  publicando  en  1891-92  (Synopsis  of  fifteen  cases  o f  ampuiaiion 
ai  ihe  hipjoini)  el  93,  94  y  el  96.  Chaput  su  amputación  discordante, 
pero  antes  ni  un  solo  caso.  Aunque  la  razón  de  prioridad,  y  sobre 
todo  en  casos  distintos,  como  aquí  ocurre,  no  dice  nada  ni  en  pro  ni 
en  contra  de  un  procedimiento,  de  esta  manera  no  tiene  razón  de 
ser  ni  aun  la  suspicacia  más  refinada,  pues  saltan  á  la  vista  sus  fun- 
(lamentales  diferencias  desde  el  punto  de  vista  de  su  procedimiento 
isquémico  (redondeo  del  muñón,  realización  en  un  solo  tiempo,  su- 
tura almohadillada,  con  moños,  etc.),  que  separan  de  aquél  el  proce- 

4'3 
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dímiento  del  Dr.  Ribera,  pues  habrían  de  ser  idénticos,  y  respecto  ¿ 
prioridad  en  su  ejecución,  bien  probada  quedarla  ésta  en  favor  del 
Dr.  Ribera  y  Sans.  Es  más,  aunque  no  fuese  su  public€tción  becbaá 
la  par  por  ambos  autores  y  sin  estos  antecedentes,  razones  de  dis- 
tancia bastarían  á  desvanecer  pbr  completo  todo  recelo  (si  éste  pu- 
diera haberlo)  tratándose  del  Dr.  Ribera  y  Sans. 

Antes  de  1880,  dos  grandes  estadísticas  se  han  publicado,  la  de 
Lúning  (Tesis  de  Zurich),  que  alcanza  basta  1877,  y  la  de  Shepard. 
publicada  por  John  Ashhurst  en  su  Enciclopedia^  que  comprend:- 
hasta  1880.  Después  tenemos  las  estadísticas  de  Alvernhe  en  18<Sf, 
Eisemberg  en  1886,  May  en  1887  y  Moty  en  1890,  que  contínuaroL 
esta  estadística. 

La  estadística  de  Lüning  comprende  485  casos;  tiene  de  caracte- 
rística el  abarcar  toda  la  cirugía  militar  de  esta  operación  y  el  pe- 
ríodo que  pudiéramos  llamar  séptico,  por  no  tener  medios  que  opo- 
ner á  la  infección. 

La  mortalidad  que  da  esta  estadística  para  ios  casos  en  que  se  lo 
tervino,  por  heridas  causadas  por  armas  de  fuego,  es  una  cifra  me- 
dia de  88  por  100.  Esta  cifra  para  las  demás  heridas  es  de  85,  parí 
casos  de  tumores  de  46  y  para  los  casos  de  artritis  y  osteítis  del  4 
por  100,  siendo  en  conjunto  la  mortalidad  media  general  el  70  por  10> 

La  estadística  de  Shepard,  comprende  los  casos  conocidos  basu 
1880,  abarca  633  intervenciones,  la  cifra  media  de  mortalidad  de  la^ 
desarticulaciones  realizadas  por  causa  traumática  (309),  es  de  82  pe: 
100 ;  la  de  276  operados  por  lesiones  patológicas  es  de  40  por  100,  y  4"^ 
casos  por  causa  no  indicada,  le  dan  una  mortalidad  medía  ái 
77  por  100. 

En  la  estadística  que  Alivernhe,  bajóla  inspiración  de  Chalet  pc- 
blicó  en  1885  (en  su  Tesis  de  la  hemostasia  de  esta  operación  ya  cita- 
da), comprende  los  casos  publicados  de  1875  á  1885,  siendo  sus  resul- 
tados los  siguientes  :  en  140  desarticulados  por  causa  patológica,  una 
mortalidad  media  de  34  por  100,  y  en  13  por  causa  traumática  el  53  per 
100.  En  esta  estadística,  que  se  puede  considerar  como  continuacibn 
de  la  de  Lüning,  se  ve  ya  la  influencia  de  la  antisepsia,  pues  las  c  - 
fras  de  mortalidad  comparadas,  acusan  una  notable  disminución  en 
esta  última. 

De  las  estadísticas  de  Eisemberg  y  de  May,  que  pueden  conside- 
rarse, sobre  todo  la  primera,  como  complemento  de  la  de  Alivernhf , 
pues  las  dos  publican  casos  comunes,  sólo  citaremos  que  la  cifrn 
media  de  la  primera  es  para  los  casos  traumáticos  el  72  por  100  y  31 
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para  los  patológicos,  siendo  la  media  general  de  37  por  100,  y  que  en 
107  casos  de  la  de  May,  la  media  general  es  de  31  por  100. 

En  la  Tesis  de  Coronal  ya  citada,  se  publica  la  estadística  que  pu* 
<liéramos  llamar  moderna,  pues  alcanza  á  los  casos  publicados  en 
el  extranjero  desde  1880  á  1896.  Comprende  235  casos,  de  los  que 
América  da  el  mayor  número,  sobre  todo  de  operados  por  el  método 
<le  Vyeth,  por  éste  y  otros  cirujanos  americanos. 

En  esta  estadística  se  admiten  tres  grupos :  accidentes  traumáti- 
cos, procesos  infecciosos  y  tumores.  En  el  primer  grupo  hay  17  ob- 
servaciones, que  dan  8  muertos  y  9  curados,  ó  sea  una  mortalidad 
media  de  52*60  por  100 ;  ñgurando  el  método  de  Vyeth  con  2  muertos 
por  heridas  de  vasos  y  por  armas  de  fuego.  En  11  casos  de  heridas 
<:ontusas,  profundas  y  extensas  de  la  cadera,  de  los  que  5  se  opera- 
ron por  el  método  oval  de  Verneui),  y  en  uno  se  tuvo  que  acabar 
con  termo-cauterio ;  3  por  el  método  de  Vyeth  y  3  por  el  de  Ravaton- 
Veith,  presenta  8  curados  y  4  muertos.  Cita  también  un  caso  por  que- 
maduras, muerto  á  la  semana,  y  dos  observaciones  que  se  compli- 
-carón  con  gangrena  gaseosa,  uno  fracturado  y  otro  por  destrozos 
traumáticos,  de  los  cuales  murió  el  primero  operado  por  el  procedi- 
miento Ravaton-Veith,  curando  el  segundo  operado  por  el  de  Ver- 
neuil. 

He  de  advertir  antes  de  proseguir  en  este  estudio  estadístico,  que 
estos  datos  los  suministra  Coronat,  quien  los  recogió  para  su  Tesis, 
en  la  que  propone  y  gloriñca  como  procedimiento  de  elección,  el  que 
^l  llama  de  Ravatoa-Veith,  ó  sea  el  propuesto  por  Bsmarch  Volkman, 
que  (como  vimos),  no  es  lo  mismo  ;  y  como  de  excepción  el  de  Ver- 
neuil ;  una  vez  dicho  esto,  presenta  uu  resumen  de  110  casos  de  des- 
articulación por  procesos  infecciosos,  en  los  que  el  procedimiento 
de  Ravaton-Veith,  da  una  mortalidad  de  14^6  por  100,  el  de  Vyeth  14S3 
y  el  de  Verneuil  el  40,  y  los  demás  procedimientos  el  29  por  100 
como  media. 

Para  115  casos  de  tumores,  Ravaton-Veith  da  una  mortalidad  de 
7'7  por  100,  el  de  Vyeth  24,  el  de  Verneuil  13*6  y  los  demás  17  por  100. 

Si  observamos  las  veces  que  cada  procedimiento  ha  sido  emplea- 
do en  estos  225  casos,  hallamos  que  el  llamado  de  Ravaton-Veith  ha 
sido  empleado  108  veces  con  una  cifra  media  de  1248  por  100,  el  de 
Vyeth  46  veces  con  el  19*15,  el  de  Verneuil  27  con  26*8  y  los  demás, 
44  con  23^7  por  100.  Reuniendo  estos  cuadros  parciales  de  los  casos, 
desde  el  80  al  96,  hallamos  que  la  cifra  media  general  de  mortalidad 
en  esta  época  es  de  29*3  por  100,  y  si  ahora  la  comparamos  con  la  me- 
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dia  general  de  los  anteriores,  veremos  que  la  de  Lüning  era  "^O  por 
100,  Sheppard  en  1880  el  64,  Aliverhne  en  1885  el  44,  Biseoberg  en 
1886  el  52,  y  ésta  en  1896  sólo  llega  al  29*3,  cifra  que  viene  á  ser  casi 
la  misma  que  la  de  la  amputación  de  muslo,  y  que  todavía  se  rebaja 
más,  como  veremos  al  tratar  de  lo  acontecido  desde  1890,  con  los  re- 
sultados del  procedimiento  del  Dr.  Ribera  en  sus  operados,  en  los 
que  aun  computando  para  los  fines  de  la  estadística,  el  último  deco- 
lado,  muerto,  como  se  verá  en  la  exposición  de  casos,  por  causa  in- 
dependiente al  acto  operatorio,  por  un  accidente  repentino  (á  los  que 
estaba  tan  expuesto),  resulta  que  ésta  no  llega  al  9^  por  100,  cooio 
cifra  medía,  siendo  de  O  por  100  para  dos  de  las  secciones  en  que  l^^ 
más  favorables  estadísticas  dan  del  30  al  40  por  100. 

Como  quiera  que  nuestra  estadística  se  basa  en  casos  recientes, 
creo  más  lógico  exponerlos  á  continuación  haciendo  su  historiase' 
cinta,  pues  de  este  modo  resulta  más  completo,  razonado  y  visible «. 
estudio  estadístico,] viniendo  después  y  como  corolario,  las  conclusi:* 
nes  que  los  hechos  y  el  raciocinio  nos  permitan  establecer;  peroante^ 
de  hacer  dicha  exposición,  he  de  hacer  constar  mí  gratitud  á  los  sé- 
ñores  alumnos  historiadores  de  los  respectivos  cursos  de  clínica  e^^ 
que  fueron  observados  y  operados  los  enfermos,  por  haberme  facili- 
tado las  correspondientes  historias  clínicas,  y  sobre  todo  al  docic' 
Ribera,  el  que  con  afectos  paternales  cariñosos  y  bondades  de  maes- 
tro que  nunca  agradeceré  bastante,  ha  puesto  á  mi  disposición  s'j 
persona,  su  biblioteca,  sus  consejos  y  todo  cuanto  he  necesitado  par. 
realizar  este  modesto  trabajo. 

OBSERVACIONES  CLÍNICAS 

Observación  1.*— E.  C,  de  cincuenta  y  nueve  años,  casado,  natcrat 
del  Escorial,  practicante,  temperamento  linfático,  diátesis  escrofc- 
losa,  de  regular  constitución  y  buen  género  de  vida.  Sin  hábitos  mor- 
bosos, carece  de  antecedentes  hereditarios.  A  los  cincuenta  y  do5 
años  de  edad,  notó  por  primera  vez  una  pequeña  molestia  en  ti 
muslo  izquierdo^  que  se  transformaba  en  dolor  como  de  punzadas, 
cuando  bajaba  ó  subía  una  pendiente.  Esta  molestia  y  dolor  fueron 
en  aumento  rápido,  localizándose  en  la  parte  externa  y  tercio  medi» 
del  muslo,  con  irradiaciones  principalmente  á  la  rodilla.  Obligado  á 
guardar  cama  por  estas  molestias  y  dolores  irradiados  por  el  mus!: 
y  cadera ;  coincidiendo  con  esto,  notó  que  la  parte  en  que  primero 
había  sentido  el  dolor,  aumentaba  de  volumen,  tomando  la  forma  fu- 
siforme. Se  la  desaguó  el  médico  que  le  asistía,  con  trocar,  dando  ss- 
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lida  á  medio  litro  de  pus  blanco,  amarillento  é  inodoro,  dejándole 
puesto  un  tubo  de  cautchut,  por  donde  se  le  inyectaban  disoluciones 
<le  sublimado  y  ácido  fénico,  hasta  conseguir  el  estrechamiento  de  la 
oavidad  y  cicatrización  del  conducto,  que  se  veriñcó  al  mes  próxi- 
mamente. 

Al  poco  tiempo  se  le  presentó  un  intenso  dolor  en  la  rodilla,  que  fue 
«amentando  á  medida  que  aumentaba  ésta  de  volumen,  y  se  dismi- 
nuían los  movimientos  voluntarios,  los  que  llegaron  á  abolirse  por 
completo,  notando  el  enfermo  sensaciones  de  chasquidos  (crepita- 
ción) entre  las  superficies  óseas  articulares,  cuando  los  médicos  tra- 
taban de  imprimir  cualquier  movimiento  articular,  lo  que  causaba 
además  fuertes  dolores  al  enfermo.  Esta  segunda  tumoración  en  la 
rodilla  fue  dilatada  (con  bisturí),  al  mes  de  su  aparición,  dando  como 
la  anterior,  salida  á  gran  cautidad  de  pus  mezclado  con  sangre.  En 
ésta  situación  permaneció  dos  meses,  durante  los  que  no  le  faltó  fie- 
bre, llegando  á  40*"  los  primeros  días,  tomó  quinina  y  cocimientos  an- 
tisépticos para  combatirla,  y  en  la  rodilla  lavados  con  sublimado  al 
1  por  1000.  Gn  vista  de  no  mejorar  con  este  tratamiento,  se  decidió  á 
seguir  el  consejo  de  sus  módicos,  ingresando  en  la  Clínica  del  doctor 
Ribera,  curso  de  1889-90,  quien  le  practicó  una  amputación  por  la 
unión  del  tercio  medio  con  el  superior  del  muslo.  A  los  tres  meses, 
mejorado  su  estado  general  y  cicatrizada  casi  por  completo  la  herida 
de  la  amputación,  excepto  por  algunos  puntos,  fue  dado  de  alta,  para 
que  la  estancia  en  el  Escorial  y  el  tratamiento  general,  mejoraran  3a 
estado  general  bastante  empobrecido,  volviendo  en  el  mismo  estado, 
el  curso  próximo  siguiente,  apreciándose  en  el  estado  actual,  que  en 
el  miembro  amputado  y  en  la  parte  externa  é  inferior  del  muñón,  se 
ven  dos  oríñcios,  por  los  que  fluye  pus  claro ;  reconocido  con  el  es- 
tilete, se  aprecia  que  éste  entra  un  decímetro  en  el  interior,  tocando 
superficie  ósea  al  descubierto,  grandes  dolores  espontáneos  y  á  la 
presión,  por  lo  que  se  diagnosticó,  sin  género  alguno  de  duda,  de  re- 
producción del  proceso  tuberculoso  en  el  muñón  de  la  amputación, 
y  que  indudablemente,  el  hueso  participaba  en  gran  escala  de  este 
proceso,  por  los  datos  apreciados  en  la  exploración  con  el  estilete. 

Pronóstico, — Se  comprende  sin  esfuerzo  que  éste  ha  de  ser  grave, 
por  la  enfermedad,  por  el  sitio  de  la  afección,  y  por  su  historia  y  la 
impresión  que  ésta  ha  producido  en  el  estado  general,  además  de 
agravarse  por  la  naturaleza  de  la  intervención  precisa,  ó  sea  la  des- 
articulación de  cadera. 

Operación,  —  Se  practicó  ésta  el  día  5  de  Marzo,  y  consistió  en  la 
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decolación  del  fémur,  y  extracción  mediante  la  incisión  externa  dd 
Langenbeck  (para  la  resección  femoral).  Una  vez  desprendido  de  pe- 
riostio el  fémur  en  toda  su  extensión,  y  atacada  la  articulación,  se 
le  sacó  por  la  herida  practicada  con  algún  trabajo,  por  ser  algo  p^ 
quena  ésta,  y  encontrarse  aquél  destrozado,  por  lo  que  salió  en  tres 
trozos  sin  herir  ningún  vaso.  La  cavidad  cotiloidea  no  estaba  afecta- 
da, por  lo  que  no  hubo  necesidad  de  excavar  ni  raspar.  Practicada  la 
hemostasia  y  regularización  del  muñón,  se  pusieron  tubos  de  des- 
agüe,  sutura  profunda  y  superficial,  cura  con  gasa  iodofórmica  y  se- 
blimado,  etc.  Desde  esta  fecha  ha  permanecido  sin  molestias  ni  fie- 
bre, con  excelente  apetito  y  mejorando  de  día  en  día  su  estado  gene- 
ral ;  cura  cada  dos  ó  tres  días,  fluyendo  algunas  gotas  de  pus  por  el 
tubo  inferior,  curándose  por  completo  la  herida  operatoria  y  mas 
tarde  el  trayecto  fistuloso,  siendo  dado  de  alta  por  curación,  el  dial^ 
de  Abril  ó  sea  al  mes  y  medio  de  su  segundo  ingreso. 

Observación  2."  —  I.  M.,  de  veintitrés  años,  natural  de  Pan  toja  (Yo- 
ledo),  soltero.  Temperamento  linfático,  diátesis  escrofulosa,  estad? 
general  empobrecido,  ingresó  en  la  Clínica  del  Dr.  Ribera,  el  dia  Vi 
de  Febrero  de  1890,  por  padecer  una  gono-artritis  tuberculosa. 

Intento  de  resección  ;  en  vista  de  lo  extenso  de  las  lesiones,  am- 
putación de  muslo  por  el  tercio  medio ;  mejoría  del  estado  local  y  gc^ 
neral,  pero  la  reproducción  posterior  del  proceso,  le  hicieron  más 
tarde  (al  curso  siguiente),  ingresar  el  3  de  Marzo  de  1891,  fecha  en  que 
reconocida  la  propagación  tuberculosa  á  todo  el  fémur,  se  practicí^ 
la  desarticulación  de  éste  con  los  mismos  cuidados  hemostáticos, 
preventivos,  asépticos  y  antisépticos,  sólo  que  aleccionados  con  lo 
acaecido  en  el  caso  anterior,  se  prolongó  la  incisión  externa  hasta  Ui 
cicatriz,  lo  que  facilitó  de  un  modo  notable  la  desarticulación,  y  ade- 
mas se  vio  la  posibilidad  y  el  ningún  peligro  de  proceder  de  esi« 
modo,  lo  cual  se  vio  confirmado  en  las  observaciones  posteriores; 
se  practicó  la  sección  más  alta  (sub(rocantérea)  de  las  partes  blan- 
das, facilitando  todo  esto  de  una  manera  considerable  la  operacióo^ 
pues  el  hueso  libre  pudo  servir  de  brazo-palanca,  siendo  así  muy  fácil 
su  lujación,  y  no  hubo  necesidad  de  desprenderlo  de  la  cicatriz,  io 
cualf  con  una  incisión  externa  menos  amplia^  era  bastante  laborioso. 

Su  marcha  fue  excelente,  mejoría  gradual,  remisión  completa  de 
todos  los  síntomas,  sobre  todo,  mejoría  del  estado  general  y  comple- 
tamente curado  de  la  intervención,  con  su  muñón  cicatrizado  j  6i» 
buenas  condiciones,  fue  dado  de  alta  el  día  13  de  Junio  de  1891. 

{Continuará)' 
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Ud  caso  de  pulmonía  tratada  por  el  frío.  Curación.  —Lo  refiere  en  el  Boletin 
<lel  Ateneo  de  Intemoé  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Valladolid^  el  doctor 
«Ion  Santiago  Moro : 

F.  A.,  de  doce  años  de  edad,  mediana  constitución,  temperamento  lin- 
fático-nerrioBo  y  sin  antecedentes  patológicos  conocidos,  despnés  de  algn- 
naa  horas  de  malestar  general,  fue  acometida  el  dfa  19  de  Octubre  último,  ¿ 
las  once  déla  mañana,  de  un  escalofrío  violento  que  duró  hora  y  media,  al 
cual  sucedió  calor  intenso,  angustia  en  la  respiración,  dolor  de  costado  que 
se  acentuaba  por  pequeños  golpes  de  tos  y*por  los  movimientos  de  excursión 
espiratoria ;  el  termómetro  marcó  40° ;  por  entonces  no  había  esputo  sangui- 
nolento, pero  si  riñoso  adherente  ;  el  pulso,  frecuente  y  duro,  indicaba  el 
efecto  que  las  microtoxinas  ejercían  sobre  los  centros  automotores  del  cora- 
zón y  el  obstáculo  mecánico  á  la  pequeña  circulación  por  parte  del  pulmón. 
IDespués  de  un  examen  minucioso  de  percusión,  auscultación  y  palpación, 
se  inclinó  el  Dr.  Moro  á  pensar  en  una  infección  pneumónica,  y  creyó  opor^ 
tuno  el  empleo'del  frío  para  combatirla.  En  efecto,  escasas  horas  después,  á 
contar  del  escalofrío  inicial  y  ya  con  esputos  herrumbrosos,  llevó  á  cabo  su 
propósito  el  Dr.  Moro,  haciendo  aspersiones  de  agua  fría  en  la  superficie  del 
tórax  de  una  manera  graduada,  evitando  así  el  schock  térmico,  siguiendo  á. 
esta  maniobra  la  colocación  alrededor  de  aquél  de  una  sábana  doblada  y  em- 
papada en  agua  fría,  renovándola  cada  veinte  minutos.  Los  efectos  obteni- 
dos á  las  dos  horas  de  su  aplicación,  fueron  los  siguientes  :  respiración  máa 
franca,  analgesia  incompleta  en  el  costado,  pulso  frecuente  y  depresible, 
aumento  de  tos,  temperatura  39^  Se  dispuso  una  infusión  de  hojas  de  digi- 
tal al  2  por  100,  para  tomar  una  cucharada  cada  dos  horas,  renovando  la  sá- 
bana cada  media  hora. 

Diario  de  observación.  —  Día  20,  nueve  de  la  mañana.  Respiración  normal, 
pulso  frecuente  y  duro,  temperatura  87^,8,  tos  molesta  sin  expectoración  ; 
se  prescribe  una  poción  de  ácido  benzoico  y  codeína,  renovando  la  sábana 
cada  dos  horas.  Día  21.  Respiración  natural,  pulso  desarrollado  y  lento,  si- 
gue la  tos  no  tan  frecuente,  temperatura  36*^,9  ;  se  suspende  la  sábana  mo- 
jada y  se  cambia  á  la  enferma  á  una  cama  previamente  calentada  y  seca, 
adicionándola  en  los  caldos  pequeñas  cantidades  de  vino  de  Jerez ;  sigue 
con  el  ácido  benzoico  y  la  codeína.  Día  22.  Pulso  normal,  temperatura  87**, 
la  tos  hácese  laríngea  ;  pulverizaciones  con  una  solución  de  cocaína  al  4  por 
100.  Día  28.  La  tos  desaparece  como  por  encanto,  temperatura  87* ;  la  en- 
ferma abandona  el  lecho.  Días  24  y  restantes,  perfecta  salud. 

El  Dr.  Moro  dice  que  creyó  oportuno  el  empleo  de  la  hidroterapia,  no  sólo 
por  la  influencia  que  el  agua  fría  ejerce  sobre  los  vasos  sanguíneos,  la  pre- 
sión de  la  sangre,  la  respiración  y  pérdida  del  calórico,  así  como  por  el  po- 
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der  fagocitico  que  de  naa  manera  tan  notable  despliega  sobre  las  infeedone», 
sino  también  por  las  razones  siguientes :  1.*,  porque  en  ana  palmonia,  V^ 
trastornos  mecánicos  sólo  se  manifiestan  por  virtud  de  la  fiebre  que  la  acom- 
paña; 2/,  porque  los  peligros  que  representa  al  que  la  padece,  amenazan  €a 
primer  término  á  su  corazón,  y  8/,  porque  la  debilidad  cardiaca  ee  la  CAae* 
de  la  muerte  en  la  mayoría  de  los  pnenmónicos. 

Fiebres  intermitentes  de  origen  intestinal.  —  En  la  Crónica  Médico-Q^tirJT' 
gica^  de  la  Habana,  refiere  las  siguientes  observaciones  el  Dr.  D.  Antonio 
Gordon  y  Bermudez  : 

Observación  1/— Niño  de  tres  años  de  edad,  que  según  su  madre  tenia  un 
ataque  de  alferecía.  Cuando  le  tío  el  Dr.  Gordon  era  preso  de  nn  calofrió 
intensÍBimo,  estaba  soporoso  y  acusaba  40^  y  2  décimas  de  temperatun. 
manifestando  su  madre  que  bacía  dos  días  que  el  niño  se  encontraba  mor 
decaído  é  inapetente.  Ante  aquel  cuadro  sintomatológico,  se  pensó  en  un 
manifestación  palúdica  de  forma  perniciosa,  indicándose  la  necesidad  d? 
saturar  al  niño  de  quinina ;  efectivamente,  se  le  pusieron  dos  iojeccioDe^ 
bipodérmicas  de  biclorbidrato  de  quinina,  conteniendo  cada  inyección  :^' 
centigramos  de  la  sal  indicada,  y  se  le  recetó  inmediatamente  una  pocíÁi 
de  biclorhidrato  en  cucharaditas,  conteniendo  cada  una  10  centigramos  del 
medicamento,  para  tomar  una  cada  bora  basta  que  el  niño  se  pnsiera  com- 
pletamente sordo,  y  que  una  vez  conseguido  esto  se  le  diera  cada  dos  boru. 
Percutió  el  Dr.  Gordon  el  bígado  y  el  bazo,  y  lo  encontró  en  estado  fisiol  *- 
gico,  la  lengua  limpia,  el  yientre  flojo  y  no  doloroso  á  la  presión,  el  pulí'> 
sumamente  frecuente,  112  pulsaciones  por  minuto  y  la  respiración  anbelci^a. 
A  las  8Íete  de  la  nocbe  el  niño  transpiraba  copiosamente  y  la  temperaturs 
babia  descendido  ;  á  la  bora  de  baberse  iniciado  esta  transpiración,  la  tem- 
peratura se  hizo  normal,  persistiéndose  en  el  empleo  de  la  quinina  soste- 
niéndose la  saturación,  si  bien  alejando  las  dosis.  Al  día  siguiente  por  la 
mañana,  el  niño  continuaba  apirético  pero  muy  decaído  ;  se  continuó  con  el 
mismo  tratamiento  y  se  dio  como  alimento  único  la  leche.  Volvió  el  doct^^r 
(lordon  á  percutir  el  hígado  y  el  bazo,  encontrándolos  de  nuevo  en  estado 
fisiológico  y  recogió  dos  ó  tres  gotas  de  sangre,  para  hacer  el  análisis  mi- 
croscópico como  así  se  hizo,  no  encontrándose  el  hematozoarío  de  Laveráo. 
Esto  hizo  dudar  al  Dr.  Gordon  de  que  se  tratara  de  paludismo  ;  sin  embar- 
go, á  las  doce  de  aquel  día  vuelven  de  nuevo  á  buscarle  porque  al  niño  le 
había  repetido  el  acceso  ;  desde  este  momento  suspende  la  quinina  y  admi- 
nistra un  purgante  de  calomelanos,  el  cual  surte  efecto  ó  indica  á  la  vez  el 
Falol  á  la  dosis  de  10  centigramos  cada  dos  horas,  y  enemas  de  agua  borica- 
<la  al  2  por  100.  Con  este  tratamiento  se  consiguió  que  al  día  siguiente  no  se 
])resentase  el  acceso  ;  pero  á  los  dos  días  de  estar  el  niño  bajo  este  plan,  «y- 
brevino  otra  vez  el  acceso  febril,  pero  mucho  menos  intenso  que  los  dos  an- 
teriores ;  no  obstante,  se  persistió  en  el  tratamiento,  consiguiéndose  dar  el 
alta  al  enfermito  al  décimotercer  día  completamente  restablecido. 

Observación  2.'  —  Niño  de  seis  años  de  edad,  atacado  de  un  acceso  al  pa- 
recer palúdico  ;  según  la  familia,  bacía  dos  ó  tres  días  que  se  encontraba  mal 
á  consecuencia  de  una  indigestión  que  babia  tenido  ;  se  le  babia  administra- 
do un  purgante  que  no  hizo  efecto,  continuando  el  niño  indispuesto,  basta 
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que  por  fia  fae  atacado  de  escalofrío  intenso,  fiebre  alta  y  diarrea.  Cuando 
le  TÍó  el  Dr.  Gordon,  el  enfermito  se  encontraba  bajo  la  influencia  de  nn 
acceso  febril  idéntico  al  paludismo ;  el  hígado  y  el  bazo  estaban  en  estado 
ñsiológico,  la  lengua  ligeramente  saburral.  Con  los  datos  recogidos  y  recor- 
dando el  caso  anteriormente  citado,  desechó  la  idea  de  paludismo  y  pensó 
ea  una  infección  intestinal ;  efectiyamente,  el  tratamiento  se  encargó  de  de- 
mostrárselo. De  primera  intención  administró  un  purgante  de  calomelanos, 
después  empezó  á  darle  el  salol  á  la  dosis  de  1  gramo  50  centigramos  en  las 
veinticuatro  horas  y  lavados  del  intestino  con  agua  boricada  al  2  por  100. 
Los  accesos  febriles  se  repitieron  dos  ó  tres  días,  siendo  cada  vez  menos 
intensos,  hasta  que  desaparecieron  en  virtud  del  tratamiento,  siendo  dado 
de  alta  al  décimo  dfa.  En  este  caso  no  se  dio  ni  un  centigramo  de  quinina  ; 
sin  embargo,  el  nifio  curó  perfectamente,  lo  cual  demuestra  que  el  germen 
palúdico  no  desempeña  papel  ninguno  en  el  desarrollo  de  la  enfermedad,  á 
pesar  de  presentarse  ésta  con  todos  los  caracteres  propios  de  la  malaria. 

Observación  8.'  —  Se  trata  de  un  sujeto  que  hacia  ocho  días  venía  pade- 
ciendo de  calenturas  de  frío  (palabras  textuales),  y  que  á  pesar  de  haber  to- 
mado una  gran  cantidad  de  quinina,  no  había  podido  modificar  su  estado. 
Después  de  examinar  al  enfermo  y  convencerse  de  que  su  hígado  y  su  bazo 
estaban  en  estado  fisiológico  y  de  que  el  estreñimiento  alternaba  con  la  dia- 
rrea, suspendió  el  Dr.  Gordon  el  empleo  de  la  quinina  y  empezó  á  admi- 
nistrar el  benzonaftol  á  la  dosis  de  2  gramos  diarios,  lavativas  de  agua  bo- 
ricada al  4  por  100  y  como  único  alimento  leche  ;  en  virtud  de  este  trata- 
miento y  á  los  cuatro  días  de  su  uso,  las  fiebres  desaparecieron  y  el  enfermo 
curó.  Este  caso  demuestra  que  puede  existir  un  proceso  febril  intermitente 
idéntico  al  palúdico  en  sus  manifestaciones  é  independiente  en  su  oHgen. 
En  este  enfermo  se  ve  de  una  manera  clara  que  lo  que  no  pudo  conseguir  la 
quinina  en  ocho  días,  lo  consiguió  la  antisepsia  intestinal  en  cuatro.. 

Observación  4.'  —  Niña  de  diez  años,  la  cual  fue  atacada  de  una  manifes- 
tación febril  que  se  presentó  con  todos  los  caracteres  del  paludismo.  En  el 
primer  momento.se  administró  un  purgante  de  calomelanos  y  recogió  unas 
gotas  de  sangre,  la  que  llevada  al  campo  del  microscopio  demostró  la  no 
existencia  del  hematozoarío  de  Laverán.  Entonces  se  procuró  la  antisepsia 
intestinal  por  medio  del  salol  y  los  lavados  con  agua  bórica  al  2  por  100 ; 
los  buenos  efectos  de  esta  medicación  no  tardaron  en  hacerse  patentes,  y  la 
enferniita  á  los  ocho  días  había  recobrado  la  salud  perdida. 

¿Qué  nos  demuestra  todo  esto?  1."*  Que  no  es  sólo  el  hematozoarío  de  La- 
verán,  según  el  Dr.  Gordon,  el  capaz  de  producir  un  estado  febril  intermi- 
tente acompañado  de  frío,  calor  y  sudor ;  2.®,  que  pueden  desarrollarse  en 
el  intestino  substancias  tóxicas,  que  absorbidas  producen  una  manifesta- 
ción patológica  íntimamente  parecida  á  la  palúdica  ;  y  3.**,  que  este  estado 
febril  intermitente  debe  ser  perfectamente  estudiado  para  evitar  la  adminis- 
tración de  la  quinina,  cuyos  efectos  más  bien  pudieran  ser  perjudiciales  que 
«atisfactorios. 

JüLlO  ÜLKCIA. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PABÍ8 
Sesión  del  día  16  de  Noviembre  de  1897  (1). 

Patogenia  de  la  cirrosis  alcoliólica.  —  El  Dr.  Lakcereaux  :  Mis  coDtra>i  - 
toree  han  pedido  ana  informacióa  sobre  este  asnoto.  La  haQ  priacipia:-'  - 
80  de  Octubre  loe  Dres.  Boix  y  Lótienne.  El  Dr.  Viola  de  PaTia,  me  ha  -í- 
ministrado  los  datos  siguientes.  Aunque  antes  se  abasaba  del  tído  er  i 
provincia  de  Yenecia,  era  rara  la  cirrosis  alcohólica.  Desde  hace  iln' 
tiempo  se  consumen  en  este  país  los  vinos  del  Sur  de  Italia,  y  lacirn>rl>  i- 
cohólica  es  cada  vez  más  frecuente.  No  es  posible  culpar  al  grado  alcoh  >jc< 
mayor  de  estos  vinos,  sino  á  la  costumbre  de  enyesarlos. 

El  Dr.  Laborde  :  Se  impone  en  efecto  una  información.  He  afirmado  r.' 
los  bebedores  de  alcohol  puro  padecen  cirrosis,  lo  que  niega  el  Dr.  I^ic- 
reaux.  He  aquí  una  carta  de  un  colega  que  ejerce  en  plena  Borgofia  Ct^^' 
hace  treinta  y  ocho  años.  Para  él  la  cirrosis  es  frecuente  en  esta  comar.i 
entre  los  bebedores  de  vino.  En  Borgofia  no  se  enyesa  el  vino.  Lo  que  pv- 
de  ser  un  factor  activo  en  la  especie,  es  la  alcoholización  del  vino,qoep&:^ 
ce  realizarse  por  alcoholes  de  la  procedencia  más  diversa  ó  por  el  azúcar.  E? 
preciso  atribuir  la  cirrosis  al  alcohol. 

Resecciones  gástricas.— El  Dr.  Hartmann  presentó  dos  enfermas  eDqc!^ 
nes  había  hecho  resecciones  del  estómago  por  neoplasmas.  En  el  pñ^^' 
caso  el  tumor  (epitelioma  carcinoide),  interesaba  el  piloro.  Se  practicó  !i 
pilorectomía  por  el  procedimiento  de  Kocher  el  31  de  Agosto  último.  L* 
abertura  superior  de  la  resección  del  estómago  se  cerró.  La  extremidad  dac- 
denal  se  fijó  en  un  punto  del  estómago  restante.  La  enferma  abandoiij  e. 
hospital  el  25  de  Septiembre.  Pesaba  entonces  44  kilogramos,  hoy  pe^>  ^' 
y  come  y  digiere  todo. 

La  segunda  enferma  tenia  un  tumor  que  ocupaba  casi  todo  el  estóma.:). 
Después  de  resecar  las  tres  cuartas  partes  de  este  órgano,  suturó  el  doct*-' 
Hartmann,  el  12  de  Octubre  último,  el  cardias  con  el  piloro.  La  cnfenci 
curó  sin  accidente  alguno,  recobró  el  apetito  y  ha  engordado  500  grarr;.^* 
por  semana. 

Ingerto  lieteroplástico  del  perro.  —  El  Dr.  Ddbar  :  8e  trata  de  una  jcTec 
operada  hace  seis  años  de  osteo-artrítis  tuberculosa  de  la  muñeca.  Se  extir- 
paron los  huesos  de  la  primera  fila  del  carpo,  excepto  el  pisiforme  y  p*rtf 
de  los  de  la  segunda  fíla.  Se  sacrificó  en  aquel  momento  un  perrillo,  y  se  t^^* 
marón  del  fémur  de  este  animal  segmentos  óseos  pequefios  con  su  pent^ti'^ 
de  unos  5  centimetrou  cuadrados,  y  se  aplicaron  en  el  sitio  de  los  bae^>' 
extirpados.  No  hubo  eliminación  secundaria  alguna.  En  la  actnalidid  U 

(t)  La  sesión  del  día  9  se  dedicó  á  la  distribución  de  premios. 
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mnfieca  fnnciona  de  nn  modo  lo  más  Batisfactorio  posible.  Las  pruebas  ra- 
ilio^ráfícas  demuestran  que  los  cinco  huesos  nueros,  ocupan  casi  el  sitio  de 
loB  extirpados.  —  F.  Toledo* 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA    D£    PARÍS 

Sesiones  de  los  dios  dylO  de  Noviembre  de  1897. 

Del  tratamiento  de  la  oclusión  intestinal. — El  Dr.  Pbyrot  :  No  se  puede  com- 
parar el  valor  de  la  laparotomía  con  el  del  ano  iliaco.  Cada  una  de  estas  dos 
operaciones  tiene  sus  indicaciones  especiales ;  las  indicaciones  de  una  re- 
snltan  contraindicaciones  para  la  otra.  En  las  oclusiones  agudas  es  necesa- 
rio practicar  la  laparotomía,  excepto  si  el  estado  general  del  enfermo  es  muy 
graye,  á  cuya  conclusión  llegué  en  un  trabajo  que  hice  hace  veinte  años. 
Oaando  se  ha  hecho  el  diagnóstico,  sólo  está  indicada  la  laparotomía.  Cuan- 
do Be  aabe  que  se  trata  de  la  parálisis  intestinal  pura  y  cuando  el  estado  ge- 
neral es  muy  grave,  es  necesario  acudir  al  ano  artificial,  disponiéndose  á  una 
operación  más  radical  ulteriormente.  El  ano  artificial  sólo  es  una  operación 
de  urgencia,  paliativa,  y  que  no  llena  todas  las  indicaciones  como  la  lapa- 
rotomía. Esta  es  á  menudo  difícil  en  ciertos  casos  de  oclusión  intestinal, 
pero  ee  necesario  no  exagerar  estas  dificultades.  Cuando  se  reconoce  en  el 
cnrao  de  la  laparotomía  que  la  operación  no  puede  terminar  sin  perjuicio 
para  el  enfermo,  hay  que  limitarse  á  hacer  un  ano  artificial. 

El  Dr.  ScHWABTZ :  El  diagnóstico  del  sitio  y  de  la  naturaleza  de  Ifa  oclu- 
sión intestinal,  especialmente  de  la  oclusión  aguda,  es  á  menudo  muy  difí- 
cil. Caando  se  trata  de  una  oclusión  crónica,  el  diagnóstico  es  fácil.  Uno 
puede  guiarse  por  los  antecedentes  del  enfermo  y  por  el  interrogatorio.  Al- 
gunas veces  se  encuentran  casos  complejos.  El  tratamiento  es  variable  se- 
gún los  casos ;  el  tratamiento  médico,  sobre  todo  el  eléctrico,  puede  dar 
buen  resultado.  El  ano  artificial  responde  á  una  indicación  de  urgencia, 
cuando  el  enfermo  está  moribundo  y  cuando  el  diagnóstico  de  la  naturaleza 
de  la  oclusión  no  se  ha  podido  hacer.  La  laparotomía  sería  la  operación  ideal 
si  no  fuera  una  operación  grave  ;  pero  es  la  operación  de  elección  cuando  el 
sujeto  es  robusto  y  cuando  los  accidentes  de  la  oclusión  son  recientes.  Cuan- 
do se  supone  un  íleo  paralítico,  la  operación  de  elección  es  el  ano  artificial. 
El  Dr.  Hartmakn  :  En  tres  casos  de  oclusión  intestinal  he  tenido  ocasión 
de  practicar  el  ano  contra-natura,  y  los  tres  han  muerto  al  poco  tiempo.  En 
9  casos  de  oclusión  aguda  he  practicado  la  laparotomía  y  he  tenido  4  muer- 
tos y  5  curaciones.  Los  4  muertos  correspondían  á  estrangulaciones  agudas, 
que  databan  de  cinco,  siete,  ocho  y  nueve  días  ;  las  5  curaciones  correspon- 
dían á  otras  que  databan  de  poco  tiempo  (de  dos  á  cinco  días).  Luego, 
cuando  la  laparotomía  se  hace  en  los  tres  primeros  días,  el  enfermo  siempre 
cura ;  cuando  se  hace  después  del  quinto  día,  la  curación  es  muy  dudosa. 

El  Dr.  Broca  :  En  total  he  practicado  20  veces  la  laparotomía  por  oclu- 
sión, y  he  obtenido  9  curaciones,  ó  sea  el  45  por  100.  En  este  total  hay  4  in- 
vagiuaciones  en  el  niño  con  una  curación;  las  asas  intestinales  de  los  otros 
tres  estaban  ya  gangrenadas.  Quedan,  pues,  para  contestar  al  problema, 
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tal  como  lo  han  planteado  mis  contradictores,  16  casos  y  8  caracionet,  ó  &€& 
el  50  por  100.  Pero  el  punto  interesante  es  el  de  estudiar  las  caosai :  \u "" 
curaciones  se  descomponen  en  7  bridas  y  una  hernia  interna.  Los  d  mn^toe 
se  descomponen  en  un  cáncer  con  oclusión  crónica,  una  hernia  inteniA  gto- 
grenada  y  6  bridas.  Para  todos  los  enfermos,  excepto  para  el  del  cioeer,  e« 
taba  indicada  la  laparotomía  para  hacerla  con  rapidez,  pero  han  sido  o^ven- 
dos  muy  tarde.  Estos  hechos  demuestran,  cuando  menos,  qne  la  laparotoTnia 
no  siempre  es  mortífera,  como  se  ha  dicho.  No  creo  que  el  ano  iliaco  6Ír;te- 
matizado  en  la  oclusión  aguda  dé  una  proporción  semejante  de  éxitoe  defi- 
nitivos. Y  de  los  8  muertos,  de  los  cuales  2  tenían  una  lesión  irremediable, 
seguramente  los  otros  6  habrían  curado  si  se  hubiese  practicado  á  tiemp 
la  laparotomía. 

£1  Dr.  KiRMissoN  :  Para  mí  la  laparotomía  está  indicada  á  menudo,  pe: 
también  suele  estarlo  el  ano  artificial.  En  la  oclusión  aguda  se  encueatn 
á  menudo  un  pasado  intestinal,  un  pasado  de  obstrucción  latente ;  en  e^ux 
casos,  nunca  hago  la  laparotomía,  sino  que  practico  el  ano  artificial.  Por. 
tanto,  no  debe  decirse  qne  en  la  oclusión  aguda  la  laparotomía  estáeiempn' 
indicada.  En  suma,  la  laparotomía  y  el  ano  contra^natura,  tienen  cada  an> 
sus  indicaciones. 

El  Dr.  Pkvrot  :  Yo  no  llamo  oclusión  agnda  á  una  obstrucción  crónirs 
en  la  que  se  ingerta  una  obstrucción  aguda.  Yo  no  he  hablado  más  qae  i^ 
los  casos  verdaderamente  agudos  d'emblée.  En  la  oclusión  aguda,  si  \u  le 
siones  son  apreciables,  se  debe  hacer  el  diagnóstico,  del  cual  se  desprende:* 
el  tratamiento.  Pero  si  las  lesiones  son  profundas  y  difíciles  de  determiriir 
clínicamente,  sólo  la  laparotomía  permite  establecer  el  diagnóstico  y  fecru' 
una  terapéutica  racional. 

Cuerpos  extraños  def  recto.  —  El  Dr.  G.  Marchant,  en  nombre  del  dixt*:^: 
Delbet :  8e  trata  de  un  hombre  de  cuarenta  años,  que  se  introdujo  en  t. 
recto  una  botella  de  24  centímetros  de  larga  y  18  de  circunferencia.  Se  ec- 
sayó  en  vano  la  extracción  del  cuerpo  extraño.  El  Dr.  Delbet  vio  al  eníV- 
mo :  el  cuerpo  extraño  estaba  colocado  transversalmente  en  el  recto  ;í5 
cuello  miraba  á  la  pared  abdominal,  y  el  fondo  estaba  por  encima  del  coxlv 
El  Dr.  Delbet  pensó  que  el  obstáculo  era  debido  al  coxis  ;  incindió  el  per.- 
né,  hizo  la  recto tomía,  resecó  dicho  hueso  y  pudo  extraer  asi  fácilmente  la 
botella.  El  Dr.  Delbet  ha  hecho  experimentos  en  el  cadáver  para  demoftr*' 
el  sitio  del  obstáculo  en  los  casos  de  cuerpos  extraños  del  recto.  Desde  Ine- 
go  la  introducción  de  los  cuerpos  extraños  es  fácil ;  para  introducirlos  mi- 
profundamente  se  encuentran  dificultades,  puesto  que  tropiezan  con  el  pro- 
montorio ;  después,  cuando  han  franqueado  la  aponeurosis  media  del  peri- 
né, en  lugar  de  continuar  vertical,  se  coloca  transversalmente,  quedacti' 
una  extremidad  por  encima  del  coxis.  El  Dr.  Marrhant  ha  encontrado  eol* 
literatura  médica  una  observación  semejante  á  la  del  Dr.  Delbet,  debiia»- 
Dr.  Buffet  d'Elbeuf.  El  coxis  juega  un  papel  importante  en  las  dificnltde* 
de  extracción  de  los  cuerpos  extraños  del  recto.  Es  necesario,  pues,  reMcir 
dicho  hueso  cuando  no  se  puede  extraer  el  cuerpo  extraño,  pero  estaresef- 
ción  86  puede  hacer  sin  incisión  perineal  y  sin  rectotomia. 

El  Dr.  Bazy  :  He  aquí  una  observación  análoga  á  la  del  Dr.  Delbet  Tn 
Iiombre  de  edad  se  introdujo  una  botella  de  gran  calibre  en  el  recto.  En*»- 
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jé  en  vano  la  extracción  del  cnerpo  extraño  con  pinzas  de  ganchos  romos, 
puee  el  coxis  impedia  la  salida.  Después  se  cloroformizó  al  enfermo  y  se 
aplicó  un  fórceps  peqneño  sobre  la  botella,  y  se  colocó  ana  yalva  por  detrás 
del  cuerpo  extraño  formando  un  plano  inclinado,  y  se  extrajo  la  botella  con 
|];ran  facilidad.  En  otro  caso  el  cnerpo  extraño  era  nna  longaniza.  Estas  dos 
observaciones  son  debidas  al  Dr.  Bronssin,  de  Versalles. 

¥A  Dr.  Rktnikr  :  El  Dr.  Delbet  incrimina  á  la  acción  de  la  aponeurosis 
media  para  explicar  la  posición  transversal  del  cnerpo  extraño ;  mas  yo  creo 
qne  la  dirección  misma  del  recto  basta  para  explicar  dicha  posición. 

'EA  Dr.  MoKOD :  8e  trata  de  nn  hombre  de  setenta  y  tres  años  de  edad  que 
se  iotrodnjo  una  botella  en  el  recto.  Hice  salir  dicha  botella  sin  instrumen- 
to, merced  auna  mano  que  obraba  sobre  el  abdomen,  mientras  la  otra  mano 
tiraba  de  la  botella  por  el  recto.  Según  la  lectura  del  trabajo  del  doctor 
Delbet,  se  deduce  que  el  cuerpo  extraño  siempre  debe  atravesarse  por  en- 
cima del  coxis,  y  que  es  necesario  resecar  este  hueso  para  extraer  el  cuerpo 
extraño.  He  encontrado  en  la  literatura  médica  80  casos  de  cuerpos  extra- 
•ño8  del  recto,  y  en  27  se  pudo  extraer  sin  operación  cruenta.  Es  cierto  que 
de  estos  27  murieron  6,  pero  no  todas  las  muertes  deben  atribuirse  á  las  ma- 
niobras de  extracción.  En  algunos  casos  se  ha  notado  claramente  que  el 
cuerpo  extraño  estaba  enclavado  en  la  pelvis  menor.  En  un  caso  hubo  que 
bacer  la  rectotomia  (Verneuil)  y  en  otro  la  gastro-rectotomia.  En  resumen, 
siempre  debe  ensayarse  extraer  el  cuerpo  extraño  por  las  vias  naturales  ;  si 
estas  maniobras  fracasan,  se  puede  acudir  á  la  rectotomia  posterior ;  ésta, 
por  regla  general,  es  suficiente,  siendo  superfina  la  resección  del  coxis  ;  en 
^do  caso,  antes  que  esta  resección  debe  ensayarse  la  incisión  del  esfínter. 
También  algunas  veces,  si  el  cnerpo  extraño  se  halla  muy  alto,  puede  estar 
indicada  una  laparotomía. 

Luxaciones  dorsales  externas  del  pulgar.  — El  Dr.  Vitrac:  Las  luxaciones 
dorsales  del  pnlgar,  van  acompañadas  de  ordinario  de  la  dislocación  interna 
de  la  falange  y  excepcionalmente  de  la  dislocación  externa.  Esta  la  he  re- 
producido en  mis  experimentos,  la  he  encontrado  en  algunas  observaciones 
y  la  he  visto  en  el  vivo.  Las  luxaciones  dorsales  externas,  como  las  ínter" 
ñas,  pueden  ser  completas  ó  complexas.  8e  producen  cuando  el  traumatis- 
mo, muy  violento,  ataca  el  pnlgar  en  abducción  y  extensión.  Los  desgarros 
ligamentosos  son  totales  ;  hay  rotura  parcial  de  la  vaina  del  tendón  del  flexor 
largo  del  pulgar ;  el  músculo  addnctor  está  desgarrado  y  penetrado  por  el 
raetacarpiano.  El  tendón  del  flexor  largo  está  luxado  por  fuera  de  la  cabeza 
del  metacarpiano  y  ha  salido  de  su  alojamiento  intersesamoideo  ;  constitu- 
ye un  obstáculo  á  la  reducción.  Cuando  ésta  no  se  obtiene  con  maniobras 
especiales,  está  autorizada  una  operación  que  consiste :  a)  en  enganchar  el 
tendón  á  través  de  un  ojal  subcutáneo  (medio  infiel) ;  b)  en  la  tenotomia 
provisional  de  la  muñeca  (medio  más  seguro)  ;  c)  en  la  artrotomia  seguida 
de  la  atracción  del  tendón  ó  de  tenotomia  provisional  (procedimiento  de 
elección).  La  luxación  dorsal  extema,  casi  siempre  irreductible  por  los  me- 
dios ordinarios,  se  reconoce  por  la  dislocación  externa  de  la  falange.  El  pul- 
gar está  más  alejado  del  Índice  que  el  metacarpiano,  y  la  cabeza  de  éste  hace 
prominencia  en  el  espacio  interóseo.  —  Codika  Castellví. 
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Sesión  del  dia  10  de  Noviembre  de  1897. 

Del  salicilato  de  metilo. — Los  Dres.  Linossibrj  Lanvoib:  E^rróneameDie  í>^ 
ha  sustituido  el  salicilato  de  metilo  por  la  esencia  de  Wintergreen  naton, 
en  las  aplicaciones  epidérmicas  que  se  pueden  hacer  en  el  curso  del  rearui- 
tisrao.  La  esencia  natnral  es  irritante,  es  de  nn  efecto  fisiológico  incierto,  f 
al  lado  del  salicilato  pnro,  contiene  productos  diversos  mal  conocidoi ;  d^ 
más,  es  de  acción  terapéutica  incie'rta. 

Tratamiento  de  la  colitis  moco-membranosa.  —  El  Dr.  Bardkt  :  La  hnri 
discusión  que  se  ha  sostenido  sobre  este  asunto,  demuestra  que  la  colitis 
muco-membcanosa  debe  considerarse  como  un  síntoma  que  acompi£i  ^ 
puede  acompañar  á  todas  las  enfermedades  viscerales  del  abdomen.  Por  ai 
parte,  si  creo  que  toda  irritación  quimica  ó  mecánica  es  susceptible  de  d^ 
terminar  la  colitis  mucosa;  creo  también  que  en  muchos  casos,  sobretodo, 
en  el  hombre,  la  hipcrclorhidria  es  una  causa  frecuente.  La  llegada  al  int««- 
tino  de  un  bolo  ácido,  irrita  estas  visceras  y  puede,  según  la  teoría  emiti^^ 
en  el  Congreso  de  Moscou,  por  Geoffroy,  provocar  un  espasmo  y  secoDCt- 
riamente  la  colitis,  ó  mejor  dicho,  lo  que  se  llama  colitis,  pues  yo  creo  qoe 
las  mucosidades  pueden  proceder  de  sitios  más  elevados.  Es  necestrí^. 
pues,  dirigir  la  atención  al  estómago  en  los  casos  de  colitis  llamada  moco- 
sa, si  no  se  quieren  cometer  errores  terapéuticos.  En  realidad,  sólo  indireo- 
tamente  se  puede  obrar  sobre  estos  fenómenos  tan  tenaces.  En  todo  ca^o, 
cualquiera  que  sea  la  patogenia,  creo  que  el  origen  mecánico  es  el  más  pro- 
bable, y  poseo  una  interesante  observación  de  un  enfermo  que  ha  teoido 
una  crisis  de  colitis  mucosa  durante  algunos  días,  al  cabo  de  los  cuales  cifr- 
tos  fenómenos  de  obstrucción  forzaron  á  practicar  la  laparotomía,  y  el  doc- 
tor Picqué  encontró  una  brida  que  mantenía  contra  la  columna  vertebral  Ii 
terminación  del  íleon.  No  cabe  duda  que  aquí  la  causa  de  la  crisis  de  eoliti» 
membranosa  fue  mecánica. 

El  Dr.  Aldert  Mathieu  :  La  irritación  en  los  casos  graves  está  limitadi 
con  corta  diferencia  á  la  totalidad  del  colon.  Este  es  doloroso,  perceptible ál 
tacto  en  su  porción  ascendente,  y  algunas  veces  en  su  porción  transvere», 
como  lo  ha  dicho  Glénard.  He  observado  hace  mucho  tiempo,  después  Je 
Fleiner,  de  Strasburgo,  el  espasmo  intestinal,  sobre  el  cual  ha  llamado  )& 
atención  Geoffroy  en  el  Congreso  de  Moscou.  En  cuanto  á  la  natuialexi  d« 
la  colitis,  no  sabemos  nada.  La  colitis  es  al  intestino  lo  que  el  ecsema  es  i 
la  piel ;  puede  agravarse  á  consecuencia  del  estreñimiento,  de  la  dispepsia, 
de  la  menstruaciÓD,  de  las  emociones,  etc. 

Método  general  de  preparación  de  los  medicamentos  opoterápicos.— El  doctor 
Gabriel  Maurange  :  Una  experiencia  muy  sugestiva  de  Lanz  demoestn 
que  el  peligro  de  la  mayor  parte  de  las  preparaciones  orgánicas  empleada^ 
en  opoterapia,  es  debido  mucho  más  á  la  extrema  alterabilidad  de  eetos 
productos  que  á  la  toxicidad  de  sus  principios  activos,  todavía  no  aislados. 
Experimeotando  Lanz  en  sí  mismo  y  en  algunos  de  sus  amigos,  ha  risto 
que  las  tabletas  inglesas  de  tiroidina  desecadas  por  los  procedimientos  o> 
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dinarios  provocaban  taquicardia  á  la  dosis  de  60  centigramos,  cuando  la 
absorción  de  20  y  80  gramos  de  glándula  fresca  y  cruda  no  iba  seguida  do 
ninguna  alteración,  ni  siquiera  pasajera.  El  examen  directo  bacterioscópico 
de  las  pastillas,  tabletas,  tabloides,  cápsulas,  palatinoides,  etc.,  ha  expli- 
cado el  por  qué  de  los  síntomas  de  pseudo-tiroidismo  obtenidos  por  el  au- 
lor,  descubriendo  toda  una  flora  bacteriana,  comprendiehdo  hasta  el  vibrión 
séptico  y  productos  de  descomposición  pútrida,  ptomaínas,  etc.  Por  esta 
razón,  podríamos  concluir  que,  hasta  más  amplios  informes,  sería  necesario 
acudir  solamente  á  los  órganos  frescos  para  obtener  resultados  positivos, 
comparables  y  constantes.  Después  se  han  practicado  ensayos,  especial- 
mente por  algunos  de  nuestros  más  distinguidos  colegas  de  la  seccción  de 
farmacia,  para  obtener  un  producto  que  presentara  el  mínimum  de  alterabi- 
lidad. No  reproduciré  aquí  estos  procedimientos  que  han  sido  publicados 
por  sus  autores.  Sólo  diré,  por  no  hablar  más  que  del  cuerpo  tiroides  por 
ejemplo,  que  la  experimentación  clínica  demuestra  que  con  la  mejor  de  es- 
tas preparaciones  no  se  pueden  administrar  á  los  enfermos  más  que  dosis 
▼einte  veces  inferiores  á  la  del  órgano  en  estado  fresco.  Esto  es  una  prue- 
ba de  la  intervención  de  un  factor  extraño  al  principio  glandular  que  se  de- 
sea únicamente  utilizar.  En  estas  condiciones,  desde  1896,  hemos  buscado 
Tin  procedimiento  que  nos  permitiera  emplear  con  seguridad  en  nuestros 
enfermos  la  medicación  orgánica.  Tomando  por  punto  de  partida  las  inves- 
tigaciones de  Howitz,  confirmadas  por  Fox  y  Mackenzie,  investigaciones 
que  han  demostrado  que  la  digestión  gástrica  no  altera  en  nada  las  propie- 
dades de  los  productos  de  secreción  interna  de  las  glándulas,  hemos  tenido 
la  idea  de  peptonizar  por  los  procedimientos  habituales  los  órganos  que  que- 
ríamos utilizar.  Estos  ensayos  han  sido  proseguidos  especialmente  por  el 
cuerpo  tiroides,  el  ovario,  la  médula  ósea  y  las  cápsulas  snpra-renales.  Una 
Tez  obtenida  esta  peptona,  puede  conservarse  indefinidamente  en  estado  si- 
ruposo, con  adición  de  una  cantidad  igual  de  glicerína  y  de  alcohol  ó  en  es- 
tado seco.  Para  usarla,  unas  veces  la  hemos  incorporado  á  un  vino  de  10* 
de  alcohol  y  otros  á  una  confitura  que  contuviera  el  50  por  100  de  azúcar. 

A  esta  peptona  es  á  la  que  proponemos  llamar  con  los  nombres  de  pepto- 
tiroidinay  pejiovarina^  peptomedvlina,  etc.,  y  es  la  que  hemos  empleado.  Des- 
de hace  quince  meses  la  hemos  prescrito  de  este  modo  :  9  veces  el  cuerpo 
tiroides,  16  veces  el  ovario,  7  veces  la  médula  ósea  y  dos  veces  las  cápsulas 
suprarrenales.  El  medicamento,  todavía  muy  imperfecto  y  preparado  sola- 
mente á  medida  de  las  necesidades,  ha  sido  aceptado  sin  repugnancia  y  per- 
fectamente tolerado  hasta  por  los  dispépticos.  Citaremos  especialmente  dos 
casos  de  clorosis  que  hemos  publicado,  y  en  los  cuales  se  trataba  de  enfer- 
mos que  tenían  una  dispepsia  muy  acentuada;  á  pesar  de  estas  condiciones 
desfavorables,  la  peptovarina  incorporada  á  la  jalea  de  grosella,  dio  magní- 
ficos resultados.  Podemos  añadir  14  casos  de  alteraciones  de  la  menopausia, 
de  amenorrea  y  de  dismenorrea,  tratados  también  con  éxitos  diversos  por  la 
peptona  ovárica ;  2  casos  de  anemia,  5  casos  de  atrepsia  debida  á  varías  cau- 
sas tratadas  en  el  niño  por  la  médula  ósea.  Tres  casos  de  obesidad,  6  casos 
de  afecciones  ginecológicas  diversas,  especialmente  de  forma  hemorrágicn, 
tratados  por  el  cuerpo  tiroides  peptonizado ;  de  estos  6  casos  hemos  obteni- 
do 3  éxitos  sorprendentes.  Por  último,  en  un  addisoniano  y  en  un  canceroso 
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intestÍDal,  hemos  ensayado  combatir  su  astenia  por  un  riño  de  cápraW^j- 
pra- renales  qne  ha  proporcionado  nn  aumento  pasajero  de  fnerzaa.  En  triie 
nuestras  observaciones  no  hemos  observado  ningún  accidecte,  ni  lleg&Ld-» 
á  dosis  equivalentes  á  1  y  2  gramos  diarios  de  cuerpo  tiroides.  En  rams.  l-^ 
resultados  nos  han  parecido  idénticos  siempre  á  los  qne  obteniaroo€  pi-«r  r. 
empleo  de  los  órganos  en  estado  fresco.  Es  evidente  que  laa  condicione»  ce 
inalterabilidad  se  encuentren  en  el  más  alto  grado  en  esta  preparaciÓD  q-ji. 
además,  es  muy  práctica.  Lo  esencial  era  saber  si  la  peptonisación  ¿ím  i- 
nuia  la  eficacia,  ó  mejor  dicho,  la  actividad  del  principio  activo  desconoc :i' 
de  la  secreción  interna  glandular.  Nuestra  experiencia,  basada  en  34  ctfo' 
proseguidos  durante  más  de  un  año,  parece  autorizamos  á  concluir  que  i 
acción  del  órgano  peptonizado  es  idéntica  á  la  del  órgano  fresco. 

El  Dr.  Chabbkvant  :  La  peptonización  es  un  buen  procedimiento  de  cr> 
servación  de  los  medicamentos  orgánicos,  puesto  qne  los  conserva  en  zi 
medio  ácido.  De  todos  modos,  los  productos  frescos  son  mejores,  y  be  i' 
señalar  que  la  cantidad  de  iodo,  por  más  que  se  haya  dicho,  no  inuiíic^  .. 
valor  de  una  preparación  tiroidiana. — Codina  Castk^vI. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS   MÉDICOS    DE   VIKSA 

Sesióii  del  día  22  de  Octubre  de  1897  (I). 

Pólipo  de  la  epiglotis.  —  El  Dr.  Chiari  refiere  que  el  28  de  Junio  últir  . 
un  niño  de  nueve  años,  vino  á  su  visita  acompañado  de  sus  padres,  qne¿- 
jeron  que  el  niño  tenía  tos  desde  el  principio  de  Mayo,  y  que  nn  médiw  h»- 
bia  diagnosticado  catarro  de  los  vértices.  La  exploración  del  paciente,  qt^ 
era  robusto  y  bien  nutrido,  demostró  que  el  pulmón  estaba  sano  y  no  hars 
ronquera.  Con  el  laringoscopio  se  descubrió  la  presencia  de  un  tumor  r  • 
zo,  plano,  de  pedículo  corto,  del  volumen  de  un  garbanzo  ;  partiendo  de  * 
cara  posterior  de  la  laringe,  bastante  cerca  del  borde  superior  izquierdo.  Ei 
tumor  era  muy  móvil,  ora  aplicándose  al  pliegue  ari-epiglótico  izquieri  . 
ora  entrando  en  el  interior  de  la  laringe.  Evidentemente  era  la  causa  de  ^i 
tos  que  molestaba  al  niño,  y  era  preciso  extirparlo.  Se  insensibilizó  la  I^ 
ringe  del  paciente,  pero  el  miedo  y  la  falta  de  tranquilidad  del  mismo,  hb  < 
imposible  la  ablación  del  tumor.  Hubo  de  recnrrirse  á  la  anestesia  geoer^!. 
como  en  casos  análogos  habían  hecho  Levin,  Schnitzler  y  SchnUtcr.  Li  ex- 
tirpación se  logró  con  facilidad,  siendo  la  hemorragia  insignificante;  el  tr- 
mor  era  un  verdadero  pólipo,  cuya  masa  principal  constaba  de  no  tej:Í^ 
fibroso  de  diversa  densidad,  conteniendo  tejido  adiposo  y  grandes  glácdnl»- 
mucí paras.  La  tos  cesó  pronto,  y  cuando  el  autor  volvió  á  ver  al  operario  e) 
18  de  Septiembre,  no  había  ningún  indicio  de  recidiva. 

Cirrosis  hepática.  —  El  Dr.  Kretz  presenta  un  hígado  cirrótico  procedente 
de  un  joven  de  dieciocho  años,  quien  á  fines  de  Julio  de  1896,  tuvo  un  tu- 
que de  ictericia  con  diarrea  sin  acolia  ;  el  hígado  estuvo  agrandado ;  en  i^ 
tubre  y  Noviembre,  tuvo  otra  vez  fuerte  diarrea,  continuando  la  tumeface! ^c 

(1)  Primera  del  Curso  académico  actual. 
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del  bigado ;  á  principio  del  presente  año,  la  leve  ictericia  se  hizo  permanen- 
te ;  en  Febrero  sobrevino  sensibilidad  de  la  región  del  hígado  y  del  bazo  ;  á 
fines  del  verano  se  hincharon  el  abdomen  y  las  piernas,  y  el  enfermo  ingre- 
sa en  el  Hospital,  sintiéndose  cada  vez  más  débil.  Mediante  la  punción  se 
extraen  8  litros  y  medio  de  serosidad  ;  sobreviene  calentura  y  gran  postra- 
ción, muriendo  el  enfermo  diez  días  despnés  de  la  pnnción.  En  la  autopsia 
se  vio  que  los  músculos  alrededor  del  conducto  de  la  punción,  se  hallaban 
i  n  mitrad  os  de  pus,  y  que  éste  se  habla  propagado  provocando  una  peritoni- 
tis aguda  ;  el  pulmón  era  un  tanto  edematoso,  y  el  corazón  algo  dilatado ;  el 
hígado  pesaba  1650  gramos,  el  bazo  800,  siendo  su  pulpa  de  color  rojo  obs- 
curo y  algo  densa ;  los  ríñones  hiperemiados. 

£1  hígado  era  de  volumen  normal,  de  consistencia  resistente,  de  borde 
algo  afilado,  de  superficie  algo  anómala,  ostentando  prominencias  planas, 
mayores  y  menores,  en  parte  agrupadas ;  en  el  corte,  el  parénquima  presenta 
un  dibujo  acinoso  espurio  muy  claro,  formando  el  tejido  conjuntivo  inters- 
ticial, bridas  muy  anchas  de  distribución  irregular  ;  es  bastante  suculento, 
de  color  obscuro,  á  trechos  rojo  gris,  sembrado  de  nodulos  amarillo-pardus- 
cos, del  volumen  de  cañamones,  hasta  el  de  guisantes  ;  las  vías  biliares  ma- 
yores ni  la  vena  porta  presentan  alteraciones  visibles;  el  contenido  intesti- 
nal está  teñido  de  bilis.  Microscópicamente,  el  parénquima  hepático  se  halla 
gravemente  alterado  en  su  estructura,  careciendo  al  parecer  por  comple- 
to de  ácinos  bien  deformados,  y  presentando  en  su  lugar  cúmulos  irregu- 
lares de  células  hepáticas,  asi  como  trabéculas  tortuosas  en  ácinos  deforma- 
dos y  agrandados  ;  en  los  intersticios  hay  un  tejido  rico  de  vasos  y  de  nú- 
cleos, que  con  sus  ramos  de  vías  biliares,  hileras  de  células  hepáticas  de 
nueva  formación  y  restos  escasos  de  detritus  pigmentado,  corresponde  per- 
fectamente á  las  descripciones  que  Meder,  Marchand,  y  recientemente  Strd- 
be,  comunicaron  de  atrofias  hepáticas  de  curso  lento. 

El  conferenciante  opina  que  este  caso  debe  considerarse  como  de  cirrosis 
reciente,  en  vista  de  la  distribución  del  parénquima  hepático  y  del  tejido 
conjuntivo,  y  que  en  su  curso  ulterior  se  habian  desarrollado  como  forma 
atrófíca  ;  con  todo,  posee  cierto  parecido  con  las  imágenes  que  produce  á  ve- 
ces la  hipertrofia  regeneradora  después  de  procesos  degenerativos  agudos. 
Merece  advertirse  aún,  que  á  pesar  de  no  haber  todavía  retracción  cicatricial, 
existía  ya  considerable  estasis  en  la  vena  porta  y  abundante  ascitis,  cuya 
causa  no  podía  estribar  en  la  compresión  de  las  ramificaciones  de  la  vena 
porta  ;  otra  posibilidad  de  la  producción  de  un  grave  obstáculo  de  la  circu- 
lación hepática,  resulta  de  la  observación  de  que  en  ciertas  circunstancias 
también  la  hipertrofia  regeneradora  nddosa  va  acompañada  de  ascitis  ;  pues 
en  los  procesos  degenerativos  de  las  células  hepáticas,  desaparecen  también 
capilares,  produciéndose  una  considerable  reducción  de  las  vías  capilares, 
que  naturalmente  afecta  las  ramas  de  la  vena  porta  de  igual  manera,  como 
una  compresión  de  las  ramificaciones  inter-acinosas  por  tejido  conjuntivo 
contraído.  Los  lobnlillos  hepáticos  de  formación  reciente,  vierten  probable- 
mente en  la  hiperplasia  nodosa  como  en  la  cirrosis,  su  sangre  procedente  de 
la  vena  porta,  como  de  la  arteria  hepática  en  las  venas  inter-acinosas,  desde 
las  cuales  va  á  las  venas  centrales  á  través  de  los  capilares  hepáticos  (acaso 
mny  reducidos).  Es  muy  curioso  que  esta  prolongación  y  estrechamiento  de 
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los  territoríoB  yasculares  capilaree,  pueda  conducir  á  obstáculos  circuí tt 
ríos  no  menos  graves  que  los  que  suelen  atríbuirse  á  la  compresiÓD  de  L^ 
ramificaciones  de  la  yena  porta.  Este  caso  indica  que  tal  vez  también  ec 
otras  cirrosis,  la  alteración  de  textura  del  hígado  enfermo,  es  más  imporiao- 
te  para  la  circulación  sanguínea,  que  la  compresión  por  el  tejido  oonjuctiTo 
inter-acinoso. 

Herida  abdominal  por  arma  de  fuego.  — El  Dr.  Schnitzier  presenta  ánt 
aprendiz  de  cerrajero,  de  quince  afíos,  quien  había  quedado  herido  el  11  de 
Septiembre,  pocos  centímetros  por  debajo  del  ombligo,  por  el  disparo  casBi! 
de  una  pistola  Flaubert,  y  había  ido  á  pie  al  despacho  de  un  médico,  quir. 
le  vendó  é  hizo  transportar  al  Hospital.  En  el  camino  hubo  vómito.  N 
procedió  inmediatamente  á  la  abertura  de  la  cavidad  abdominal  que  ccii> 
nía  bastante  sangre  y  al  examen  detenido  de  los  intestinos,  encontránii* - 
seis  agujeros  en  el  ileo  y  un  séptimo  en  el  colon  ;  todos  fueron  cerrador  p  * 
sutura,  se  ligaron  dos  vasos  mesentéricos  lesionados,  se  limpió  la  caviti. 
abdominal  enjugándola,  y  se  suturó  la  incisión  abdominal  introduciendo  t. 
el  ángulo  inferior  una  tira  de  gasa  iodoformada-  En  los  príraeros  días  kc  • 
varias  veces  vómito,  alguna  sensibilidad  del  abdomen,  etc.,  mas  Ineg" -i 
convalecencia  siguió  sin  estorbo,  pudiendo  el  herido  levantarse  á  la»  tre? 
semanas.  El  conferenciante  encarece  la  conveniencia  de  la  laparotomís  r 
semejantes  casos,  para  ver  si  haj  lesiones  intestinales,  siendo  buenos  lo^  re- 
sultados de  las  operaciones  precoces  en  comparación  con  los  malos  de  11* 
tardías. 

Reumatismo  articular  agudo  á  consecuencia  de  un  flemón.  —  El  Dr.  Siort? 
refiere,  que  un  carnicero  se  hizo  con  una  astilla  de  hueso  nn  rasgnño  er.  ¿ 
dedo  medio  de  la  mano  izquierda,  que  se  hinchó,  de  manera  que  htibicn:>i 
de  hacerse  varias  incisiones.  Al  cabo  de  quince  días,  continnando  aún  Ii^a- 
puración,  sobrevinieron  escalofríos  y  dolores  intensos  en  ambos  tarsos,  tíóq- 
dose  el  hombre  obligado  á  ingresar  en  el  hospital.  Su  temperatura  oscibt  ¿ 
entre  38°, 5  y  39^,2.  Corazón  normal ;  la  punción  de  una  de  las  articulaciones 
inflamadas,  dio  un  liquido  seroso,  turbio,  algo  espeso,  conteniendo  numere 
sos  leucocitos.  Al  segundo  día,  el  conferenciante  hizo  una  inyección  de  Ce' 
gramos  de  sublimado  en  la  vena  cubital,  siguiendo  inmediatamente  el  aliri- 
de  los  dolores.  Al  día  siguiente,  la  tumefacción  de  un  tarso  ha  disroin^ii 
mncho,  en  cambio  están  hinchadas  y  doloridas  las  articulaciones  de  la»  -V 
laoges,  carpos  y  codos  ;  la  temperatura  sigue  alta.  Se  ensancha  la inchi'*' 
del  flemón  y  se  hace  una  nueva  inyección  de  sublimado.  Tres  horas  despee- 
de  ésta,  la  temperatura  desciende  á  ^&*fi  y  el  dolor  cesa  en  los  tarsos :  jcr 
la  noche  el  paciente  duerme  bien,  y  ala  mañana  siguiente  la  temperatura  ?s 
de  ¿/"jÓ,  por  la  tarde  de  37^,8  y  después  continúa  normal,  desapareciendo  en 
pocos  días  también  las  otras  quejas  del  paciente.  La  combinación  del  :ie- 
món  con  el  reumatismo  agudo,  demuestra  la  naturaleza  piémicade  éste,  ri' 
conocida  también  por  muchos  autores  franceses. 

El  Dr.  Kraus  hace  constar,  que  tres  afíos  ha  trató  cuatro  casos  de  sep^f 
mia  puerperal  con  inyecciones  intravenosas  de  sublimado,  sin  ninguna  ctr 
lidad,  y  que  también  los  casos  de  Kezmarszky,  demuestran  que  estas  inrec- 
ciones  no  dan  resultado  en  la  sepseniia  y  piemia.  A  esta  objeción,  el  á^^^tc' 
Singcr  contestó,  que  en  doce  casos  de  reumatismo  articular  agudo,  ha  obte* 
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nido  con  las  inyecciones  de  grandes  dosis  nn  éxito  evidente,  del  qne  pudie- 
ron convencerse  varios  compañeros. 

Ménsula  calentable.  —  El  Dr.  Krans,  después  de  trazar  la  historia  de  las 
tentativas  de  ^calentar  la  ménsula  del  microscopio,  hechas  por  8trícker, 
Flesch,  Vignal,  Lowit,  Babes,  Behrens  y  Stein,  describe  el  aparato  que  le 
ha  construido  el  ingeniero  £hmann,  aplicando  su  procedimiento  para  la  ca- 
lefacción eléctrica  del  termostato.  La  ménsula  consta  de  una  caja  metálica, 
llena  de  aceite  de  parafína  y  conteniendo  una  espiral  de  plata  enlazable  con 
la  conducción  eléctrica  principal,  y  un  mecanismo  de  regulación,  compuesto 
de  un  termómetro  de  contacto  y  un  relevador,  para  comunicar  é  interrumpir 
la  corriente.  Con  este  aparato,  es  posible  obtener  pronto  la  temperatura  ape- 
tecida, regularla  hasta  un  décimo  de  grado,  aumentarla  ó  disminuirla,  y 
mantenerla  constante  al  nivel  modificado,  lo  cual  era  difícil  é  imposible  con 
los  otros  sistemas.  Los  demás  líquidos  que  se  ensayaron,  resultaron  inservi- 
bles porque  se  descomponían,  mientras  que  el  aceite  de  parafína  no  se  altera. 

Bacilos  encontrados  en  la  conjuntiva  tracomatosa.— El  Dr.  Leopoldo  MüUer, 
presenta  placas  y  tubos  con  cultivos  puros  de  desarrollo  normal  (parecido 
al  bacilo  de  influenza  de  Pfeiffer),  y  otros  de  desarrollo  gigantesco,  unos  pu- 
ros y  otros  mezclados  con  colonias  extrañas ;  luego,  una  placa  fundida  de 
dos  partes  de  agar  y  una  de  líquido  ascítico  sin  hemosferina,  en  la  cual  han 
brotado  gérmenes  al  lado  de  dos  impurificaciones  del  aire,  mientras  que  en 
los  demás  puntos  sembrados  no  salió  nada.  Lo  mismo  sucede  con  los  culti- 
vos del  bacilo  de  influenza,  que  también  vegetan  sobre  las  placas  de  agar 
con  suero  sin  hemosferina,  cuando  al  propio  tiempo  brotan  ciertos  gérmenes 
atmosféricos. 

Presenta  el  Dr.  MüUer  también,  unas  preparaciones  de  cubre-objetos  de 
cultivos  puros,  unos  con  muy  pocos  filamentos  espurios  y  otros  con  muchí- 
simos y  con  formas  de  degeneración ;  otras  preparaciones  de  la  mncosidad 
conjnntival  de  tres  pacientes,  viéndose  fuera  y  dentro  de  las  células,  sobre 
todo  en  las  de  pus,  numerosos  bacilos;  un  corte  de  la  conjuntiva  tracomato- 
sa de  un  paciente,  en  cuyo  saco  conjuntiva!  se  hallaron  muchísimos  bacilos, 
saliendo  un  gran  número  de  gérmenes  en  la  placa  de  agar  con  sangre.  Los 
cortes  fueron  teñidos  con  azul  de  metileno  polícromo,  y  diferenciados  con 
éter  glicerinado. 

A  pesar  de  la  perfecta  concordancia  morfológica  y  vegetativa  con  el  baci- 
lo de  Pfeiffer  (las  inoculaciones  en  animales  no  produjeron  nunca  una  reac- 
ción), el  conferenciante  considera  al  bacilo  por  él  cultivado,  como  no  idénti- 
co con  el  bacilo  de  la  influenza,  y  se  remite  en  este  concepto  á  las  bacterias 
encapsuladas,  cuyas  distintas  especies  tampoco  pueden  distinguirse  por  su 
forma  ni  por  los  cultivos.  Finalmente,  expone  las  consideraciones  qne  ha- 
blan en  pro  y  en  contra  del  papel  etiológico  del  bacilo  con  respecto  al  traco- 
ma, y  concluye,  que  por  ahora  no  se  puede  sostener  aún  categóricamente  que 
el  bacilo  recién  descubierto  sea  el  agente  causal  del  tracoma ;  para  esto,  ha- 
cen falta  muchas  más  observaciones  y  la  producción  de  dicha  enfermedad  en 
el  hombre  mediante  las  inoculaciones,  para  lo  cual  hay  qne  encontrar  indi- 
viduos que  permitan  la  inoculación  y  cuya  conjuntiva  sea  susceptible  de 
afectarse  de  tracoma. — (Wiener  klinische  Wochenschriít). — G.  Sentiñón. 
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XII  CONGRESO  INTERNACIONAL  D£  3IEDICINA 

Celebrado  en  Moscou  los  dios  19  a¿  26  de  Agosto  de  1897. 

(Continuñcián), 

Sección  de  Medicina  interna. 

Etiología  de  la  clorosis  según  las  observaciones  clínicas.  —  El  Dr.  Golo^bi- 
NiNB :  La  clorosis  como  enfermedad  especial  se  describe  en  todos  los  Trata- 
dos en  el  capitulo  de  las  enfermedades  de  la  sangre.  Casi  níngúo  antor  se 
atreve  á  describirla  como  enfermedad  independiente.  Unos  snponen  qne 
procede  de  lesiones  primitivas  del  sistema  nervioso,  otros  la  atribuyen  ftl 
aparato  digestivo,  otros  al  cardio- vascular  ó  á  los  órganos  genitales.  Lias  ex- 
plicaciones citadas  tienen  el  defecto  de  considerar  los  síntomas  como  candas 
principales,  aunque  son  sólo  combinaciones  de  la  casualidad.  No  negamc^ 
las  relaciones  de  la  alteración  de  la  sangre  con  ciertas  enfermedades  del 
cuerpo,  pero  en  igual  grado  que  .la  influencia  de  las  alteraciones  de  las  di- 
versas funciones  del  organismo  entre  sí ;  creemos  que  nuestras  opiniones 
sobre  la  enfermedad  en  cuestión  ganarán  en  sencillez  y  claridad  colocando 
la  clorosis  en  el  mismo  grado  de  independencia  que  tas  otras  enfermedades. 

Nos  atrevemos  á  decir  que  la  clorosis  debería  considerarse  como  debida 
á  la  insuñciencia  é  irregularidad  del  sistema  hematopojético  qne  se  mani- 
fiestan como  fenómenos  primitivos  ó  secundarios  después  de  una  enferme- 
dad cualquiera,  sin  que  sea  necesario  que  esta  última  se  localice  en  «n  ptict:> 
'especial  para  provocar  la  clorosis. 

La  enfermedad  desempeña  un  papel  del  momento,  porque  debilita  toda^ 
las  funciones  vitales,  entre  ellas  la  formación  de  los  elementos  de  la  sangre. 

En  los  organismos  que  nacen  débiles,  en  los  que  son  lentos  todas  las  fun- 
ciones, se  observa  algunas  veces  que  las  de  la  hematopoyesis  se  resuelveo 
de  un  modo  especial.  Estas  personas  tienen  un  terreno  favorable  para  la  clo- 
rosis, y  en  ellas  recidiva  á  menudo  la  enfermedad  después  de  curar.  Otra^^ 
veces  vemos  que  la  función  hematopoyética  se  debilita  por  cierto  tiempc> 
durante  el  período  de  actividad  mayor  en  el  desarrollo  del  orgmnismo. 

Las  personas  con  debilidad  de  la  hematopoyesis,  hereditaria  ó  adquirida, 
están  expuestas  casi  inevitablemente  á  la  clorosis  durante  dicho  período. 
Las  mujeres  la  padecen  más  á  menudo.  Esto  se  explica  porque  la  formación 
de  la  sangre  es  por  lo  general  menos  enérgica  en  la  mujer  que  en  el  hon:- 
bre.  El  número  de  glóbulos  rojos  y  la  cantidad  de  hemoglobina,  son  inferie- 
res en  la  mujer. 

Creemos  que  debe  defínirse  la  clorosis  tomando  por  signo  la  alteración  dr 
la  sangre,  principalmente  la  disminución  de  hemoglobina,  sin  tener  en 
cuenta  loe  demás  síntomas. 

Poliflebitis  infecciosa  de  naturaleza  estreptocéoica.  —  E\  Dr.  RscAsasra  <  .\^ 
Barcelona)  :  Hay  una  forma  de  flebitis  que  invade  á  la  vez  nn  gran  númer  ■ 
de  venas,  entre  las  que  no  hay  solución  de  continuidad,  y  constituye  una  er^ 
tidad  patológica  distinta  por  esencia,  desde  el  punto  de  vista  clínico,  de  ;s- 
descritas  hasta  ahora.  La  invasión  brusca  y  simultánea  de  un  gran  númer.' 
de  vasos  de  territorios  vasculares  independiente,  permite  considerar  el  pro- 
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ceso  como  consecuencia  de  una  infección  general.  La  poliflebitis  infecciosa 
no  tiene,  desde  el  panto  de  vista  etiológico  y  semiológico,  relación  algana  de 
semejanza  con  la  infección  primitiva. 

La  causa  determinante  de  esta  enfermedad  es,  al  parecer,  el  estreptococo 
piógeno,  desarrollado  primitiyamente  en  la  sangre. 

Las  enfermedades  de  carácter  infeccioso  general,  como  la  fiebre  tifoidea, 
el  sarampión,  la  escarlatina,  etc.,  predisponen  á  la  infección  estreptocócica 
poliflebftica,  bien  por  alteraciones  endotélicas,  ó  por  disminución  de  la  pro- 
piedad fagocitaria  de  los  leucocitos.  La  poliflebitis  infecciosa  es  análoga  en 
su  sintomatologia  á  todas  las  infecciones  generales  ;  las  pirexias  tienen  fe- 
nómenos ataxo- adinámicos,  trastornos  digestivos,  circulatorios  y  excreto- 
rios que  en  nada  se  diferencian  de  los  que  existen  en  aquélla. 

Los  focos  períflebiticos  se  presentan  al  tercero  ó  cuarto  día  de  la  enferme- 
dad. Los  trombos  no  supuran  hasta  la  segunda  semana  ;  la  resolución  es  ra^ 
risima,  igual  que  la  induración  ó  la  organización.  £1  curso  es  agudísimo,  y 
puede  sobrevenir  la  muerte  antes  de  que  se  desarrolle  el  proceso  ^bitico ; 
los  casos  que  terminan  por  supuración  duran  seis  y  ocho  semanas,  y  suelen 
terminar  por  extenuación.  Cuando  el  proceso  flebitico  invade  las  venas  de 
los  órganos  internos,  inaccesibles  é  indispensables  para  la  vida,  la  termina- 
ción fatal  del  proceso  es  la  muerte. 

El  tratamiento  de  la  poliflebitis  infecciosa  es  de  dos  clases  :  general  y  lo- 
cal. El  primero  es  común  á  todas  las  infecciones  ;  los  tónicos,  antipiréticos, 
calmantes,  etc.  El  segundo  consiste  en  la  abertura  y  antisepsia  de  los  focos 
fleblticos  supurados.  Entre  los  antipiréticos,  los  más  útiles  son  los  baños 
fríos.  Para  combatir  los  síntomas  graves  de  la  infección,  son  de  gran  utili- 
dad las  inyecciones  intersticiales  de  aceite  esencial  de  trementina,  que  fijan 
el  estreptococo. 

Patogenia  de  la  fiebre  tifoidea  y  errores  de  la  teoría  microbiana  actual.  —  El 
Dr.  Franoulea  :  La  fiebre  tifoidea  nace  en  ciertos  casos  espontáneamente, 
es  decir,  sin  qae  sea  necesaria  la  intervención  del  bacilo  de  Eberth  ;  el  ba- 
cilo coli  común  puede,  bajo  la  influencia  del  agotamiento,  de  los  trabajos 
morales,  etc.,  adquirir  propiedades  tiñcógenas  y  producir  la  fiebre  tifoidea. 
Es  capaz  de  conservar  y  transmitir  estas  nuevas  propiedades  á  las  genera- 
ciones futuras  mientras  se  encuentre  en  este  terreno  nuevo  ;  en  cuanto  va- 
ría, el  microbio,  á  fin  de  no  perecer,  se  adapta  á  este  nuevo  medio,  cambian- 
do de  propiedad  y  hasta  de  forma  ;  después,  gracias  ala  ley  de  atavismo, 
▼nelve  á  su  forma  primitiva  ó  experimenta  nuevas  transformaciones  ;  en  el 
momento  en  que  un  germen  no  puede  conservar  su  forma  y  su  cualidad  na- 
tiva, carece  de  sentido  la  especificidad  admitida  por  la  escuela  de  Pasteur  ; 
para  entrar  en  el  camino  verdaderamente  científico,  sólo  es  posible  admitir 
la  especificidad  relativa,  pero  no  absoluta,  como  se  creía. 

Admitiendo  el  transformismo  y  una  especificidad  relativa,  pasajera,  no  se 
está  de  acuerdo  con  todos  los  datos  científicos  positivos  sobre  la  génesis  y 
perfeccionamiento  de  todos  los  seres  organizados  ;  en  segando  lugar,  desde 
el  punto  de  vista  práctico,  es  posible  colocarse  en  buenas  condiciones  para 
prevenir  la  fiebre  tifoidea  y  toda  enfermedad  contagiosa. 

Miofibrosis  del  corazón.— El  Dr.  Dkhio  (de  Dorpat) :  El  autor  refiere  nue- 
vas observaciones  para  afiadir  á  las  comunicadas  anteriormente  al  Congre* 
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60  de  Medicina  interna  de  Mnnich  de  1895.  La  proliferación  áéí  tejido  or.. 
jantivo  eeoleroBado,  conteniendo  núcleos  raros,  se  presenta  no  solanenv 
entre  los  haces  muscnlares,  sino  también  entre  las  fibras  aisladas  de  cdj 
haz,  tanto  en  el  corazón  de  los  viejos,  como  en  el  de  los  jóreaes,  cayo  co- 
razón está  alterado  por  las  enfermedades.  Este  tejido  conjuntiro  esc.erv 
sado  se  encuentra  igualmente  en  el  corazón  hipertrofiado  consecntiTo  i  U 
atrofia  renal,  en  las  hipertrofias  cardiacas  hidropáticas  y  en  los  enfiferr»^ 
tosos. 

Esta  proliferación  es  más  fnerte  en  las  aurículas,  porque  esta  parte  >if! 
corazón  resiste  menos  á  la  alta  presión  intracardiaca.  La  degeneraci'^ 
fibrosa  en  el  músculo  cardiacO|  es  la  expresión  anatómica  de  la  débil idij 
crónica  del  corazón. 

Absorción  da  substancias  sxtraRas  por  las  amígdalas  en  el  henbre;  a^iisacic.* 
de  este  hecho  á  la  etiología  de  las  enfermedades  infecciesas.— El  Dr.  Go(>i>r 
LE  (de  Massachusset) :  1.°  La  absorción  existe  normalmente  en  las  amidi- 
las,  y  se  verifica  á  través  de  las  mucosas  de  las  criptas. 

2.°  Las  materias  absorbidas  siguen  la  vía  de  los  linfáticos  interfoUcultres 
contenidos  en  las  trabéculas  fibrosas  más  gruesas. 

3.°  Durante  el  proceso  de  absorción,  las  materias  extrañas  sufren  una  te- 
ción  fagocitica  de  parte  de  los  leucocitos  polinucleares  situados  en  las  o 
cosas. 

4°  Normalmente  existen  bacilos  en  las  criptas,  pero  sn  existencia  n-- 
está  probada  en  el  tejido  tonsilar. 

Según  esto,  se  puede  suponer  que  los  bacilos  se  introducen  continnameL- 
te  en  los  tejidos  tonsilares,  pero  en  el  momento  de  su  penetración  se  ec- 
cuentran  en  condiciones  tales,  que  son  destruidos. 

Además,  puesto  que  no  es  necesario,  en  la  amigdalitis  lacnlar  aguda  qne 
los  bacilos  penetren  en  la  amígdala,  es  posible  atribuir  la  inflamaciÓD  >:c 
los  tejidos  á  la  absorción  por  la  mucosa  de  las  toxinas  irritadas  formad&r 
en  las  criptas  como  en  un  tubo  de  cultivo. 

8i  en  algunos  casos  las  amigdalitis  agudas  pueden,  según  la  hipótesis  <ie 
Frankel,  suceder  á  una  infección  primaría  de  la  mucosa  de  la  nariz,  es  p^'^ 
sible  también,  según  estos  experimentos,  que  las  amígdalas  sean  direcu- 
mente  infectadas  por  los  líquidos  de  la  boca.  En  los  exámenes  bistológio 
de  amigdalitis  traumáticas  hechos  por  Frankel,  se  han  descubierto  bacila 
en  el  tejido  tonsilar  y  en  los  mismos  folículos,  regiones  que  destruyen  \t* 
Rubstancias  absorbidas  á  través  de  la  mucosa,  como  lo  ha  demostrado  el 
autor. 

Filosofía  de  la  estimulación  cardíaca,  en  particular  da  las  onfernadadas  if» 
das,  con  consideraciones  sobre  la  elección  de  les  roedlcamantes. — El  Dr.  Fas- 
GRRRS  Bisuop  :  La  palabra  «estimular^  debe  tener  una  significación  más  lata 
qne  la  de  fustigar.  El  objeto  de  toda  estimulación  cardíaca  es  sostener  pÍ 
corazón  en  la  lucha  del  organismo  con  la  enfermedad.  Un  medicamento  de- 
primente puede  algunas  veces,  como  resultado  final,  sostener  la  energía  (i<'' 
corazón  mejor  que  otro  que  lleva  el  nombre  de  estimulante.  La  hidroteri- 
pia,  al  mejorar  la  tonicidad  y  la  circulación  en  los  vasos  períférícos,  ajiidi 
á  sostener  el  corazón  ;  es,  por  lo  tanto,  un  estimulante  cardiaco.  Lo6  Ttsc^ 
dilatadores  producen  un  resultado  análogo  por  el  mismo  mecanismo;  alice- 
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ran  el  trabajo  del  corazón,  eritando  la  presión  snpórflna.  La  diferencia  en- 
tre la  depresión  cardiaca  y  la  extenuación,  es  importantísima.  Es  posible 
muchas  veces  deprimir  el  corazón  con  medicamentos,  y  por  su  iuAnencia 
favorable  sobre  la  distríbnción.de  la  fuerza  cardiadli,  mientras  dura  la  enfer- 
medad. La  extenuación  cardiaca  es  siempre  peligrosa.  La  estimulación  ex- 
cesiva es  tan  peligrosa  como  la  depresión  exagerada.  El  acónito  y  sus  pre- 
paraciones son  siempre  de  mapejo  peligroso.  Los  estimulantes  cardiacos  no 
deben  emplearse  sin  apreciar  su  energía.  El  sostenimiento  ideal  del  corazón 
consiste  en  el  empleo  prudente  de  los  medicamentos  que  moderan  la  activi- 
dad cardiaca  cuando  es  preciso  economizar  las  fuerzas  del  corazón,  que  la 
estimulan  cuando  es  necesario,  y  en  la  observación  atenta  de  todos  los  de- 
talles que  moderan  el  trabajo  y  sostienen  la  nutrición. 

Acción  de  los  rayos  X  sobro  la  vitalidad  y  la  virulencia  de  los  cultivos  del  ba- 
cilo de  Kocb. — Los  Dres.  J.  fiergouier  y  Gerre  (de  Burdeos),  refieren  que  han 
hecho  investigaciones  en  cultivos  sobre  gelatina  glicerinada.  En  un  pritner 
experimento  se  ha  determinado  la  acción  de  los  rayos  X  sobre  la  virulencia 
de  los  cultivos,  y  en  el  segundo  sobre  la  vitalidad. 

La  exposición  de  los  cultivos  á  los  rayos  X  ha  sido  objeto  del  mayor  es- 
mero. Se  les  hacia  penetrar  por  la  abertura  del  tubo  cerrado  con  un  tapón  de 
algodón  y  venían  directamente  á  herir  la  superficie  sembrada,  no  teniendo 
jamás  los  rayos  X  que  atravesar  el  cristal  para  alcanzar  á  los  cultivos. 

Se  inoculó  un  primer  conejo  de  Indias,  como  testigo,  con  el  cultivo  puro, 
y  otros  dos  con  el  cultivo  expuesto  durante  una  hora  á  los  rayos  X.  Estos  ra- 
yos se  obtuvieron  con  un  tubo  focus  que  había  dado  una  buena  radiografía 
de  la  mano  con  cinco  ó  seis  minutos  de  exposición.  De  estos  tres  conejos,  el 
primero  murió  el  1.^  de  Julio  tuberculoso ;  de  los  otros  dos,  uno  ha  muerto 
el  7  de  Julio,  y  el  otro  vivía  todavía  el  22  de  Julio,  pero  tuberculoso. 

Para  examinar  la  acción  de  los  rayos  X  sobre  la  vitalidad  del  bacilo  de 
Koch,  sembraron  todos  los  días  en  gelatina  glicerinada,  sometiendo  el  cul- 
tivo también  diariamente  á  los  rayos  X.  Aun  cuando  en  algunos  tubos  se  han 
sembrado  unos  cultivos  que  han  estado  expuestos  todos  los  días  durante 
quince,  por  espacio  de  una  hora  á  los  rayos  X,  la  sementera  se  ha  desarro- 
llado perfectamente  y  se  ha  recubierto  la  gelatina  de  colonias  de  Koch  su- 
mamente vivas.  * 

La  conclusión  que  puede  deducirse  de  este  experimento,  es  que,  en  las 
circunstancias  en  que  nos  hemos  colocado,  la  exposición  de  un  cultivo  de 
tuberculosis  á  los  rayos  X  durante  una  hora,  no  destruye  la  virulencia  de 
este  cultivo,  pero  parece  que  retarda  la  evolución  del  producto  inoculado 
(siete  días  de  supervivencia  en  un  experimento;  cerca  de  un  mes  en  el  otro). 
En  cuanto  á  la  vitalidad  de  los  cultivos  del  bacilo  de  Koch,  no  parece  mo- 
dificarse. 

Uremia  febril.  —  El  Dr.  G.  B.  üohetti  (de  Catana) :  Las  observaciones 
clínicas  prueban  que  en  la  inmensa  mayoría  de  casos  de  uremia  hay  un  des- 
censo de  temperatura,  y  que,  en  los  casos  en  que  se  eleva  esta  temperatura, 
hay  siempre  coexistencia  de  fenómenos  de  inflamación  y  de  convulsiones. 
Los  experimentos  del  autor  demuestran  que  la  ligadura  de  los  uréteres,  la 
nefroctomía,  así  como  la  ligadura  de  los  vasoí  renales,  van  siempre  seguidos 
de  hipotermia.  Cuando  en  la  uremia  se  nota  una  elevación  de  temperatura, 
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no  se  puede  referir  este  fenómeno  á  la  acción  de  las  substancias  cootenidí? 
en  la  orina,  puesto  que  no  conocemoSf  ni  en  la  orina  ni  fuera  de  ella,  úl- 
guna  substancia  química  que  produzca  una  elevación  de  temperaton  m 
producir  hemoptisis  ó  convulsiones.  La  uremia  febril  es,  por  lo  tanto,  pro- 
ducida por  una  causa  enérgica  y  concomitante  de  hipertermia,  oomOf  per 
ejemplo,  las  convulsiones  ó  una  inflamación  muy  aguda. — R.  del  Valle. 

(Continuará), 
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Empleo  del  extracto  acuoso  de  las  cápsulas  supra-ronalos  en  oftalnolo|fa.  - 

Barraud  emplea  las  cápsulas  suprarrenales  de  camero,  y  con  el  prodncto  k 
la  evaporación  prepara  una  disolución  con  cantidades  iguales  de  agua  este- 
rilizada, que  usa  en  lo  posible  reción  preparada.  Una  gota  de  esta  disolnci'  & 
instilada  en  el  ojo,  produce  á  los  treinta  ó  cuarenta  segundos,  va^o-constric- 
ción  enérgica  de  la  conjuntiva.  A  los  pocos  minutos  en  completo  este  efu- 
do  y  bastante  intenso  para  producir  palidez  lívida  de  las  mucosas.  DicL: 
sintoroa  dura  de  quince  á  veinte  minutos  ;  después  los  vasos  sangnineof  r^ 
cobran  su  aspecto  primitivo  sin  vaso-dilatación  compensadora.  Esta  propie- 
dad astringente  es  más  notable  en  las  conjuntivitis  ;  el  dolor  y  la  nibicü> 
dez  desaparecen  en  pocos  momentos,  y  el  ojo  parece  que  está  sano.  Pord»- 
gracia  es  de  efecto  transitorio.  La  instilación  no  es  dolorosa  y  hace  posiK? 
la  anestesia  con  ¡a  cocaina.  £1  extracto  acuoso  de  las  cápsulas  supra-ren&]>'!' 
está  indicado,  segdn  el  Dr.  Barraud  :  1.°  £n  la  conjuntivitis,  querato^on- 
juntivitis,  queratitis  vascular,  episcleritis  y  en  el  glaucoma  como  auxiliar  d^ 
la  medicación  general.  2.^  En  los  casos  en  que  la  inflamación  excesiva  de  N 
tejidos  y  la  congestión  intensa  de  los  medios  del  ojo  limita  bu  acción  á  b 
cocaina,  el  extracto  de  cápsulas  supra-renales  hace  renacer  sus  propiedai& 
analgésicas  á  causa  de  la  isquemia  que  produce.  3.*^  Cuando  hay  motivos  psn 
temer  una  hemorragia  durante  la  intervención  quirúrgica  en  el  ojo,  diebo  ex- 
tracto obra  como  agente  preventivo  ó  radical. — (The  Neto  York  Aíéd, /o%t.). 

Ortoformo. — Los  Dres.  Einhorn  y  Heinz  llaman  asi  por  abreviatura  al  éte: 
p-amido-moxi-benzo-metilico.  Es  un  polvo  cristalino,  blanco,  ligero,  sic 
olor  ni  sabor,  poco  soluble  en  agua.  El  cloruro  de  ortoformo  se  disuelve  mn; 
bien  en  el  agua,  pero  su  disolución,  á  causa  de  la  reacción  acida,  no  pnede 
emplearse  sobre  las  mucosas  sensibles,  como  la  conjuntiva,  por  cuyo  motilo 
se  emplea  de  preferencia  el  ortoformo.  Este  preparado  tiene  propiedades 
anestésicas  notables,  y  es  además  un  antiséptico  de  primer  orden.  Se  em- 
plea en  pomada  ó  en  polvo,  y  es  útilísimo  en  las  quemaduras,  en  toda  cla>e 
de  úlceras,  incluso  las  tuberculosas  de  la  laringe,  y  al  interior,  para  calmtr 
los  dolores  del  cáncer  del  estómago.  En  este  último  caso  puede  adminis- 
trarse impunemente  á  la  dosis  de  medio  á  un  gramo,  varias  veces  pordis 
He  lia  usado  con  éxito  en  un  caso  de  blenorragia  aguda,  que  curó  á  los  eos- 
tro  dias. —  {Miinch,  Aled,  Woch.). — F.  Toledo. 
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(Continuación) 

Observación  3.*  —  J.  S.,  de  diecisiete  años,  ingresa  en  la  Clinica  el 
29  de  Noviembre  de  1892.  A  la  edad  de  ocho  años,  se  iniciaron  los 
síntomas  de  una  coxo-tuberculosis,  que  siguió  sus  fases  progresivas 
y  exigió  tres  años  después  la  resección  de  la  cabeza  del  fémur,  he- 
cha por  el  ilustre  cirujano  Dr.  Creus.  Salió  de  la  Clinica  completa- 
mente curado,  sin  dolores  y  sólo  con  el  acortamiento  subsiguiente  á 
la  resección.  Pasado  algún  tiempo,  se  le  formó  un  pequeño  trayecto 
fistuloso,  reaparecieron  los  dolores  y  aumentando 'todos  los  sinto- 
mas,  ingresó  en  la  Clínica  del  Dr.  Ribera  en  la  fecha  citada. 

Estado  general:  Empobrecido,  pero  no  existen  lesiones  viscerales. 

Estado  local,  —  Enflaquecida  notablemente  la  extremidad  inferior 
izquierda ;  la  posición  que  adopta  el  miembro  es  la  semiflexión;  hay 
acortamiento  real  de  10  centímetros,  los  movimientos  activos  y  pa- 
sivos son  extensos,  pero  dolorosos.  Hay  dolores  espontáneos  que  se 
exacerban  por  la  presión.  Cicatriz  extensa,  externa  y  superior,  co- 
rrespondiente á  la  herida  que  exigió  la  resección.  A  unos  ocho  cen- 
tímetros del  pliegue  de  la  ingle,  se  observan  tres  oriñcios  de  otros 
tantos  trayectos  fistulosos ;  dos  anteriores  y  uno  exterior,  por  los 
que  sale  el  pus  en  bastante  cantidad,  comunican  entre  sí  los  dos  an- 
teriores y  llegan  hasta  el  hueso,  como  se  vio  al  reconocerlos  con  el 
estilete. 
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Se  hizo  el  diagnóstico  de  tuberculosis  ósea  en  una  neo-articula- 
ción, consecutiva  á  la  resección  de  cadera,  practicada  años  antes. 

Dado  el  enñaquecimiento  de  la  extremidad  y  la  extensión  dela!^ 
sión  ósea,  y  en  vista  del  mediano  estado  general  del  sujeto,  se  afiriro 
no  haber  otro  recurso  que  la  desarticulación,  no  pensando  en  ncevd 
resección,  tanto  por  la  extensión  de  las  lesiones  óseas,  como  por  la? 
infíltraciones  extensas  de  las  partes  blandas,  y  lo  poco  satisfactor: 
que  era  el  estado  general,  hecho  este  último  que  nos  obligaba  ¿ 
practicar  la  desarticulación,  pero  á  condición  de  evitar  la  menor 
pérdida  de  sangre. 

Operación.  —  Se  practicó  ó^ta  el  1.**  de  Diciembre  :  Isquemia  Je! 
miembro  por  elevación  ;  con  un  tubo  largo  de  cautchoacse  rodeo h 
raíz  del  miembro  siguiendo  por  delante  el  pliegue  de  la  ingle,  cruza- 
dos los  cabos  y  haciendo  un  nudo  con  ellos,  que  correspondía  a  ^a 
parte  externa  de  la  raíz  del  miembro,  y  tirando  fuertemente  deellrs 
al  anudarlos,  para  que  la  compresión  fuera  enérgica;  se  dirigid  el 
cabo  anterior  por  la  parte  posterior  del  tronco,  y  el  posterior  por  \t 
anterior,  para  cruzarse  eucima  de  la  cresta  iliaca  del  lado  derecio; 
una  circular  por  la  cintura,  para  de  nuevo  ir  á  buscar  el  pliegue  ^e 
la  ingle  izquierda,  con  el  fín  de  dar  allí  otra  circular,  es  decir,  um 
verdadera  espica.  Con  rapidez,  amputación  circular,  subtrocante- 
rea,  ligadura  de  vasos  anteriores  y  posteriores,  en  tanto  que  nn  ayu- 
dante sujetaba  entre  los  dedos  los  extremos  del  tubo  elástico,  para 
que  advirtiera  y  previniera  cualquier  aflojamiento  ó  deslizamíeni': 
si  lo  hubiese  ;  aflojamiento  gradual  y  separación  del  tubo  isquémico: 
convencidos  de  que  ningún  vaso  daba  sangre,  es  decir,  que  la  he- 
mostasia  estaba  hecha,  incisión  externa  de  Langenbeck,  hasta  en- 
contrar la  incisión  circular,  denudación  del  femar,  sección  de  lo? 
haces  fibrosos  que  constituían  la  pseudo-articulación,  y  separación 
de  la  porción  superior  del  hueso  que  quedaba  después  de  la  ampu- 
tación. 

La  operación  se  hizo  en  blanco,  perdiéndose  unas  gotas  de  san- 
gre. Sutura  completa,  profunda  y  superficial  de  toda  la  herida  ope- 
ratoria, sirviendo  para  el  desagüe  los  antiguos  trayeclos  fistalosc^ 
previamente  raspados.  A  pesar  del  esmero  que  se  puso  al  practicar 
este  raspado,  al  dia  siguiente  hubo  fiebre  de  37^,  por  cuya  razón  se 
levantó  el  aposito,  y  se  vio  que  dichos  trayectos  seguían  supurando, 
supuración  que  costó  algún  tiempo  dominaría,  sin  que  afortunada- 
mente se  propagara  á  la  herida  operatoria,  que  se  reunió  por  priioe- 
ra  intención.  La  cicatrización  de  los  trayectos  requirió  algún  tietn* 
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pOy  pero  al  ñn  pudo  salir  de  la  Clínica  el  día  9  de  Febrero,  comple- 
tamente curado,  muy  mejorado  su  estado  general  y  con  un  excelen- 
te muñón  para  la  protesis,  consiguiendo  por  completo  lo  que  se  ha- 
bía propuesto  el  Dr.  Ribera,  ó  sea  separar  por  completo  la  extremi- 
dad inferior  enferma  sin  pérdida  de  sangre. 

En  la  siguiente  observación  se  trata  de  un  osteo-sarcoma  del 
fémur. 

Obseroación  4." — J.  L.,  joven  de  quince  años,  ingresa  en  la  Clir 
nica  el  26  de  Mayo  de  1893.  A  mediados  de  Octubre  de  1892  se  dio  un 
golpe  en  la  parle  inferior  del  muslo,  empezando  a\  poco  tiempo  á 
sentir  dolores  y  presentándose  una  tumoración  en  el  sitio  que  reci- 
bió el  traumatismo.  Empezó  el  tumor  con  rapidez,  englobando  la  ex- 
tremidad inferior  del  fémur,  acompañando  á  estos  síntomas  objeti- 
vos grandes  dolores  y  el  ser  muy  penosa  la  progresión.  Estos  hechos 
motivaron  su  consulta  y  su  ingreso  en  la  Clínica  en  la  fecha  antes 
citada. 

El  estado  general  no  presenta  nada  de  particular,  correspondien- 
do el  desarrollo  de  la  joven  á  su  edad  ;  en  cambio,  eran  muy  pronun- 
ciados los  sin  tomas  locales.  El  tercio  inferior  del  muslo  presentaba 
un  tumor  del  tamaño  de  una  cabeza  de  feto,  que  ocupando  toda  la 
parte  externa  y  parte  de  la  posterior  del  muslo,  se  extendía  á  parte 
de  la  cara  anterior.  Fijo  completamente  y  formando  cuerpo  con  el 
fémur,  blando  en  algunos  puntos,  habiendo  distendido  enormemen* 
te  la  piel  que  se  encontraba  fija  al  tumor  y  surcada  por  gruesas  re- 
des venosas,  sentía  grandes  dolores  espontáneos.  No  podía  caber 
duda,  tumor  de  crecimiento  rápido,  blando,  que  produce  el  desarro- 
llo de  una  gran  circulación  venosa  superficial,  englobando  y  fijo 
al  fémur,  no  podía  ser  más  que  un  osteo-sarcoma,  y  dada  su  exten- 
sión hasta  el  tercio  medio  del  muslo,  no  podía  pensarse  en  otra 
cosa  que  en  la  desarticulación. 

Operación  el  28  de  Mayo.  —  Se  siguieron  exactamente  las  mismas 
precauciones  adoptadas  en  el  caso  anterior,  procedió  á  la  desarticu- 
lación en  dos  tiempos  en  una  sesión,  y  se  volvió  á  comprobar  la  efi- 
cacia del  medio  isquémico  empleado.  El  resultado  todavía  fue  más 
satisfactorio,  por  lo  rápido,  que  en  la  anterior  observación,  debido  in- 
dudablemente, á  ser  hechos  los  cortes  en  piel  sana  y  ser  más  satis- 
factorio el  estado  general,  la  apirexia  fue  absoluta,  la  cicatrización 
por  primera  intención,  y  salió  la  enferma  de  la  Clínica  completa- 
mente curada  el  día  22  de  Junio,  ó  sea  á  los  veinticuatro  días  de  la 
operación. 
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Observación  5.*  — J.  L.,  de  trece  años,  de  la  Corona.  Tuberculosis 
del  fémur  en  un  muñón  de  amputación.  El  dia  6  de  Diciembre^  t 
comprobados  los  síntomas  que  nos  convencieron  de  estar  el  fenir 
en  toda  su  extensión  invadido  por  el  proceso  tuberculoso,  se  proce- 
dió á  la  desarticulación  coxo-femoral  por  el  procedimiento  ya  ei- 
puesto  ;  sutura  profunda  y  superñcial,  desagüe,  etc. ;  gasa  iodofor- 
roada  para  un  trayecto  fistuloso  que  se  raspó.  El  11  de  Diciembre, se 
quitaron  los  puntos  profundos,  la  marchado  la  cicatrización  buena* 
los  trayectos  anteriores  á  la  operación  fueron  un  poco  rebeldes,  perc^ 
los  raspados  y  mechas  de  gasa,  los  hicieron  cerrarse  aunque  lenta- 
mente, pues  el  estado  general  era  mediano;  cicatrizó  por  completo  el 
muñón,  y  el  18  de  Julio  estaba  completamente  cicatrizado,  retenién- 
dole en  la  Clínica  la  cura  de  un  absceso  de  las  paredes  del  vientre. 
que  abierto  y  desaguado  cicatrizó,  saliendo  completamente  curado 
de  la  sala  del  Hospital  de  Niños,  á  mediados  de  Agosto  de  1814,  trans- 
formado su  estado  general. 

Posteriormente,  tanto  á  éste,  como  á  todos  los  demás  operador 
de  decolación,  hemos  podido  verlos  en  la  actualidad  y  se  encuentran 
perfectamente,  sobretodo,  en  lo  referente  á  su  estado  local  y  acn 
el  general  bastante  mejor,  como  se  comprendía  por  la  supresión  de 
los  procesos  y  sus  efectos  patológicos  que  motivaron  la  intervención 
del  Dr.  Ribera,  sin  la  que  muchos  de  ellos,  casi  todos,  hace  tiempi.< 
hubieran  muerto. 

Observación  6.*  —  J.  C,  de  cuarenta  y  seis  años,  soltero,  vendedor 
ambulante,  obeso,  de  temperamento  linfático,  ingresó  en  la  Clínica  el 
día  11  de  Enero  de  1895.  A  la  edad  de  dos  años,  padeció  una  polio- 
mielitis anterior  aguda,  que  le  dejó  paralitico  de  los  miembros  infe- 
riores ;  después  recuperó  los  movimientos  del  miembro  derecho, 
después  de  haber  tomado  los  baños  de  Archena.  Con  los  progresos  de 
la  edad,  el  enfermo  no  dejó  de  observar  que  el  miembro  izquierdo  no 
seguía  en  su  crecimiento  al  derecho.  El  22  de  Julio  último,  suílrió  ana 
fractura  del  fémur  izquierdo  (miembro  paralizado),  á  nivel  de  so  par- 
te media,  á  consecuencia  de  una  caída  sobrevenida,  hallándose  sen- 
tado en  una  silla.  Inmediatamente  fue  conducido  al  Hospital  Provic- 
cial,  donde  le  pusieron  el  aposito  conveniente,  permaneciendo  allí 
hasta  el  21  de  Octubre  en  que  fue  dado  de  alta  por  curación.  A  Jos  po- 
cos dias,  sin  traumatismo  alguno  y  hallándose  en  cuclillas^  seíhu;- 
turó  por  segunda  vez  el  fémur,  pero  por  sitio  diferente  al  anterior,  j 
con  un  dolor  tan  terrible  como  si  se  lo  hubiese  triturado,  no  cesan- 
do desde  entonces  los  dolores  que  le  molestaban  bastante. 
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El  dolor  espontáneo,  es  intenso  y  generalizado  á  todo  el  miembro, 
yendo  acompañado  de  mucho  prurito  en  toda  la  piel  del  mismo.  Por 
la  inspección,  se  observa  un  color  azulado,  como  de  gran  congestión 
venosa,  notable  descamación  en  toda  la  extensión  de  dicha  extremi- 
<lad,  siendo  muy  intenso  el  dolor  al  imprimirle  el  más  pequeño  con- 
tacto ó  movimiento ;  el  pie  equino,  acortamiento  de  15  centímetros  y 
por  la  presión  sobre  la  piel,  se  aprecia  un  edema  uniforme  de  todo 
el  miembro,  disimulado  en  parte  por  la  configuración  general  de 
•éste,  que  carece  en  absoluto  de  movimientos.  Circunscribiéndonos 
más  á  la  región  del  muslo,  se  ve  que  éste  está  muy  encorvado,  con 
la  convexidad  dirigida  hacia  arriba  y  afuera,  siendo  más  notable 
«ata  deformación  en  la  mitad  superior  que  está  limitada  por  el  plie- 
gue inguinal  el  cual  se  halla  profundam^ente  marcado.  El  dolor  es  vi- 
vísimo, si  se  ejerce  presión  con  el  dedo  en  el  tercio  superior  del  mus- 
lo, y  si  en  vez  de  ésta  nos  servimos  de  la  palpación  y  tacto  combi- 
nados, se  aprecia  qiie  la  piel  está  lisa,  tersa  y  aumentada  en  consi»- 
iencia ;  y  más  profundamente,  se  logra  descubrir  un  engrosamiento 
notable  del  fémur  á  nivel  del  referido  sitio.  La  sensibilidad  se  con- 
serva íntegra,  crepitación  no  existe. 

Diagnóstico. — Dos  hechos  de  distinto  origen,  pero  de  gran  impor- 
tancia para  el  tratamiento,  encontramos  en  este  enfermo :  1."*  Un 
miembro  atróflco,  detenido  en  su  crecimiento,  casi  seguramente  de- 
generado, como  corresponde  á  las  alteraciones  sufridas  por  el  asta 
anterior  de  la  médula,  dada  la  poliomielitis  anterior  aguda  que  ca- 
racteriza á  la  parálisis  infantil  que  este  enfermo  padeció,  y  que  le  de- 
jaron un  miembro  inútil  para  la  marcha,  y  ahora,  después  de  estas 
fracturas,  peor  que  inútil  si  cabe.  2.''  Los  antecedentes,  que  en  este 
caso  son  de  un  valor  precioso  y  decisivo,  pues  de  modo  evidente  in- 
dican  que  las  fracturas  de  fémur  sufridas  por  este  individuo,  son  de 
las  debidas  á  causas  patológicas  é  impropiamente  llamadas  espon- 
táneas, por  recaer  en  un  miembro  afectado  de  trastornos  troncos 
desde  su  infancia  y  paralitico,  y  sin  causa  externa  bastante  que  las 
justifiquen.  La  primera,  en  el  tercio  medio,  producida  hace  unos  me- 
ses, viciosamente  consolidada  (como  lo  demuestra  la  gran  deformi- 
dad que  determina) ;  la  otra,  más  reciente  pero  con  tres  meses  de 
antigüedad,  en  el  tercio  superior,  que  está  en  consolidación  tam- 
bién viciosa  (como  lo  indica  la  tumefacción  ósea  en  el  sitio  corres- 
pondiente), el  dolor  intolerable  y  la  falta  de  crepitación,  siendo  po- 
sible que  el  callo  de  esta  última,  muy  saliente  hacia  atrás  y  afuera, 
comprima  el  nervio  ciático  y  el  safeno  interno,  y  determinen  los 
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violentísimos  dolores  que  el  enfermo  reñere  á  todo  el  miembro. 
Pronóstico.  -—  Muy  grave..  Al  establecer  éste,  hemos  de  apuntar  Us 
condiciones  de  su  enfermedad  y  analizar  después  los  peligros  de !% 
intervención,*pesando  después  ambos  factores,  para  decidirnos  per 
lo  más  conveniente.  Acerca  del  primer  punto,  nos  hallamos  ante  di 
sujeto,  cuyo  miembro  enfermo  no  le  sirve  para  nada,  por  el  acorta- 
miento tan  notable,  por  su  parálisis  completa,  por  sus  trastorne? 
tróficos  y  por  los  dolores  que  le  martirizan.  Además,  tratándose  íe 
una  fractura  patológica  en  las  condiciones  ya  marcadas,  la  consoli- 
dación no  se  podrá  realizar,  ni. espontáneamente  ni  con  los  métoJcs 
de  resección.  Acerca  del  tratamiento,  consideramos  que  ninguno  de 
los  medios,  que  á  titulo  de  paliativos  pudiesen  aplicársele,  son  suíi- 
cientes  para  corregir  la  fractura  y  trastornos  que  á  ésta  acompañar. 
Por  otra  parte,  la  operación  (decolación  del  fémur)  que  en  este  caso 
creemos  está  indicada,  carece  de  los  terribles  peligros  que  antes  pr*- 
sentaba^  y  por  tratarse  de  un  sujeto  en  condiciones  de  resistir  el 
traumatismo,  y  sobre  todo,  porque  la  causa  más  frecuente  de  mueru^ 
es  la  heniorrpgia,  y  d  ésta  no  podemos  temerla  por  las  seguridades^ 
que  da  nuestro  procedimiento^  6  sea  el  del  Dr.  Ribera  y  Sans. 

Operación,  —  Llenadas  las  copdiciones  de  anestesia  y  asepsia,  s« 
hizo  la  isquemia  mediante  la  elevación  de  todo  el  miembro,  durante 
ocho  ó  diez  minutos;  aplicación  de  la  espica  compresora  elástica, 
de  modo  que  su  parte  media  correspondiera  á  la  posterior  de  la  raú 
del  miembro  (debajo  del  trocánter)  y  llevando  los  dos  cabos  hacii 
adelante,  siguiendo  el  pliegue  inguinal ;  en  esta  disposición,  y  cogi- 
dos ambos  cabos,  se  cruzan  en  forma  de  aspa  por  la  parte  antero- 
externa,  arrollándolos  después  á  la  cintura  fuerte  mente,  etc.,  etc.  He- 
cho esto,  se  procedió  á  la  amputación  circular  subtrocantérea  del 
muslo ;  practicada  la  incisión,  aparecieron  todas  las  partes  blan- 
das en  completa  degeneración  grasicnta,  qne  casi  no  permitía  dis- 
tinguir unos  tejidos  de  otros;  hasta  las  arterias  participaban  de  esta 
degeneración,  por  lo  difícilmente  que  se  presentaban  á  la  ligadtira. 
No  bien  llegamos  al  hueso,  cuando  vimos  separarse  los  dos  trozos 
en  que  se  hallaba  dividido,  y  que  se  habían  mantenido  yuxtapoeaios 
sus  extremos  respectivos  á  manera  de  pico  de  flauta  (no  obstante,  el 
callo  óseo  que  sobre  los  mismos  existia,  porque  no  estaba  consoli- 
dada la  fractura).  Alrededor  de  la  diéfísis,  observamos  una  subs- 
tancia roja  y  semifluida,  que  al  extraerla  dejaba  una  cavidad  perí- 
diaflsiaria,  que  alcanzaba  las  partes  más  superiores  del  trozo  su- 
perior del  fémur.  Claro  está,  que  durante  esta  primera  parte  áe\^ 
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operación,  se  hizo  la  hemostasia  deñnitiva  de  toda  la  superflcie  de 
sección. 

Asegurada  la  hemostasia,  se  practicó  la  incisión  externa  de  Lan- 
genbeck,  para  descubrir  el  trozo  de  fémur  en  toda  su  extensión  y 
profundidad  hasta  la  misma  fosa  cotiloidea,  para,  una  vez  denuda- 
do, arrancarlo  mediante  la  sección  de  la  articulación,  y  desprender- 
lo mediante  movimientos  de  tracción  y  torsión  combinados,  como 
asi  se  hizo.  La  superficie  cruenta  fue  muy  extensa  y  profunda,  pero 
no  obstante,  no  hubo  pérdida  de  sangre ;  se  colocó  un  grueso  tubo 
de  desagüe  en  el  punto  donde  terminaba  la  incisión  lateral,  en  su 
parte  postero- superior  externa,  de  modo  que  correspondiera  al  sitio 
más  declive  de  toda  la  sección,  habida  cuenta  del  decúbito  supino 
que  habla  de  adoptar  el  enfermo  en  la  cama.  Se  dieron  unos  24  pun- 
tos de  sutura  profunda  interrumpida,  seguidos  de  la  sutura  super- 
ficial continua,  con  moños  de  gasa,  terminando  la  operación  con  la 
aplicación  del  aposito  conveniente  ;  la  operación  duró  treinta  y  tres 
minutos,  incluidas  la  anestesia  y  cura  del  operado. 

El  trozo  de  fémur,  correspondiente  á  la  articulación  de  la  cadera, 
presentaba  una  delgadez  que  no  correspondía  desde  luego  á  la  edad 
adulta  de  este  sujeto,  ofreciendo  la  particularidad,  de  que  el  trocán- 
ter menor  estaba  relativamente,  al  grosor  del  hueso,  muy  desarrolla- 
do. La  disección  del  miembro  separado,  nos  demostró  que  en  el  ter- 
cio inferior  del  fémur,  se  había  producido  otra  fractura,  débilmente 
consolidada  por  un  callo,  que  unía  ambos  fragmentos  en  ángulo  ob- 
tuso. Los  huesos  de  la  pierna  (tibia  y  peroné),  se  hallaban  sin  con- 
ducto medular,  y  en  el  mismo  estado  de  delgadez  y  atrofia  que  el  fe* 
mur.  Las  partes  blandas,  degeneradas. 

Diario  de  obseroación. — La  fiebre  que  siguió  á  la  operación,  fue  la 
propia  de  todo  traumatismo  quirúrgico  que  se  conserva  perfecta- 
mente aséptico  como  el  que  nos  ocupa,  pues  durante  los  primeros 
días,  no  pasó  de  37°,8,  desapareciendo  después.  La  herida  cicatrizó 
rápidamente,  ofreciendo  sólo  de  particular,  que  cuando  ya  toda  ella 
estaba  cerrada,  se  detuvo  un  poco  el  proceso  cicatricial,  formándose 
una  pequeña  ulcerita,  que  con  el  iodoformo  curó  en  muy  breves 
días  ;  esta  ulcerita  asentaba  en  la  parte  media  del  muñón.  El  dia  31 
de  Marzo,  salió  completamente  curado  de  la  Clínica. 

Observación  1.^  —  E,  M.,  natural  de  Bastillo  del  Blanco  (Burgos), 
de  diez  y  siete  años,  estudiante.  Carece  de  antecedentes  hereditarios. 
Ha  padecido  las  enfermedades  de  la  infancia,  y  de  niño  ha  teni- 
do con  fk*ecuencia  adenitis  y  dolores  articulares.  Hace  tiempo  que 
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nuestro  enfermo  se  quejaba  de  un  dolor  en  la  rodilla  denctt:. 
que  cada  vez  era  más  intenso,  hasta  el  punto  de  no  poder  na:  L 
módico  que  lo  visitaba,  empleó  las  embrocaciones  de  Untan  i» 
y  fomentos  calientes  de  agua  fenicada ;  no  hallando  mejoh&.ít.- 
cidió  á  ingresar  en  nuestra  Clínica,  el  14  de  Octubre  de  18d4.  R' 
pección,  vemos  que  el  color  de  la  piel  es  normal,  tumefaodói:. 
sa  del  muslo  en  su  tercio  inferior,  principalmente  en  laeanL- 
rior  y  en  la  externa ;  la  extremidad  inferior  del  fémur,  estaba  btf. 
te  aumentada  de  volumen.  Toda  la  reglón  en  que  había  tiimeiit>: ' 
^  era  dolorosa  á  la  presión,  lo  mismo  que  la  marcha  y  cualquier 
vimiento.  Nos  pareció  percibir  fluctuación  profunda,  por  lo  qv' 
hizo  una  punción  con  la  jeringuilla  de  Pravatz,  extrayendo  uo i:, 
do  como  clara  de  huevo,  no  teniendo  nada  de  parecido  á  pus. 

Diagnósiico.'^DeLáB.  su  edad  y  los  síntomas  dichos,  se  trata  de: 
osteomielitis  de  los  adolescentes. 

Proná8iico, — No  se  cura  sin  una  intervención  enérgica,  y  ésu, 
un  sujeto  débil,  puede  traer  malas  consecuencias  y  dar  ocasión  a .. 
la  enfermedad  se  haga  tuberculosa.  Si  con  la  excavación  do  b&s:! 

habrá  que  recurrir  á  la  amputación  ó  decolación. 

I 

Operación, — El  día  30  de  Noviembre,  previos  ios  prelimioares  an- 
tisépticos y  anestésicos,  se  practicó  una  incisión  longitudinal  prt- 
funda,  que  llegó  al  hueso,  de  unos  10  centímetros  próximamente,  et 
la  parte  externa  del  tercio  inferior  del  muslo  derecho,  uoosdcenti- 
metros  por  encima  de  la  rodilla ;  separadas  las  masas  musculares} 
puesto  al  descubierto  el  fémur,  una  vez  separado  el  periostio,  se  f> 

• 

sieron  dos  coronas  de  trépano,  extraídas  con  auxilio  del  escoplo,  U? 
que  pusieron  la  médula  de  manifiesto.  Como  los  tejidos  estaban  bi- 
peremiados,  se  produjo  una  hemorragia  intersticial.  Una  vei  abierta 
comunicación  con  el  interior  del  hueso,  comenzó  á  salir  pus;  se  ex- 
trajeron varios  secuestros,  precediéndose  después  á  la  limpieza  coo 
líquidos  antisépticos ;  se  cohibibió  la  hemorragia  por  medio  de  U 
compresión  ;  se  rellenó  de  gasa  iodofórmica  la  herida  operatoria,  j 
se  colocó  un  aposito  conveniente.  Poco  se  consiguió  con  esta  pnm^ 
ra  intervención,  pues  continuó  supurando  y  cada  vez  peor,  febrici- 
tante la  mayor  parte  del  tiempo,  con  marcada  inapetencia  siempre, 
y  empeorando  su  estado  general.  Nos  decidimos  á  practicar  una  se- 
gunda intervención,  que  se  verificó  el  día  21  de  Febrero,  coa  objeto 
de  limitar  los  progresos  de  la  lesión.  Consistió  ésta,  en  unaineisiOfi 
profunda  y  externa  de  las  partes  blandas,  en  el  mismo  sitio  delato- 
terior,  seguida  de  un  minucioso  raspado  óseo;  lavamos  y  rellenaoe» 
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la  herida  con  gasa  antiséptica.  Tampoco  se  adelantó  nada ;  la  supu- 
ración aumentaba  cada  dia,  y  la  lesión  se  propagaba  por  momentos 
á  todo  lo  largo  del  hueso.  Intentamos  otra  tercera  íntervencióUi  era 
nuestro  deseo  (al  par  que  nuestro  deber),  salvar  la  vida  de  aquella 
extremidad.  El  día  12  de  Marzo,  con  tijeras,  se  incindió  la  piel  y  se 
ahuecó  un  buen  trozo  de  fémur  con  escoplo  y  martillo,  se  lavó  y  re- 
llenó de  gasa  el  trauma  operatorio.  En  los  días  siguientes,  continua- 
ba la  supuración  y  empeoraba  nuestro  enfermo  cada  día,  hasta  el 
extremo  de  poner  su  vida  en  gran  aprieto,  en  vista  de  lo  cual  deci- 
dimos hacer  la  decolación  del  fémur.  El  día  30  de  Marzo,  se  verificó 
la  cuarta  y  última  operación.  El  anfiteatro,  que  estaba  lleno  por  com- 
pleto, impidió  al  alumno  historiador  verla  y  por  lo  tanto  describirla, 
cosa  que  aquí  no  haremos,  pues  la  realizó  el  Dr.  Ribera  siguiendo 
su  procedimiento,  ó  sea,  en  lo  fundamental,  el  mismo  que  siguió  con 
todos  sus  operados,  obteniendo  el  mismo  éxito,  tanto  en  la  seguridad 
de  su  hemostasia  (tan  capital  en  todos  pero  más  aún  en  este  caso, 
dado  el  estado  general  del  enfermo),  como  en  su  resultado  útil,  pues 
mejoró  el  enfermo  de  un  modo  sorprendente,  y  completamente  cura- 
do y  mejorado  su  estado  general,  salió  de  la  Clínica,  sin  haber  pasa- 
do de  SS""  ni  un  sólo  día,  el  24  de  Mayo. 

Obseroación 8* —  D.  S.,  de  cincuenta  y  siete  años,  natural  de  Gas- 
cuña (Guadalajara),  casado  y  jornalero,  de  temperamento  linfático, 
ha  padecido  fiebre  tifoidea  y  es  reumático,  ingresó  en  la  Clínica  el 
curso  anterior,  donde  se  le  practicó  la  amputación  de  muslo,  por  tra- 
tarse de  gangrena  senil  diagnosticada,en  vista  de  presentar  en  el  dor- 
so del  pie  una  serie  de  flictenas,  acompañadas  de  sensación  de  frío, 
hormigueos  y  calambres,  flictenas  que  se  abrieron  al  exterior,  pre- 
sentando una  superficie  ancha,  de  color  obscuro,  cubierta  de  un  li- 
quido espeso  y  fétido  ;  la  amputación  se  realizó  en  la  unión  del  ter- 
cio medio  con  el  superior  del  muslo,  no  dando  esta  operación  los  re- 
sultados que  de  ella  se  esperaban,  pues  después  de  cicatrizar  la  he- 
rida operatoria,  si  bien  con  lentitud,  y  á  los  pocos  meses  de  ocurrido 
esto  y  del  alivio  de  sus  dolores  (dos  antes  de  nuestra  observación), 
por  segunda  vez  comenzó  á  sentir  dolores  de  los  bordes  del  muñón, 
y  á  presentarse  los  síntomas  de  la  enfermedad  de  nuevo  en  el  mis- 
mo. Se  trata  de  un  individuo  de  bastante  edad,  que  posee  hábitos  al-> 
cohólicos,  y  que  por  su  posición,  no  ha  podido  vivir  en  buenas  con- 
diciones higiénicas ;  ya  el  curso  pasado,  se  dijo  que  sería  probable, 
por  las  condiciones  en  que  se  encontraba  el  sistema  arterial,  que  el 
enfermo  volviese  á  presentarse  reclamando  nuestra  intervención. 
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porque  obraban  las  mismas  causas  que  habían  producido  el  esta- 
blo anterior,  y  efectivamente,  hemos  visto  confirmados  nuestros  te- 
mores. 

Estado  actual,  —  En  el  momento  que  hacemos  su  examen,  nos  en- 
contramos :  en  el  hábito  exterior,  la  cara  pálida,  de  un  aspecto  terro- 
so, acusando  una  gran  desnutrición,  los  ojos  hundidos,  la  mirada 
triste,  indicio  de  gran  sufrimienta;  en  el  aparato  digestivo,  anorexía 
casi  completa  y  sed  intensa ;  en  el  circulatorio,  nos  encontramos  c^n 
las  arterias  endurecidas,  casi  rígidas,  lo  que  nos  indica  son  asienta 
de  degeneraciones  calcáreas ;  también  existe  algo  de  fiebre,  que  tai 
vez  sea  debida  á  la  absorción  de  productos  sépticos ;  en  los  bordea 
del  muñón,  notamos  una  coloración  obscura  de  un  rojo  vinoso,  íd- 
duración  y  algo  de  pus,  con  unas  escaras  negruzcas,  con  olor  fétii> 
y  constantes  dolores. 

Diagnóstico.  —  El  que  hicimos  el  curso  anterior  de  gangrena  senil 
por  ateroma. 

Pronóstico,  —  Muy  grave,  pues  se  ve  no  bastó  la  amputación  de 
muslo  para  detener  la  marcha  invasora  de  las  lesiones.  Además,  por 
tratarse  de  un  individuo  de  esta  edad,  de  malas  condiciones  de  nu- 
trición, de  hábitos  alcohólicos ;  es  grave  además,  por  la  índole  de  la 
intervención,  porque  si  bien  con  los  medios  que  hoy  contamos  üe 
asepsia,  anestesia  é  isquemia,  puede  colocarse  el  sujeto  en  buenas 
condiciones,  no  podemos  en  este  caso  asegurar  que  la  marcha  de  la 
operación  sea  aséptica,  y  es  grave  también,  por  las  complicaciones 
que  en  cierta  clase  de  lesiones  suelen  sobrevenir,  y  porque  no  po- 
demos asegurar  la  marcha  del  mal;  las  complicaciones  más  fre- 
cuentes, son  las  hemorragias  y  los  accidentes  de  septicemia,  que  se 
observan  en  los  individuos  alcohólicos,  diabéticos  y  discrásicos.  Ei 
tratamiento  general,  debía  ser  tónico  y  reparador,  y  en  cuanto  al  lo- 
ca], nos  decidimos  por  la  desarticulación. 

Operación,^Se  llevó  á  efecto  en  el  Quirófano^  previos  los  lavados 
y  asepsia  de  la  parte.  Se  colocó  un  tubo  de  goma,  rodeando  la  raíz  dei 
miembro  superior  por  la  ingle,  subiendo  un  cabo  por  la  parte  anie- 
rior  del  muslo  y  el  otro  por  la  posterior,  llevándolos  á  la  cintura, 
donde  se  anudaron  con  objeto  de  producir  la  isquemia  del  miembro; 
se  dio  un  corte  circular  á  unos  cuatro  travesee  de  dedo  y  por  deU/^ 
del  trocánter  mayor,  corte  que  seccionó  todas  las  partes  blandas, 
hasta  llegar  al  hueso  ;  se  practicó  otra  incisión  vertical,  que  partien- 
do del  trocánter  mayor  terminaba  en  la  inferior  y  llegaba  también  a.' 
hueso,  se  introdujo  el  cuchillo  entrelacabezadelfemur  y  lacandaí 
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coUloidea,  se  seccionó  el  ligamento  redondo,  se  extrajo  el  fémur,  se 
procedió  á  la  ligadura  de  los  vasos,  lo  que  se  hizo  no  sin  diñcultad, 
pues  al  cogerlos  entre  los  dientes  de  las  pinzas  se  rompían  ;  se  lavó 
la  herida  y  se  procedió  á  la  sutura,  que  se  hizo,  primero,  una  pro- 
funda continua,  para  todas  las  masas  musculares,  y  otra  superfi- 
cial colocando  moños  de  gasa  entre  los  puntos  profundos ;  por  últi- 
mo, se  pusieron  dos  tubos  de  desagüe  y  el  aposito  cen veniente. 

Diario  de  obseroación,  —  Por  la  tarde,  subió  la  temperatura  á  38^, 
á  la  mañana  siguiente  descendió  un  poco,  pero  ha  continuado  sleui- 
pre  con  un  estado  febril ;  la  marcha  ha  sido  como  nos  figurábamos, 
séptica,  pues  á  pesar  del  cuidado  especial  puesto  en  las  curas,  la  su- 
puración no  cesaba,  desapareciendo  todo  esto  más  tarde  y  quedan- 
do cicatrizada  por  completo  la  herida  operatoria,  por  lo  que  fue  dado 
de  alta. 

{Concluirá) 
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Turin.  —  La  personalidad  más  saliente  en  nuestra  especialidad,  y 
principalmente  en  otología,  en  la  capital  del  Piamonte,  es,  lo  digo 
sin  la  menor  vacilación,  el  Dr.  Giuseppe  Gradenigo,  al  propio  tiem- 
po una  de  las  más  encumbradas  figuras  científicas  de  Italia. 

El  profesor  G.  Gradenigo  (véase  la  figura  91),  ha  sido  y  es  todavía, 
pues  cuenta  solamente  cuarenta  y  cuatro  años,  un  trabajador  é  in- 
vestigador científico  infatigable,  que  honra  á  su  patria  por  sus  va- 
liosísimas publicaciones.  Conocíle  por  primera  vez  en  París,  en  Sep- 
tiembre del  año  1889 ;  los  trabajos  que  presentó  entonces  en  aquel 
Certamen  Internacional,  excitaron  ya  mi  entusiasmo. 

Aquel  año  acababa  de  ser  nombrado  director  de  la  Sección  de  en- 


fermedades  del  oido  eD  el  Policlinico  genérate  de  Turia  ;  institaeiúD 
benéfica  erigida  A  impulsos  Ae  la  iniciativa  privada.  El  reaoconlo,  es- 
tadística del  moví  miento  de 
enrermos  durante  este  pri- 
mer año  de  funcionalismo  de 
este  dispensario  fue  bastan  te 
considerable,  siendo  publi- 
cado enel  A  rekio  fürOhren- 
■  heilkunde  en  el  año  18£».  A 
su  lectura  se  comprende  la 
necesidad  llenada  por  seme- 
jante insliluclón,  no  conci- 
biéndose una  vida  tan  prós- 
pera y  nutrida  desde  el  prin- 
cipio, sin  la  talla  cientlñco- 
cllnica  tan  elevada  de  su  di- 
rector, y  de  la  que  tenitn 
perfecto  conocimiento  la  ma- 
yor parte  de  sus  compañe- 
ros residentes  como  éi  ea 
Turin,  y  ejerciendo,  ya  oir« 
especialidades  ú  bien  la  me- 
dicina general. 
Gradenlgo  desde  aquella 
fecha  ha  publicado  cada  año-el  reaoconto  estadiatteo  de  su  clínica  en 
el  Giornaie  della  R.  Aecademia  di  Medicina  di  Torino.  En  «I  último, 
que  condensa  los  primeros  cinco  años  de  funcionalismo  de  esta  am- 
bulatorio, y  que  alcanza  basta  el  mea  de  Mayo  de  1885,  he  hallsdo 
las  siguientes  cifras  : 

Enfermos  nuevos:  "7839,  con  9025  enfermedades.  De  estas  el  21'^^ 
por  100  corresponden  al  oído  externo ;  el  71*7  por  100  al  oído  medio  ; 
y  el  6'6  por  100  al  oido  Interno  y  al  nervio  acústico.  Esta  asticlinics 
visitó  en  estos  cinco  años  á  enfermos  del  oido  en  su  mayoría,  roas 
también  asistió  á  bastantes  enfermos  do  la  nariz,  dándose  alli  en 
este  espacio  de  tiempo  5*7.676  consultas,  lo  que  verdaderamente  as 
muy  brillante. 

Por  deliberación  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Turin,  se  inslita- 
yó  desde  el  1.°  de  Enero  de  1895,  una  Clínica  para  las  enfermedades 
del  oido,  de  la  nariz  y  de  la  garganta,  con  cahas,  en  el  Otpedale  M»' 
ggiore,  de  Turln,  siendo  conñada  la  dirección  al  Dr.  Gradenlgo. 


Nüm.  91,  —  Dr.  Ciuieppe  Gradea!^. 
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En  estos  dos  años  que  se  ha  abierto  esta  Clínica,  se  han  ejecutado 
en  ella  numerosas  operaciones,  principalmente  en  el  oído  y  en  la 
nariz,  y  entre  estas  algunas  de  la  gran  cirugía  cerebral,  y  sobre  las 
cuales,  como  resultado  de  su  experiencia,  Gradenigo  publicó  últi- 
mamente un  muy  interesante  articulo  en  el  volumen  Y  áe\  Archivio 
Italiano  di  Otología  (Febrero,  1897),  dedicado,  como  hemos  visto,  al 
profesor  E.  de  Rossi,  en  su  25^  aniversario  de  la  enseñanza  de  la  oto- 
logía en  Roma.  En  este  trabajo,  titulado:  Sulla  técnica  operativa 
delVAseesso  cerebrale  otitico^  Gradenigo  se  muestra  partidario  de  la 
abertura  á  través  de  la  mastoides,  el  tegmen  antri  y  el  tegmen  tym- 
pani,  eventualmente  completada  por  una  perforación  en  la  parte 
más  baja  de  la  escama  del  temporal  y  seguida  del  desprendimiento 
parcial  de  la  pared  superior  del  conducto  auditivo  óseo.  Además, 
cuando  las  condiciones  del  paciente  son  lo  suficientemente  graves 
para  exigir  una  rápida  intervención  sobre  el  cerebro,  y  por  otra  par- 
te el  diagnóstico  de  absceso  es  muy  probable,  cree  oportuno  abrir 
directamente  la  porción  más  inferior  de  la  escama,  reservando  si 
conviene  para  más  tarde  la  trepanación  á  través  de  la  mastoides. 
Por  último,  cuando  las  condiciones  del  enfermo  son  también  muy 
graves,  y  el  diagnóstico  de  meningitis  es  de  toda  probabilidad,  Gra- 
denigo considera  indicada  la  punción  del  sitio  probable  del  absceso 
cerebral  á  través  de  un  pequeño  agujero  establecido  inmediatamen- 
te por  encima  y  un  poco  hacia  adelante  del  conducto  auditivo  ex- 
terno. 

En  muchos  puntos,  algunas  de  estas  sus  opiniones  están  confor- 
mes con  los  que  de  antemano  me  había  sugerido  la  experieucia. 
Acontéceme  lo  mismo  en  lo  tocante  á  si  se  debe  ó  no  hacer  preceder 
la  exploración  de  la  masa  encefálica  con  la  incisión  de  la  dura-madre. 
En  más  de  una  ocasión,  desinfectada  convenientemente  la  cánula  y 
destruidas  las  granulaciones  durales,y  aseptizado  enérgicamente 
el  sitio  de  la  punción,  he  explorado  á  través  de  la  dura-madre  intac- 
ta,  el  cerebro  y  el  cerebelo  repetidas  veces  y  en  distintas  direcciones 
sin  el  menor  inconveniente  ulterior,  como  han  podido  convencerse 
de  ello  en  Barcelona,  diferentes  compañeros  míos,  entre  los  que  re- 
cuerdo entre  otros,  los  Dres.  Suñe  y  Molist,  Ortíz  y  Presta.  No  pre- 
tendo entrar  en  detalles  srobre  este  asunto,  que  reservo  para  una  co-' 
municación  en  el  próximo  Congreso  Médico-Internacional  de  Mos- 
cou, por  lo  tanto,  haré  punto  final  á  esta  digresión.  ^ 
Gradenigo  considera  los  lavados  de  la  cavidad  supurante  del  ce- 
rebro, además  de  ineficaces,  algunas  veces  perjudiciales.  En  esto  le 
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doy  la  razón  de  tal  manera,  que  desde  que  se  me  murieron  dos  en- 
fermos, verdaderamente  á  causa  de  los  lavados,  uno  de  ellos pula- 
cado  ya  (Congreso  de  Madrid],  prohibo  en  absoluto  toda  irrigación 
en  el  interior  de  la  cavidad  cuando  la  abro,  por  cualquiera  de  la« 
complicaciones  que  puede  originar  una  otorrea.  De  modo  que  sobrr 
este  particular,  mi  línea  de  conducta  es  más  radical  y  absoluta  aún 

En  resumidas  cuentas,  este  trabajo  del  Dr.  Gradenigo  es  de  gr&n- 
de  actualidad  ;  reasume  la  última  palabra  de  la  ciencia  en  lo  refe- 
rente al  tratamiento  de  los  abscesos  cerebrales  de  origen  otítico,  > 
demuestra  un  dominio  profundísimo  de  la  materia,  á  la  par  qu- 
mucha  inventiva  y  originalidad  de  criterio  ;  por  esto  he  transcrito 
los  principales  conceptos  fundamentales  contenidos  en  él. 

Al  lado  de  esta  Clínica  nosocomial,  se  encuentra  un  segundo  am- 
bulatorio para  las  enfermedades  del  oído,  de  la  nariz  y  garganta,  en 
el  cual  se  ejecutan  todas  las  operaciones  que  no  exigen  al  paciente 
la  permanencia  en  la  cama.  En  él  se  dispone  de  un  muy  abundante 
y  variado  material  clínico. 

Los  estudios  bacteriológicos  y  anatomo-patológicos,  tanto  macros- 
cópico como  microscópicos,  tienen  allí  la  inapreciable  ventaja  de 
poder  ser  practicados  en  los  laboratorios  de  los  Dres.  Bizzozero,  Jo& 
y  Reymond.  Sería  muy  largo,  pesado  y  fastidioso  recordar  aquí  en 
detalle,  los  distintos  trabados  salidos  de  la  Clínica  del  Dr.  Gradeni- 
go ;  lo  propio  que  las  investigaciones  bacteriológicas  llevadas  acabo 
en  distintas  ocasiones  y  en  colaboración  con  los  Dres.  Bordoni- 
Ufreduzzi,  Maggiora,  Penzo,  Pes  y  algún  otro.  La  mayor  parte  de  mi? 
lectores,  principalmente  los  que  cultivan  la  especialidad,  estarán  de 
sobra  enterados  de  estos  trabajos,  pues  han  sido  publicados  eo  el 
Archiü  für  Ohrenheilkunde,  en  los  Afínales  de  Gouguenheimj  enh 
Recite  de  Moure  y  en  el  Archimo  Italiano  di  Otología. 

Por  otra  parte,  numerosos  son  también  los  diferentes  casos  clíni- 
cos y  asuntos  referentes  á  la  especialidad,  publicados  por  los  alum- 
nos de  esta  Clínica,  tales  como  :  Gabbio,  Piselli,  Scaramuzza,  Brug- 
natelli.  Troves,  Airoldi,  Valli,  etc. 

Y¿i  dije  que  en  compañía  del  profesor  de  Rossi,  Gradenigo  publica 
desde  el  1.°  de  Enero  de  1893,  VArchivio  Italiano  di  Otología^  eicé* 
tera,  que  resulta  en  realidad  de  verdad  ser  para  Italia,  lo  que  el  Ar* 
chic  für  Ohrenheilkunde  para  Alemania. 

Es  de  notar  entre  sus  muchas  publicaciones  su  inmejorable  mo- 
nografía sobre  las  manifestaciones  auriculares  del  histerismo,  pu- 
blicada en  el  periódico  de  Florencia  La  Clínica  Moderna^  áfioesde/ 
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año  1895.  Este  conocidísimo  trabajo  de  Gradenigo,  demuestra  que  la 
especialización  en  la  ciencia,  equivale  al  análisis  de  las  más  peque- 
ñas partes  de  ésta ;  debiendo  este  análisis  minucioso  y  paciente  ser 
seguido  de  una  labor  sintética,  la  cual  sirva  para  deducir  de  ella 
consecuencias  no  localizadas  á  un  limitado  campo,  sino  por  lo  con- 
trario, extendidas  á  los  más  dilatados  horizontes  de  la  verdad  cien- 
tífica. El  trabajo  que  los  especialistas  han  hecho  en  nuestro  siglo, 
ha  engrandecido  é  iluminado  considerablemente  el  campo  de  las  di- 
versas ramas  de  la  Medicina. 

El  Dr.  Gradenigo  ha  llevado  á  cabo  esta  labor  en  su  notable  obra 
Manifestazioni  auricolari  delV IsieriamOy  deduciendo  de  las  investi- 
gaciones otológicas,  aplicadas  al  estudio  délas  manifestaciones  his- 
téricas, importantes  conclusiones  diagnósticas,  semeiológicas,  pro- 
nósticas  y  terapéuticas.  El  estudio  de  la  sensibilidad  especifíca  acús- 
tica, unido  al  de  la  sensibilidad  cutánea  y  de  las  mucosas  en  rela- 
ción con  el  órgano  del  oído ;  la  descripción  de  la  morfología  y  de  la 
etiología  de  las  otalgias  en  el  histerismo  ;  el  descubrimiento  de  jas 
zonas  histerógenas  del  oído  ;  las  hemorragias  auriculares,  etc.,  con- 
ducen á  unas  deducciones  terapéuticas  y  á  unas  conclusiones  prác- 
ticas de  mucha  importancia. 

Es  de  notar  también,  entre  las  excelentes  publicaciones  de  Gra- 
denigo, un  notable  trabajo  sobre  las  anomalías  morfológicas  del  pa- 
bellón de  la  oreja  en  los  locos  y  criminales. 

Entre  los  métodos  de  tratamiento  dignos  de  especial  mención,  y 
propios  de  la  Clínica  del  Dr.  Gradenigo,  merecen  citarse  :  su  trata- 
miento racional  de  las  otitis  medias  agudas,  fundado  en  las  ideas  de 
la  cirugía  moderna  sobre  la  asepsis  y  la  antisepsis.  Es  inútil  que  de- 
talle aquí  este  tratamiento,  pues  ha  sido  publicado  en  lo^Archiv  für 
Ohrenheilkunde^  y  posteriormente  en  los  Annales  des  maladies  de 
l^oreille^  etc.,  de  Gouguenheim. 

Gradenigo  disfruta  de  una  enorme  reputación  en  Turín  ;  su  clien- 
tela particular  como  otiatra,  es  considerabilísima  ;  si  á  esto  añadi- 
mos el  gran  número  de  enfermos  que  asiste  en  el  hospital,  apenas 
concebimos  cómo  tiene  tiempo  material  para  producir  tantos  y  tan 
buenos  trabajos,  ya  clínicos,  ya  experimentales,  ya  histológicos  y 
bacteriológicos.  Me  ha  siempre  llenado  de  asombro  esa  laboriosidad 
sin  tregua  ni  descanso,  tanto  y  de  tal  manera,  que  en  el  XI  Congre- 
so Médico-Internacional  de  Roma,  no  pude  menos  de  preguntarle 
cómo  se  las  componía  para  escribir  tanto  teniendo  tantísimos  en- 
fermos que  ver  desde  la  mañana  hasta  la  noche.  Contestóme  que  su 
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secreto  consistía  en  la  buena  distribución  del  tiempo,  pues  el  orden 
y  el  método  son  la  base  más  esencial  para  poder  hacerlo  todo. 

Gradenigo,  sin  embargo  de  su  aspecto,  su  cara  pálida  y  su  coa- 
junto  de  hombre  algo  delicado  de  salud,  es  bastante  robusto.  Una 
buena  prueba  de  su  robustez,  es  que  á  pesar  de  su  continuado  sur- 
menaje  intelectual  desde  hace  por  lo  menos  diez  años,  nunca,  según 
roe  confesó  en  Roma,  ha  estado  neurasténico,  ni  aún  temporalmen- 
te después  de  las  épocas  de  mucha  labor  científica.  Es  verdad  que 
Gradenígo  no  bebe  alcohólicos,  ni  toma  excitantes  de  ningún  géne- 
ro, ni  fuma,  y  tiene  una  vida  ordenada  y  metódica  llevada  hasta  i» 
exageración.  Esta,  sin  el  menor  género  de  duda,  es  la  causa  más  po- 
derosa que  hace  que  el  sistema  nervioso  de  Gradenígo  presente  esta 
tan  acabada  integridad  anatomo-funciopal,  tan  rara  entre  los  sabios 
y  sobre  todo  en  nuestros  días. 


En  Turín,  como  hemos  visto  más  arriba,  existen  por  lo  menc-^ 
otros  dos  especialistas  de  esta  índole ;  el  Dr.  Ign.  Dionisio,  oto-rinc>- 
laringólogo  distinguido,  autor  de  algunos  artículos  interesantes  y 
que  cultiva  únicamente  la  especialidad  sin  necesidad  de  apelar  ¿I 
recurso  de  la  visita  general,  como  su  compañero  Bonelli,  con  meocs 
clientela,  y  que  se  ve  obligado  á  ello  en  los  momentos  presentes: 
más  tarde  es  probable  que  haga  lo  propio  que  su  colega  y  amigo  e! 
Dr.  Dionisio,  pues  goza  de  justa  fama  de  diestro  y  entendido  en  las 
dificultades  técnicas  de  la  especialidad. 

Los  demás  oto-rino-laringólogos  de  Turin,  son  aún  bastante  jóve- 
nes y  aunque  sé  que  existen  dos  ó  tres  más  de  algún  relieve,  cuando 
mi  viaje  por  Italia  sus  nombres  no  llegaron  á  mis  oídos. 


Florencia.  —  En  la  bellísima,  artística  y  monumental  Pirenze,  no 
deja  de  cultivarse  con  brillantez  la  oto-rino-laringología^  como  en 
las  otras  ciudades  de  Italia  que  hemos  estudiado  desde  este  punto 
de  vista.  En  la  capital  Toscana,  hay  por  lo  menos  cinco  especialistas 
en  las  enfermedades  de  la  garganta,  nariz  y  oído,  bien  conocidos  y 
reputados,  existiendo  quizás  otros  tantos  que  cultivan  con  mayor  ó 
menor  provecho  y  lucimiento  la  especialidad,  aunque  desde  bastan* 
te  menos  tiempo  algunos,  con  algún  desvío  otros,  y  sin  el  abandono 
de  la  visita  general  en  todos,  por  no  decir  casi  todos. 

La  figura  científica  más  culminante  en  Florencia,  sobre  este  par- 
ticular, es  la  del  Dr.  Vittorio  Grazzi  (véase  la  fig.  núm.  ^}.  Graxzi 
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principió  ¿  ejercer  Ja  oto-rino-laringologla  en  Florencia,  en  el  mes 
de  Octubre  de  18^9 ;  estableció  entonces  una  modestísima  clínica  pú- 
blica, destinada  &  tratar  gratuitamente  á  los  menesterosos  que  &  ella 
se  presentaran.  AsticUnica  en  sus  comienzos,  ó  sea  un  simple  am- 
bulatorio ó  dispensario  sin  cama  alguna;  estaba  abierta  todos  los 
días,  k  excepción  de  los  festi- 
vos de  doce  h  una  de  la  tarde. 

Poco  á  poco  esta  asticlinica 
fue  creciendo,  se  le  añadieron 
dos  camas  para  hospitaliza- 
ción de  los  casos  urgentes  y 
de  los  casos  graves,  y  hoy  dia, 
después  de  m&s  de  dieciocho 
años  de  existencia,  acuden  al 
año  cerca  de  1000  enfermos 
nuevos  del  oído,  nariz  y  gar- 
ganta, en  busca  de  alivio  ó  cu- 
ración &  sus  dolencias. 

El  ISdeEnero  de  lS84,Grazzi 
fue  nombrado  libero -docente 
para  la  otología,  por  el  Real 
Instituto  de  Estudios  superio- 
res (Sección  de  Medicina  y  Ci- 
rugía) de  Florencia ;  siendo 
autorizado  el  4  de  Febrero  del 
propio  año,  por  el  Supra- in- 
tendente de  dicho  Instituto,  para  dar  un  curso  libre  de  laringología. 

Desde  esta  fecha,  Grazzt  ha  dado  constantemente  todos  los  años 
atll,  un  cursillo  libre  de  otología  y  de  laringología.  Hace  una  vez  por 
semana  una  lección  teórica  al  auditorio,  destinando  otro  día  de  lase- 
mana,  para  que  los  oyentes  visiten  con  él  los  enfermos  de  su  ambu- 
latorio público  y  particular. 

.  Durante  el  año  escolar  189&^,  fue  nombrado  por  S.  E.  el  Ministro 
de  Instrucción  pública,  profesor  incaricato  para  la  enseñanza  de  la 
oto-rino-laringologla  en  la  Universidad  de  Pisa,  ciudad  muy  cerca- 
na á  Florencia,  tanto  que  sólo  dista  de  ella  algo  más  de  dos  horas  de 
ferrocarril.  Grazzi  se  ve  obligado  á  trasladarse  á  Pisa  todos  los  miér- 
coles y  sábados,  para  tratar  á  los  enfermos  de  oido,  nariz  y  gargan- 
ta, que  se  hallan  albergados  en  los  hospitales  reunidos  de  Santa 
ChiarOf  ó  que  acuden  de  los  pueblos  inmediatos  ó  de  la  ciudad  mis- 
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ma,  solicitando  sus  valiosos  conocimientos  médicos.  Estas  coosut- 
tas  se  veriñcan  de  dos  á  tres  de  la  tarde,  delante  de  algunos  alum- 
nos, dando  inmediatamente  después  una  lección  teórico-práctica so- 
bre la  patología  del  oído  y  de  la  laringe. 

Los  enfermos  que  se  utilizan  para  la  enseñanza  de  la  especialidad 
en  la  clínica  de  Grazzi,  en  Pisa,  no  son  muy  numerosos,  alcanuB 
todos  los  años  la  cifk^a  de  100  á  150.  Mas  sin  embargo,  bastan  para  la 
perfecta  instrucción  técnica  de  los  alumnos  de  aquella  Facultad  de 
Medicina. 

Vittorio  Grazzi  fue  nombrado  presidente  en  el  V  Congreso  Otoló- 
gico Internacional  que  se  veriñcó  en  Florencia,  en  Septiembre  de 
1895,  en  donde  demostró  en  su  casa,  antiguo  palacio  residencia  de 
los  Peruzzi,  que  sabe  invitar  y  recibir. 

La  hoja  de  servicios  módicos,  digámoslo  así,  del  Dr.  Vittorio 
Grazzi,  es  en  extremo  larga  y  sumamente  brillante.  En  efecto,  sus 
títulos  profesionales,  honoríficos  y  el  número  desús  pubiicaciooes 
es  muy  grande,  tanto  que  si  me  entretuviera  en  enumerarlos  todos, 
llenaría  bastantes  páginas  de  estos  Estudios  clinieos.  Me  limitaré, 
por  lo  tanto,  en  citar  á  los  máis  principales. 

Grazzi  se  doctoró  en  Medicina,  en  la  Universidad  de  Siena,  el  2? 
de  Julio  de  1872. 

Después  de  haber  prestado  sus  servicios  como  médico  asistente  en 
diferentes  departamentos  de  cirugía,  medicina  y  enfermedades  de 
mujeres,  se  trasladó  á  París  en  1877,  frecuentando  la  clínica  médica 
de  los  profesores  Peter  y  Potain,  junto  con  las  de  Fauvel,  Ladreit 
de  Lacharriére,  Geilé  y  Miot,  hasta  ñnes  del  año  1878,  codqo  así  cons- 
ta en  varios  certificados  expedidos  por  estos  especialistas  en  aque- 
llas fechas  y  en  distintas  ocasiones  á  ruego  del  Dr.  Grazzi. 

Luego  gracias  á  un  conferimento  d'assegno  straordinario  del  Mi- 
nistro  de  Instrucción  pública,  para  perfeccionarse  en  Londres  en  Jos 
estudios  médico-quirúrgicos,  se  dirigió  á  la  capital  de  Inglaterra  do- 
rante el  año  escolar  1878-19,  asistiendo  asiduamente  á  las  clínicas  de 
Morell-Mackenzie,  Urban  Pritchard,  E.  Barker  y  Semon. 

En  1878,  Grazzi  fue  nombrado  miembro  de  la  Sociedad  francesa  de 
higiene,  de  la  misma  residente  en  Milán,  de  la  Sociedad  española  t 
de  la  Sociedad  francesa  de  otología  y  laringología* 

La  Academia  médico- física  florentina,  de  la  cual  fue  secretario  de 
actas  durante  el  trienio  de  1888-89-90,  lo  eligió  Socio  Consercaiorr 
hasta  el  mes  de  Mayo  de  1894,  y  miembro  de  la  Junta  directiva  para 
el  bienio  1894-95> 
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Obtuvo  mención  honoriñca  en  el  Congreso  médico  de  Pavía,  como 
•director  del  periódico  Bolleftino  delle  malaiíie  delVoreeehio^  dalla 
gola  e  del  naso  y  «Diploma  de  primer  grado»  en  la  Exposición  italia- 
na de  higiene,  que  se  verificó  en  Florencia  en  Mayo  de  18B7,  por  al- 
gruñas  publicaciones  que  presentó. 

Grazzi  es  corresponsal  del  Journal  o  fLaryngology^  Rhinology  and 
otology^  fundado  en  1887  por  Sir  Morell-Mackenzie,  desde  el  princi- 
pio de  su  publicación. 

En  1891  fue  presidente  de  la  Sección  de  otología  y  laringología,  en 
el  Congreso  Médico  de  Siena. 

En  Octubre  de  1892,  dirigió  en  la  R.  ünioeraitá  de  Roma,  las  sesio- 
nes del  primer  Congreso  de  la  Sociedad  italiana  de  laringología,  oto- 
logia  y  rinología. 

Desde  1874,  hasta  la  fecha,  Grazzi  ha  publicado  una  infinidad  de 
trabajos ;  en  los  primeros  tres  ó  cuatro  años,  sobre  asuntos  ajenos 
ala  especialidad,  tales  como  la  hidrofobia,  la  asfixia  por  sumersión, 
gimnasia  módica,  bibliografía,  etc. ;  luego  desde  1878,  sobre  la  difte- 
ria, la  sordera  en  relación  con  las  afecciones  mentales,  la  otorrea, 
la  miringotomía,  la  hipertrofia  amigdalar  como  causa  de  sordera,  la 
enfermedad  de  Meniére,  la  audición  coloreada,  los  cuerpos  extraños 
en  el  conducto  faringo-esofágíco  y  en  el  conducto  laringo-traqueal, 
la  otalgia,  la  enseñanza  de  la  otología  y  su  importancia  como  espe- 
cialidad, las  enfermedades  del  laberinto,  las  neurosis  reflejas  de  ori- 
gen nasal,  la  tos  auricular,  la  parosmia,  la  cirugía  endp-Iaríngea, 
las  principales  causasde  la  sordera,  las  diferentes  formas  de  amig- 
dalitis aguda,  la  sordo-mudez,  los  cuerpos  extraños  del  conducto 
auditivo  externo,  etc.,  etc.  En  1882  fundó  su  periódico  mensual  titula- 
do :  Bolleitino  delle  malatiíe  delVorecchio^  della  gola  e  del  naso^  exce- 
lente publicación  que  da  una  perfecta  idea  del  estado  próspero  de  la 
especialidad  en  aquella  nación.  En  1886,  dio  á  luz  una  obra  volumi- 
nosa titulada:  Manuale  completo  d^otología  compilato  per  i  medid 
chirurghi  e  per  gli  aiudenti;  y  en  1890,  tradujo  al  italiano  la  obra  de 
A.  B.  Buck  de  New-York :  Malatiíe  delVorecchio. 


Después  de  Grazzi  hay  en  Florencia  el  Dr.  Ad.  Toti,  Ubero-doeenie 
de  oto-rino-laringologia^  que  disfruta  de  mucha  consideración.  Pu- 
blicó tiempo  atrás  un  periódico  sobre  la  especialidad.  Es  correspon- 
sal para  Italia  del  Centralblatt  für  Laryngologie  de  Semon;  poco 
amigo  de  Grazzi  y  enemigo  de  los  Congresos  de  otología.  Su  carác- 
ter quisquilloso  y  dispuesto  á  cantar  las  verdades  del  barquero  á  la 
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primera  ocasión,  le  han  ocasionado  algunas  enemistades  y  no  pocos 
disgustos.  Sin  embargo,  osto  no  le  ha  impedido  el  tener  una  concTi- 
rrida  visita  particular. 

No  conozco  para  nada  á  los  demás  oto-rino-laringólogos  que  ejer- 
cen en  la  capital  de  la  Toscana. 


De  las  demás  ciudades  de  Italia,  pocas  noticias  tengo,  por  no  ha- 
ber estado  en  ellas.  Conozco  solamente  de  oídas,  y  por  la  lectura  de 
algunos  trabajos,  el  nombre  de  los  principales  especialistas,  ya  in- 
dicados anteriormente,  mas  carezco  de  los  detalles  de  su  vida  pro- 
fesional. Sé,  V.  gr.,  que  el  Dr.  C.  Labus  goza  hace  muchísimos  años 
de  una  gran  reputación  en  Milán  como  laringólogo ;  en  efecto,  no 
hay  celebridad  artística  en  el  teatro  lírico  que  no  le  haya  consulta- 
do. Es,  sin  el  menor  género  de  duda,  Labus  el  laringólogo  de  Italia^ 
y  quizá  de  Europa,  que  más  laringes  de  cantantes  visita  y  ha  visita- 
do. Atesora  sobre  este  particular  una  experiencia  verdaderamente 
colosal,  y  es  lástima,  muy  grande  lástima,  que  no  haya  aún  nada  es- 
crito sobre  el  tan  importante  asunto  de  las  causas  y  tratamiento  de 
la  extinción  de  la  voz  en  los  cantantes,*  pues  sus  opiniones  sobre 
este  particular  tendrían  forzosamente  que  ser  de  gran  peso.  No  ig* 
noro  los  trabajos  de  Belfanti  y  Della  Vedova  sobre  el  tratamiento  del 
ozena  con  el  suero  de  Roux,  y  sobre  el  nuevo  microbio  que  han  des- 
cubierto, al  parecer,  en  las  profundidades  de  la  mucosa  nasal.  No 
me  son  desconocidos  los  nombres  de  Nicolai,  Avoledo,  Masini^ 
Strazza,  Poli,  d'Aguauno,  Secchi,  Abate,  Bobone,  etc.,  etc...,  lo  pro- 
pio que  sus  publicaciones,  mas  no  alcanzan  más  lejos  mis  noticias. 
No  obstante,  creo  que  con  lo  anteriormente  dicho  basta  y  sobra  para 
dar  una  idea  del  estado  de  la  especialidad  en  aquel  país,  deduciendo 
que  realmente  comienza  á  disfrutar  en  las  esferas  científicas  de  la 
importancia  y  consideración  que  se  merece. 

Mas,  sin  embargo,  ¿por  qué  en  Italia  aún,  como  en  nuestra  patria, 
admitiéndola  frecuencia,  gravedad  y  curabilidad  delasotopatíasj 
laringopatias,  el  público  en  general  les  da,  muchísimas  veces  en  la 
práctica,  tan  poca  importancia,  demuestra  tanta  desidia? 

La  explicación  de  este  estado  de  cosas  es  bastante  complejo.  Ante 
todo,  es  menester  admitir  que  los  rapidísimos  progresos  de  nuestra 
especialidad  realizados  en  estos  últimos  tiempos,  no  han  podido  alii 
ser  seguidos  y  apreciados  convenientemente  por  la  gran  masa  del 
público ;  los  resultados  de  las  más  transcendentales  investigaciones 
Científicas  actuales  no  han  tenido  aún  tiempo  de  llegar  á  ser  vulga- 
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rizados.  Además,  esta  volgarizaclón  halla  siempre  en  nuestro  do- 
minio el  poderoso  obstáculo  de  creencias  erróneas  y  prejuicios  in- 
veterados desde  siglos  ya  transcurridos  sobre  la  gravedad  de  deter- 
minadas afecciones  del  oído. 

Otra  de  las  causas  estriba  en  la  misma  manera  de  ser  de  algunas 
de  las  enfermedades  del  ofdo,  que  se  desarrollan  casi  sin  síntomas 
que  llamen  la  atención  del  enfermo,  entre  los  cuales  el  máis  impor* 
tanta  es  quizá  la  disminución  progresivamente  lenta  de  la  agudeza 
auditiva ;  tanto  es  así,  que  está  demostrado  que  aun  las  personas  qae 
se  fijan  más  en  sí  mismas,  que  mejor  se  dan  cuenta  de  lo  que  expe- 
rimentan, pueden  á  veces  no  apercibirse  de  un  grado  de  sordera 
bastante  graduado  en  uno  de  los  oídos,  estando  el  otro  en  perfecto 
estado  de  integridad,  puesto  que  en  el  estado  fisiológico  poseemos, 
como  dice  Gradenigo,  un  vero  luaao  di  potenza  auditiva^  tanto,  que 
ésta  puede  ser  reducida  á  una  pequeña  fracción  de  la  normal  sin 
que  queden  ostensiblemente  modificadas  las  condiciones  de  nuestra 
vida  de  relación.  Siendo  así,  es  evidente  que  muchos  pacientes  no 
se  acuerdan  de  la  enfermedad  que  padecen  sino  cuando  han  trans- 
currido algunos  años  de  su  iniciación. 

Existe  otra  causa,  ^ás  bien  propia  de  la  naturaleza  humana.  Bl 
paciente,  cuando  se  acuerda  de  su  padecimiento  auditivo,  no  sabe 
-ó  no  quiere  creer  que  aquel  insignificante  zumbido,  aquella  tenas 
disminución  de  la  agudez  auditiva,  que  para  nada  le  incapacitan, 
irán  progresivamente  agravándose  hasta  causar  una  sordera  com- 
pleta. Por  otra  parte,  como  la  curación  y  tratamiento  son  largos,  fas- 
tidiosos y  quizá  algo  caros,  más  vale,  después  de  todo,  á  su  modo  de 
ver,  esperar  algún  tiempo. 

(fionUnuaráy 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA   MéDICO-QUIBdRGICA   ESPAÑOLA 

Sesión  del  día  22  de  Noviembre  de  1897  (1). 

El  formol  en  el  aparato  lagrimal.  —  El  Dr.  Caetresana  expuso  el  resultado 
de  80  obseryacioneB  clinicas,  entre  dacrío-blenorreas  (fijas),  fistnlas  lagrí- 
males  y  efímeras,  sometidas  á  las  inyecciones  de  formol.  Eate  cnerpo,  dice, 
es  nn  antiséptico  empleado  en  oculística  desde  el  año  1893  por  Valnde  con 
resultados  positivos  en  las  infecciones  oculares.  Después,  Oliyier,  trata  uns 
serie  de  oftalmías  purulentas  y  conjuntívitis  catarrales  por  este  agente,  j 
manifiesta  que  mejoraiv  pronto  estas  lesiones  con  larados  de  formol  al  1 
por  1000  y  la  instilación  de  un  colirio  al  1  por  200,  dejando  sentado  al  mié- 
mo  tiempo  que  es  un  esterilizador  poderoso  y  un  microbicida  enérgico.  Si  á 
estas  propiedades  afiadimos  «(según  afirman)»,  que  no  altera  los  instrumeo- 
tos,  que  no  coagula  la  albúmina,  y,  por  lo  tanto,  no  forma  coágulo  con  el  pu 
donde  puedan  desarrollarse  los  micro-organismos,  ^,  por  último,  que  es  su- 
mamente difasible,  se  comprenderá  lo  rentajoso  que  á  primera  TÍsta  parece 
811  empleo  en  las  vías  lagrimales,  pues  encontrándose  el  saco  lagrimal  cod 
secreción  purulenta  como  sucede  en  la  dacrio- blenorrea  y  con  sus  paredes 
tomentosas,  irregulares  y  llenas  de  fungosidades,  todo  ello  producido  porei 
proceso  inflamatorio  de  la  cara  interna  del  saco  lagrimal,  si  en  estas  condi- 
ciones practicamos  una  inyección  de  cualquier  antiséptico,  ácido  bórico,  sa- 
blimado,  oxicianuro  de  mercurio,  etc.,  estos  líquidos  atacarán  á  los  gánce- 
nes  superficialmente  colocados,  pero,  en  cambio,  dejarán  de  actuar  sobre 
aquellos  que,  escondidos  en  las  sinuosidades  que  forma  el  epitelio  enfenno, 
no  son  tan  accesibles  á  nuestra  interrención.  Pero  la  formalina,  en  rasÓD 
de  BU  gran  difusibilidad,  penetrará  en  los  huesos  y  anfractuosidades  qne 
forma  el  epitelio  y  destruirá  las  bacterias,  impidiendo  su  desarrollo.  El  doc- 
tor Amblard,  se  declara  gran  partidario  del  formol  y  presenta  16  obserracio- 
nes  de  dacrio- blenorreas  de  las  cuales  curaron  14. 

Con  estos  datos  tan  halagüefios,  dice  el  Dr.  Castresana,  reuní  en  el  hos- 
pital 80  enfermos  entre  dacrio- blenorreas,  dacríocistitis  crónicas  y  fistulse 
lagrimales,  traté  de  investigar  sus  causas,  donde  había  estrechez  de  canali- 
culos  ó  estrechez  del  conducto  nasal,  procuré  hacer  la  dilatación  con  \u 
acodas  de  BoTvman  combinando  al  mismo  tiempo  la  desinfección  de  lacoa- 
juntiya  ocular  y  la  modificación  del  epitelio  de  las  vías  lagrimales  por  medio 
de  las  inyecciones  de  formol  del  modo  siguiente :  para  los  lavados,  la  diso- 
lución al  1  por  ICOO  y  para  las  inyecciones  al  1  por  200. 

(1 }  Primera  del  Curso  académico  actual. 
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El  efecto  inmediato  á  la  aplicación  de  la  fórmala  para  la  desinfección  oca- 
lar,  es  ana  ligera  hiperemia  conjantiral  y  peqaefio  escozor  qae  desaparece 
en  seguida.  Al  poner  las  inyecciones  con  la  disolación  de  la  segunda  fórmu- 
la mediante  una  cánula  hueca  (sonda  de  Bowman)  y  la  jeringa  de  Anel,  en 
cantidad  de  un  cuarto  de  su  cavidad ,  siente  el  enfermo  un  yíyo  escozor  que 
desaparece  al  minuto,  y  que  molesta  más  ó  menos,  segiin  la  susceptibilidad 
del  enfermo.  A  la  segunda  ó  tercera  inyección,  el  pus  de  las  dacrio-bleno-' 
rreas  se  hace  más  fluido  y  la  cantidad  disminuye,  llegando  á  conseguirse  á 
las  14  ó  20  inyecciones,  que  desaparece  por  completo  en  la  mayoría  de  los 
casos,  pero  al  mes  ó  dos  yuelye  á  reproducirse.  En  la  fístula  lagrimal  mejora 
la  secreción,  pero  no  se  ha  conseguido  que  se  cierren  con  este  tratamiento,  y 
por  último,  algunos  casos  de  epifora  han  mejorado  muchísimo.  La  lectura 
de  10  observaciones  clínicas  entresacadas  de  las  80  sometidas  al  tratamien- 
to, demuestra  que  todas  han  mejorado,  pero  en  ninguna  ha  habido  curación 
definitiva.  El  Dr.  Castresana  afirma  que  en  la  epifora  somete  al  enfermo  á 
sondaje  é  inyecciones  antisépticas ;  pero  en  las  dacrío- blenorreas  y  fístulas  la- 
grimales rechaza  la  dilatación  permanente  de  Vare,  Faubert  y  Dupuytren, 
haciendo  constar  que  él  emplea  la  dilatación  y  cauterización  del  saco  por  me- 
dio del  nitrato  ácido  de  mercurio,  que,  siendo  liquido,  tiene  la  ventaja  de 
que  se  puede  tocar  con  él  toda  la  mucosa  del  saco,  lo  que  tiene  gran  impor- 
tancia, pues  una  pequeñísima  parte  de  él  que  quede,  es  lo  suficiente  para 
que  vuelva  á  supurar. 

Terminó  estableciendo  las  siguientes  conclusiones :  1.*  l^^l  formol  es  un 
buen  antiséptico,  que  se  debe  usar  en  las  vías  lagrimales,  como  empleamos  el 
ácido  bórico  ú  otro  antiséptico  cualquiera,  pero  siempre  en  disoluciones  te- 
nues. 2.^  Contra  la  epifora  producida  por  alteración  en  la  mucosa  lagrimal, 
pueden  emplearse  inyecciones  de  formol,  siendo,  como  es,  un  agente  modi- 
ficador de  la  misma.  8.*  En  las  dacrio- blenorreas  y  fístulas  lagrimales,  que 
mejoran  con  las  inyecciones  de  la  fórmula  al  1  por  200,  pero  que  no  curan  de- 
finitivamente, no  hay  otra  solución  qne  intervenir,  dilatando  el  saco  lagri- 
mal y  cauterizándole  con  el  fin  de  destruirle  por  completo. 

Monoplegia  crural.  —  El  Dr.  Bilbao  :  Referir  detalladamente  la  historia 
clínica  de  una  histérica,  sería  por  lo  menos  superfino,  y  además,  demostra- 
ría una  candidez  clínica  lamentable,  pues,  habiendo  en  la  histeria  una  espe- 
cie de  delirio  vigil,  suc^e  lo  qne  en  todos  los  delirios,  en  los  que  se  pone 
de  relieve  el  fondo  de  la  personalidad,  y  siendo  una  de  las  más  notables  ca- 
racterísticas psicológicas  de  la  personalidad  de  la  mujer  el  fingimiento,  cla- 
ro, es  que  éste  se  exagera  de  tal  modo,  que  la  histérica  tiene  que  ser  belif 
noli8,  lo  que  pudiéramos  llamar  una  pseudófila  de  profesión.  La  enferma, 
objeto  de  esta  nota  clínica,  tiene  veinticinco  afios  de  edad,  y  se  observan 
en  ella  varios  estigmas  histéricos  mentales,  como  son  la  debilidad  de  la  vo- 
luntad, la  reacción  psíquica  exagerada,  etc.,  y  estigmas  físicos,  como  las 
Tsonas  anestésicas,  difusas,  ovaría,  etc.  Debemos  consignar  como  notable  epi- 
sodio histórico  en  la  vida  de  esta  en  ferma,  la  fiebre  histérica  que  tuvo  du- 
rante algunos  meses  ;  al  levantarse,  notó  que  tenia  paralizada  la  pierna  de- 
recha y  una  ulceración  en  la  planta  del  pie.  Desde  este  momento  comenzó 
para  la  enferma  un  periodo  que  pudiera  titularse,  cpeligrosas  aventuras  de 
nna  histérica  á  través  de  los  campos  de  la  cirugía»  ;  en  efecto,  sufrió  varias 
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interyenciones  quirúrgicas  por  distingaidos  cirujanos,  en  üda  de  eUu  » 
contracturó  el  pie  hacia  adentro ;  entonces  se  le  aplicó  nn  ap«imto  «ftv- 
do,  sin  éxito.  Haciendo  entonces  el  diagnóstico  de  monopl^ía  cmnl  -1*- 
térica,  fue  tratada  por  la  sugestión,  empleando  como  lo  que  pndi^rmmoí  ^ 
mar  excipiente  sugestiro,  los  baños  hidro-elóctrioos  ;  en  efecto,  1»  enfeni 
después  del  segundo  baño,  cual  otro  8ixto  V,  tiró  las  muletas,  y  desde  €^ 
tonces  anda  bien.  Han  transcurrido  ya  dos  meses,  y  la  enferma  sigue  pe- 
fectamente  ;  la  ulceración  del  pie  se  ha  cicatrizado. 

Este  hecho  clínico  demuestra  una  vez  más,  que  la  sugestión  en  estado  n;  . 
puede  modificar  favorablemente  algunas  manifestaciones  histéricaa,  t  qzf 
asi  debe  hacerse  (sugestión  yigil)  siempre  que  se  pueda,  pues,  es  indud&i^^ 
que  la  sugestión  hipnótica^  si  bien  es  yerdad  que  hace  desaparecer  algT!sir 
manifestaciones  histéricas,  también  es  cierto  que  hace  al  organismo  ili^ 
neurópata.  £ste  agente  terapéutico,  la  sugestión,  necesita  un  algo  qn?  1« 
sinra  como  de  excipiente  sugestivo,  y  que  en  la  enferma,  objeto  de  esti?^- 
serración,  fue  el  bafio  hidro-eléctrico.  La  eficacia  del  excipiente  sagerth- 
es  tan  importante,  que  trasciende  hasta  los  hechos  del  orden  mora]. 

Hematuria  parasitaria.  —  El  Dr.  Bilbao  :  Se  trata  de  un  hombre  de  cin- 
cuenta y  tres  años  de  edad,  sin  antecedentes  patológicos,  individasles,  nihí- 
reditaríos,  de  buena  constitución  y  buen  temple  orgánico  ;  refiere  que  enU 
noche  del  28  de  Junio  del  corriente  año,  se  levantó  de  la  cama  mole^t*:' 
por  algunos  dolores  de  vientre,  y  al  orinar  notó  que  la  orina  tenia  sangre  y 
gran  cantidad  de  filamentos  blanquecinos  como  de  1  ó  2  centímetros  de  lon- 
gitud y  1  milímetro  de  diámetro  próximamente.  Desde  el  26  de  Junio  histi 
el  8  de  Noviembre,  ha  tenido  cuatro  micciones  hematúricaa  con  interr&lo^ 
de  unos  quince  días,  realizándose  todas  las  hematurias  en  las  mismas  coa- 
diciones.  Aparte  de  lo  referido,  nada  patológico  resultó  de  la  prolija  ex- 
ploración clínica  que  hicimos.  Tal  es  la  historia  clínica  sintética  de  «te 
caso. 

Encaminados  al  microscopio  los  filamentos  que  en  gran  cantidad  teníi  U 
orina,  se  vio  que  presentaban  todos  los  caracteres  asignados  á  los  helmiotos 
trematodes  de  la  especie  de  los  distomas,  y  que  era  el  distomum  haematolñim; 
estábamos,  pues,  en  presencia  de  la  hematuria  parasitaria,  conocida  en  U 
ciencia  con  el  nombre  de  hematuria  de  Egipto  ó  hematuria  de  loa  paites  cá- 
lidos, descrita  por  primera  vez  el  afio  1852,  por  el  Dr.  Bilharz  y  de  sLi  el 
nombre  de  bilharziosia  con  que  se  la  conoce.  No  siendo  conocida  eitt  afec- 
ción en  Europa,  creemos  que  debe  hacerse  constar  este  caso  como  oontciba- 
ción  al  estudio  de  la  patología  exótica. 

Ingeridos  por  el  aparato  digestivo  los  gérmenes  (cercarías)  del  distóme. 
llegan  á  obliterar  las  arteriolas  renales,  determinando  hematuria  ;  loi  llQ^ 
vos  del  distoma  (huevos  muy  poliédricos,  casi  discoideos  con  un  espolM. 
cuando  caen  en  la  vejiga  urinaria,  pueden  servir  de  núcleo  á  cálculoB  Ten- 
cales,  dando  así  origen  á  una  litiasis  verminosa ;  á  menudo  el  dÍBtoiDi> 
obliterando  los  canalículos  linfáticos,  da  lugar  á  linforragias,  y  aaí  ae cons- 
tituye la  afección  impropiamente  llamada  hemato-quiluria,  puee,  debien 
titularse  hemato-linfuria,  ya  que  es  una  hematuria  con  linforragia  lo  qn^ 
constituye  este  proceso  morboso.  El  distoma  presenta  en  la  orina  aspecto 
cilindrico,  aunque  en  realidad,  este  parásito  es  plano,  y  esto  ea  debido  áqo< 
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fie  enrrolla  en  gotíera  sobre  su  cara  Teatral  (1).  El  distoma  necesita  para 
realizar  sn  ciclo  genético,  habitar  distintos  animales,  y  parece  qne  ajuicio 
del  parásito  el  hombre  es  nno  de  éstos,  pnes,  á  la  hora  del  releyó  le  cambia 
por  otro  animal ,  confundiendo  irreyerentemente  al  homo  sapiens  con  los 
animales,  aunque  dicho  sea  de  paso,  se  tiene  un  falso  concepto  denigrante 
del  parasitismo,  porque  nosotros  somos  juez  y  parte,  y  no  podemos  juzgar 
imparcialmente  ;  pues,  si  bien  se  mira,  el  parasitismo  no  es  más  que  una 
modalidad  en  las  relaciones  de  dos  seres,  y  el  feto,  por  ejemplo,  actúa,  res- 
pecto á  su  madre,  como  un  rerdadero  parásito,  determinando  como  todos  los 
parásitos,  ranos  actos  reflejos,  trastornos  digestiros,  etc. ,  hasta  los  trastor- 
nos vesánicos  ;  todos  los  seres  son  parásitos  unos  de  otros,  y  unidos,  forman 
como  una  inmensa  cadena,  de  la  que  el  hombre  no  es  más  que  un  eslabán  ; 
la  fauna  y  la  flora  de  toda  la  tierra,  forman  un  sólo  organismo  víto  en  el  que 
cada  individuo  es  un  elemento  anatómico,  y  todos,  absolutamente  todos, 
concurren' á  la  gran  obra  de  la  creación.  Podremos  llamar  parásitos  á  esos 
insectos  necróforos  que  destruyen  los  cadáveres.  ¿Son  parásitos  los  insectos 
que  sirven  de  intermediarios  y  favorecen  los  amores  délas  plantas,  transpor- 
tando el  polen  de  una  planta  macho  á  otra  planta  hembra?  Los  microbios, 
que  viven  como  parásitos  en  nuestro  aparato  digestivo,  sirven  para  digerir 
los  alimentos.  Todo  esto  constituye  la  armonía  del  Universo,  es  decir,  la 
Simbiosis  Unirersal. 

Julio  ülboia. 


PERIÓDICOS 


Las  inyeccionos  de  suero  antUiftérico  en  la  terapéutica  del  ozena.— En  apoyo 
de  su  utilidad  publica  el  siguiente  caso  en  la  Revista  Balear  de  Ciencias  Mé' 
dicáSi  el  Dr.  D.  Julián  Alvarez  : 

Joven  de  quince  años  de  edad,  la  cual  sólo  recordaba  haber  padecido  en 
su  infancia  el  sarampión,  quedándola  desde  aquella  época  olor  fétido  en  sus 
fosas  nasales.  Se  habla  confiado  en  vano  en  que  el  cambio  de  edad  de  la  joven 
(presentación  de  los  menstruos)  vendría  á  modificar  el  ozena,  puesto  que  ha- 
cia ocho  meses  que  menstruaba  con  regularidad,  y,  sin  embargo,  los  sínto- 
mas culminantes  de  aquella  enfermedad,  costras  ozónicas  y  olor  caracterís- 
tico, persistían  al  igual  de  antes.  La  enferma,  sin  presentar  la  constitución 
esquelética  nasal  tantas  veces  descrita  entre  los  autores  franceses  como  pro- 
pia de  la  punaisse,  hacia  recordar,  sin  embargo,  la  construcción  que  podría- 
mos llamar  arquitectónica  de  su  nariz,  algo  de  lo  que  á  dicho  tipo  se  refiere. 
Examinadas  las  fosas  nasales,  pudo  observar  el  Dr.  Alvarez  desnutrición  de 
la  mucosa  con  atrofia  y  numerosas  costras  ozónicas,  con  el  olor  caracterís- 
tico, por  lo  cual  diagnosticó  rinitis  atrófica  fétida.  No  habla  complicación  al- 

(t)  El  distoma  et  may  ahondante  entre  los  SO*  latitud  Norte  y  35  latitud  Sur,  en  va- 
rios sitios  del  Egipto,  llega  á  ocasionar  un  20  por  100  de  defunciones,  y  se  observa  muy 
á  menudo  en  el  Brasil,  donde  emplean  para  corarlo  el  Jacatupé,  el  Amor  del  campo  y 
la  Barba  de  Paca. 
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gana  faríngo-laringea,  ni  airona  de  loe  cometes.  Prescribió  abundantes  im- 
gaciones  de  limpieza  con  nna  disolnción  de  ácido  bórico,  practicada»  toe:? 
los  días  con  el  irrigador  nasal  de  Weber,  y,  además,  cada  dos  ó  tres,  preú& 
una  limpieza  de  las  fosas  nasales  con  carbonato  de  potasa  para  anpnmir  ec 
lo  posible  el  moco  que  embadurnaba  su  mucosa,  se  le  hacia  nn  toque  sobre  '.& 
misma  con  una  solución  de  nitrato  de  plata,  de  titulación  progresivameDU 
aumentada  en  armonía  con  la  tolerancia  que  presentaba  á  la  sal  argént». 
Enterado  el  Dr.  Alrarez  de  los  buenos  resultados  obtenidos  en  el  oseofi  por 
otros  profesores  á  beneficio  de  las  inyecciones  hipodérmicas  con  el  suero  tu* 
tidiftérico  de  Behring-Rouz,  preparado  por  los  Dres.  Robert  y  Llórente.  ¿í 
Instituto  Microbiológico  de  Madrid,  decidió  emplearlas  en  este  caso. 

Diario  de  obsebyación.  —  Dia  7  de  Mayo.  Practica  la  primera  injecc:  c 
hipodérmica  de  suero  antidiftérico,  en  el  lado  derecho  del  yienire,  desicftx*- 
tado  con  una  solución  acida  de  sublimado  al  1  por  1000  y  hecha  aséptica  h  ^ 
rínga  de  inyección  con  el  agua  hirriendo.  Cantidad  inyectada  4  cent.  cáb.  C 
suero  procede  del  laboratorio  microbiológico  de  Barcelona  dirigido  p?:  el 
Dr.  Ferrán.  Dia  9.  Se  ha  eliminado  una  enorme  costra-tapón  de  las  k^^si 
nasales.  ¿Será  simple  coincidencia  ó  un  efecto  eliminatriz  del  enero,  anal  .n 
al  que  se  observa  en  las  fauces  diftéricas,  sometidas  á  la  acción  del  szer^ 
Behring- Rouz?  Dia  10,  Inyección  de  4  cent.  cúb.  en  el  lado  izqníerdo  dr! 
vientre,  con  las  mismas  precauciones  antisépticas  puestas  en  práctica  el  pri- 
mer dia.  Dia  12.  Se  observa  por  la  mañana  una  temperatura  de  S8*,4,  mc-i- 
vo  por  cI  cual  se  suspéndela  inyección  que  había  intención  de  practicar.  La 
enferma  ha  sentido  escalofríos  y  el  malestar  general  propio  de  los  que  t:^ 
nen  fiebre.  Se  ha  eliminado  de  las  fosas  nasales  otro  enorme  tapón.  Defie 
que  se  empezó  el  tratamiento  se  habia  suprimido  toda  interrención  en  ii» 
fosas  nasales  ;  hoy,  en  concepto  de  limpieza,  se  ordena  una  abnndanfte  irri- 
gación en  las  mismas,  con  ácido  bórico,  no  concediendo  á  esta  subetADcii. 
per  se^  ninguna  acción  propia  que  pueda  enmascarar  la  del  medio  sneroteii- 
pico  sujeto  á  la  prueba  de  la  experimentación  clínica.  Dia  14.  La  enfeniA 
está  apirética.  Se  practica  una  inyección  de  5  cent.  cúb.  Continúan  las  irri- 
gaciones nasales  con  ácido  bórico.  Dia  15.  Dice  la  enferma  que  ayer  tArJ^ 
Bintió  malestar  genera],  hoy  presenta  una  temperatura  de  S8*,d.  En  el  }»i' 
derecho  del  vientre,  punto  de  la  primera  inyección,  se  ha  presentado  zl% 
zona  erítematosa,  y,  además,  infarto  de  un  ganglio  en  la  ingle  corre«p^> 
diente.  Se  ordena  cubrir  la  parte  afectada  con  una  gruesa  capa  de  a}£r*>i^r 
hidrófilo,  empapada  constantemente  en  una  solución  acuosa  de  ácido  Vjn^> 
al  80  por  1000.  Dia  18.  Ha  desaparecido  el  eritema.  Persiste  infaitado  ei 
ganglio,  pero  indoloro.  La  enferma,  dice  ha  sentido  estos  días  gran  nui^ 
tar  general ;  mas  hoy  se  encuentra  bien.  Desde  el  día  15  no  se  ha  elimioftiio 
otro  tapón  de  las  fosas  nasales  y  la  familia  de  la  enferma  afirma  que  no  fi^ 
ha  observado  el  menor  mal  olor  procedente  de  la  nariz  de  la  paciente.  El 
raoco  recogido  en  el  momento  de  la  visita,  no  huele  mal.  Dia  19.  No  b«  at- 
ildo nuevo  tapón  de  las  fosas  nasales.  Para  facilitar  la  resolución  del  íd^> 
lente  ganglio  inguinal,  se  prescriben  fricciones  con  lanolina  é  ictáol,  á  p^* 
tes  iguales.  Dia  20.  Se  aplica  sobre  el  infarto  inguinal  fomentos  de  sal  are- 
níaco  diluida  en  agua :  25  gramos  por  500,  en  sustitución  de  la  pomti» 
anterior.  El  estado  general  de  la  enferma  es  inmejorable  ;  no  se  observa  olor 
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alguno  procedente  de  la  nariz.  Dia  21.  Acusa  la  enferma  dolores  sordos  en 
los  muslos,  sin  que  la  impidan  andar.  Desde  hace  algunos  dias,  dice,  tiene 
mucho  apetito.  £1  infarto  inguinal  se  resuelre.  Continúa  la  aplicación  de  la 
sal  amoniaco.  Dia  22.  El  ganglio  casi  ha  desaparecido.  No  sale  tapón  alguno 
de  las  fosas  nasales  ;  éstas  no  huelen  mal  y  la  enferma  se  considera  curada. 
Se  la  permite  que  regrese  á  su  pueblo  con  recomendación  de  que  vuelva  á  la 
consulta  pasados  quince  días.  El  dia  9  de  Junio  yuelre  á  ver  á  la  enferma 
el  Dt.  Alrarez.  8u  estado  general  ha  mejorado,  en  términos  de  desaparecer 
el  aspecto  algo  clorótico  que  presentaba  antes  de  someterse  á  las  inyecciones 
del  suero  antidiftéríco.  Dice  que  no  se  ha  obserrado  olor  alguno  procedente 
de  la  nariz.  Han  salido  algunos  tapones  inodoros,  por  lo  cual  se  recomienda 
persista  con  las  irrigaciones  para  mantener  limpias  Us  fosas  nasales  por 
arrastre  mecánico.  El  81  de  Julio  no  habia  yuelto  á  obserrarse  el  mal  olor 
de  referencia,  y  su  estado  general  es  inmejorable.  El  27  de  Septiembre,  la 
enferma  objeto  de  esta  nota  clínica,  continuaba  considerándose  curada  de 
BU  ozena. 

Espermatocele  é  quiste  del  epididimo.^En  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía 
de  la  Habana,  refiere  esta  observación  el  Dr.  D.  Luis  Ortega : 

Se  trata  de  un  enfermo  que  ingresó  en  el  Hospital  de  Nuestra  Señora  de 
las  Mercedes,  con  unas  fiebres  palúdicas  que  le  fueron  combatidas,  y  una 
vez  curado,  pasó  al  serricio  de  cirugía  del  Dr.  Plasencia,  para  ser  operado 
de  ambos  testículos.  Al  examinarle,  presentaba  en  el  lado  derecho  un  tu- 
mor alargado,  de  forma  ovoidea,  cuya  extremidad  mayor  correspondía  hacia 
arriba;  la  piel  lisa,  coloración  normal ;  á  la  percusión  daba  un  sonido  mate ; 
no  disminuía  pof  la  posición  horizontal,  y  al  examen  visual,  dejaba  pasar  la 
luz  con  toda  claridad ;  la  glándula  se  percibía  en  su  posición  normal  poste- 
ro-intema.  Los  caracteres  físicos  del  tumor  del  lado  izquierdo,  eran  análo- 
gos, menos  al  examen  de  la  luz,  que  no  dejaba  pasar  ésta,  haciendo  pensar, 
por  lo  tanto,  que  se  trataba  de  un  hidro-hematocele.  Antecedentes :  tuyo 
una  blenorragia  hará  dos  años,  durante  la  cual  se  le  pusieron  los  testículos 
hinchados  y  dolorosos,  duró  bastante  tiempo,  pero  al  fin  curó,  y  pudo  dedi- 
carse á  sus  ocupaciones  habituales.  Esta  orqui-epididimitis  blenorrágica, 
complicación  frecuente  de  la  uretritis  gonocócica,  completaba  y  venía  en 
apoyo  del  diagnóstico  de  hidrocele  derecho  é  hidro-hematocele  izquierdo, 
cuya  aparición  se  refiere  á  una  época  anterior. 

Operación, — Fijado  el  testículo  derecho,  se  hizo  una  punción,  que  dio  sa- 
lida áunos  60  gramos  de  líquido  amarillo  claro,  pero  cuya  cantidad  no  era 
toda  la  contenida  en  la  bolsa,  quedando  en  la  parte  superior,  aún  más  de  la 
que  había  sido  extraída.  Una  nueva  punción  en  la  cavidad  superior,  desalojó 
su  contenido.  Se  inyectaron  en  ambas  una  solución  fe  ni  cada,  asimilando  el 
tratamiento  al  empleado  para  los  quistes  del  epidídimo :  extracción  del  lí- 
quido y  cauterización  de  las  paredes  con  tintura  de  iodo.  Del  lado  izquierdo 
se  extrajo  una  serondad  sanguinolenta  que  confirmó  el  diagnóstico.  Trata- 
miento igual.  La  inflamación  adhesiva  de  las  paredes  del  saco  se  obtuvo  en 
el  lado  derecho ;  en  su  congénere  no  dio  resultado.  La  doble  punción  del 
primer  caso,  desvió  el  modo  de  pensar  respecto  al  diagnóstico  de  hidrocele 
que  se  había  hecho. 
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Creyendo  ocioso  el  Dr.  Ortc^  el  detenerse  en  el  díagnóetieo  de  i*  _- 
Tersas  variedades  de  hidroceles,  sólo  se  detiene  á  exponer  el  difere1lc.L'^ 
tre  éste  y  el  quiste  del  epididimo.  Este  último  se  desarrolla  en^  U  rai- 
nal y  el  testículo,  rechazándolo  hacia  abajo  y  cubriéndole  en  paite ;  >: 
cuando  no  alcanza  un  gran  Tolumen,  siempre  quedan  los  dos  tercio*  ^  r^ 
cuartos  de  la  glándula,  que  puede  ser  reconocida  por  la  sensación  c:>^ 
sa  que  produce  su  presión,  encontrándose  en  su  sitio  normal.  Un  tzxz . 
atento  del  tumor  y  el  poder  reconocer  el  testículo  por  la  presión,  §*::& :: 
dato  que  hará  pensar  en  un  espermatocele ;  pero  cuando  el  quiste  es  t  . 
minoso  como  en  el  caso  presente,  recubre  toda  la  superficie  del  testíccloj' 
diagnóstico  diferencial  es  poco  menos  que  imposible.  Sólo  la  punciiSn— c 
el  profesor  Duplay  —  puede  esclarecerlo,  no  raciando  la  cavidad  saper!.:- 
siendo  de  necesidad  una  nueva  punción.  El  análisis  microscópico  del  c>  r  • 
nido  del  quiste,  es  un  signo  incierto,  pues  si  algunas  veces  se  comprut  r^  i 
presencia  de  espermatozoides,  faltan  en  la  mayoría  de  k>8  casos.  Si  ir^t- 
diendo  el  terreno  de  la  etiología  queremos  hallar  alguna  liu,  vemo£  qct .. 
epididimitis  es  una  causa  abonada  de  hidroceles,  y  por  otra  parte  \^  e$tr  - 
sis  de  un  conductillo  deferente  á  consecuencia  de  una  orqui-epididinLL- 
con  ectasia  del  mismo,  es  la  primera  evolución  del  espermatocele.  Teneci  • 
pues,  según  el  Dr.  Ortega,  que  ni  el  examen  clínico,  ni  el  etiológico,  pi^ 
den  darnos  datos  suficientes  para  saber  cuándo  se  trata  de  un  hidrocel.-f 
cuándo  de  un  quiete  del  epididimo,  que  el  examen  anatómico  puede,  eo  l* 
gunos  casos,  bastar  (cuando  el  tumor  es  pequeño),  siendo  sólo  la  pana.-i 
en  los  de  mayor  volumen,  la  que  nos  ponga  en  vías  del  diagnóstíco.  Quii^* 
sea  debida  á  la  identidad  de  síntomas  de  estas  dos  afecciones,  el  quesean  u: 
raros  ios  casos  de  espermatocele  que  se  citan. 

JUL.10  ÜLBCIl 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesión  del  día  23  de  Noviembre  de  1897. 

Determinación  del  sitio  ocupado  por  un  proyectil  IntraeraneaBO.  —  £1  doct^^r 

Marey,  comunicó  el  resultado  de  los  experimentos  hechos  por  los  doctore? 
Rcray  y  Contremoulin,  para  determinar  por  medio  de  los  rayos  Bontgen  el 
sitio  que  ocupa  en  el  cráneo  un  proyectil.  El  principio  del  ingeniosimo  apa- 
rato inventado  por  estos  observadores,  es  el  siguiente :  se  colocan  dos  foco^ 
de  rayos  Róntgen  delante  de  una  cabeza  encerrada  previamente  en  nn^  cs;í 
cúbica.  Las  dos  imágenes  del  proyectil  obtenidas  así,  se  recogen  en  en» 
placa  fotográfica  que  se  fija  detrás  de  la  cabeza  en  una  de  las  paredei  ¿^ 
la  caja. 
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Se  marcan  tres  puntos  en  la  piel  de  la  cara  del  snjeto  ;  uno  en  la  región 
malar  izquierda,  otro  en  la  derecha,  y  el  tercero,  en  la  frente.  Estos  tres 
puntos  se  señalan  con  toda  exactitud  en  el  interior  de  la  caja  por  medio  de 
Tástagos  metálicos  que  penetran  por  una  de  las  superficies  de  aquélla.  Saca- 
da la  cabeza  de  la  caja,  se  unen  los  cinco  puntos  asi  obtenidos  por  medio  de 
hilos,  y  una  construcción  geométrica,  permite  determinar  con  exactitud  el 
sitio  del  proyectil  por  relación  á  los  puntos  marcados  en  la  cara  del  sujeto. 
Con  un  compás  especial  es  fácil  determinar  el  sitio  exacto  que  ocupa  en  re- 
lación á  la  superficie  craneana  más  próxima.  Por  este  punto  puede  extraerse 
con  éxito  el  proyectil  según  han  demostrado  los  experimentos  en  el  cadáver. 

El  Dr.  Le  Dentu  recordó  sus  antiguas  opiniones  sobre  la  no  intervención 
de  las  heridas  del  encéfalo  por  arma  de  fuego  á  causa  de  la  incertidumbre 
de  los  síntomas  clínicos.  Hoy  no  es  lo  mismo,  porque  el  aparato  del  doctor 
Contremoulin  experimentado  sobre  el  cadáver,  permite  fijar  con  exactitud 
el  sitio  del  cuerpo  extrafio  intracraneano.  He  rogado,  dijo,  á  los  doctores 
Rémy  y  Contremoulin  que  examinaran  uno  de  mis  enfermos  que  se  había 
pegado  un  tiro  en  lá^sien.  Estos  señores  me  demostraron  que  el  centro  del 
proyectil  se  hallaba  á  28  milímetros  de  un  punto  marcado  sobre  la  superficie 
externa  del  cráneo.  Este  punto  ocupaba  la  parte  superior  y  media  derecha  de 
la  región  frontal  cerca  de  la  línea  media.  El  herido  nohabía  presentado  sínto- 
ma alguno,  y  tuve,  por  lo  tanto,  tal  confianza,  que  intervine.  Diré  por  qué.  Es- 
tadísticas numerosas,  demuestran  que  durante  mucho  tiempo  puede  existir 
una  bala  en  el  cráneo  sin  producir  accidente  alguno.  Después,  el  día  menos 
pensado,  se  presentan  accidentes  muchas  veces  mortales.  Practiqué,  por  lo 
tanto,  en  el  sitio  designado  por  el  aparato  la  trepanación,  dividí  la  dura- 
madre, puncé  y  sentí  la  bala  en  el  sitio  preQjado.  El  enfermo  operado  hace 
ocho  días  se  encuentra  perfectamente. 

Resultados  lejanos  de  la  gastro-enterostomfa  en  las  estrecheces  no  cancero- 
sas del  pilero.  —  El  Dr.  Tuffier  ha  practicado  ocho  veces  esta  operación  en 
enfermos  de  estrechez  no  cancerosa  del  plloro,  tratados  sin  éxito  por  los  me- 
dios médicos.  Sólo  uno  murió  de  hemorragia  intestinal  á  los  diez  días  de 
operado.  En  los  otros  siete,  el  resultado  inmediato  y  definitivo  ha  sido  sa- 
tisfactorio. La  indicación  operatoria  en  todos  estos  casos,  fue  la  misma : 
signos  de  estenosis  pilóríca  extrínsecos  ó  intrínsecos,  principalmente  dolo- 
res, vómitos,  dilatación  gástrica  y  residno  liquido  én  el  estómago  en  ayunas. 
Durante  la  laparotomía  le  fue  imposible  al  Dr.  Tuffier  hacer  el  diagnóstico 
entre  un  neoplasma  estomacal  y  la  induración  inflamatoria  simple.  Este 
diagnóstico  es  importantísimo,  no  sólo  respecto  al  pronóstico,  sino  para  ele- 
gir el  método  operatorio.  La  gastro-enterostomía  es  en  efecto  maravillosa 
cuando  se  trata  de  un  tejido  cicatricial,  pero  si  hay  una  lesión  neoplásica^ 
debe  practicarse  una  operación  más  radical.  Los  resultados  operatorios  fue- 
ron felices  en  alto  grado.  Los  resultados  terapéuticos  se  fundan  en  el  esta- 
do de  las  funciones  del  estómago  después  de  la  operación  y  en  el  estado  ge- 
neral de  los  operados.  En  todos  los  enfermos  del  Dr.  Tuffier  desapareció  el 
dolor,  que  duraba  en  algunos  de  ellos  varios  años.  Los  vómitos  cesaron  ins- 
tantáneamente. En  esta  estenosis,  la  enfermedad  depende  por  completo  de 
la  retención  estomacal ;  en  cuanto  desaparece  cesan  los  trastornos  y  cura  el 
enfermo.  El  Dr.  Tuffier,  cree  por  lo  tanto,  que  la  gastro-enterostomfa  en  las 
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retenciones  estomacales,  rebeldes  al  tratamiento  médico,  ea  una  opendú 
recomendable  por  sn  benignidad  y  por  sns  resnltados  terapéuticos. 

P.  ToLnw. 


SOCIEDAD   DE   TEBAPléUTICA    DE    PABÍ8 

Sesión  del  día  22  de  Noviembre  de  1897. 

Los  dolores  de  las  gangrenas  y  el  ácido  salicílico. — El  Dr.  Gaioscassí:  Ec 
las  gangrenas  periféricas  espontáneas,  es  á  menndo  últil^  para  luchar  eos 
tra  el  dolor,  emplear  nna  pomada  á  base  de  ácido  salicilioo  qae  contenga  ac 
poco  de  trementina.  La  aplicación  puede  hacerse  en  el  sitio  del  dolor  ó  i 
distancia.  Lo  qne  desde  Inego  llama  la  atención,  es  que  el  ácido  salidlio 
calma  los  dolores,  mientras  que  el  cloroformo,  el  opio  y  la  morfina  do  dn 
ningún  resultado. 

Tratamiento  de  la  quilurla  por  el  ictiol. — El  Dr.  Monoorto  :  En  un  es»  it 
hematoquiluria  fílárica  observada  en  un  brasilefio  de  Teintiún  años,  de^pué' 
de  muchos  fracasos  terapéuticos,  prescribí  pildoras  de  ictiol  á  la  doais  dis- 
ría,  al  principio  de  50  centigramos  y  después  de  1  á  1*50  gramos.  La  nin- 
ción  fue  rápida  y  completa.  Observé  otro  caso  en  una  mujer  de  Teintícinf>' 
años,  y  al  cabo  de  doce  días  de  tratamiento  con  las  pildoras  de  ictiol  dev 
aparecieron  todos  los  accidentes  locales  y  generales.  Como  se  re,  la  impor 
tancia  de  este  tratamiento  es  grandísima,  pues  además,  la  qniluría  no  h&bíi 
cedido  hasta  ahora  más  que  al  cambio  de  clima. 

Nuevas  condiciones  experimentales  para  obtener  radiografías  y  eorrieatss  i* 
alta  potencial.  —  El  Dr.  Bardbt  :  En  mi  nombre  y  en  el  de  Widts  y  Boche- 
fort,  tengo  el  honor  de  presentar  los  resultados  de  experimentos  hechos  con 
el  objeto  de  transformar  las  condiciones  difíciles,  en  las  cuales  se  obtiects 
hoy  día  las  ondas  de  Rontgen.  Considero  estos  resultados  como  muy  impor- 
tantes, puesto  que  simplifican  mucho  los  procedimientos  complicados  .r  di- 
fíciles que  actualmente  se  emplean.  La  bobina  actual  que  da  una  cbispi  de 
25  centímetros,  mínimum  necesario  para  los  experimentos  corrientes,  em- 
plea una  energía  de  120  volts  por  término  medio,  obtenidos  con  una  bit«n> 
de  12  á  15  volts  con  una  intensidad  de  10  amperes.  Esta  bobina  pesa  25  63" 
kilogramos  y  su  inducido  sólo  pesa  con  poca  diferencia  la  mitad  del  peso  iota! 
con  tener  el  hilo  20  kilómetros  de  longitud.  Pues  estos  120  volts  no  dta 
más  que  8  ó  10  por  100  de  la  energía  suministrada  al  aparato,  perdiéodoFf 
el  resto  en  eflavios.  Este  pésimo  rendimiento  es  debido  á  que  no  se  pose? 
un  aislador  suficiente.  Investigando  en  este  sentido,  hemos  llegado  sctuil- 
mente  á  obtener  una  chispa  de  22  centímetros  con  un  inducido  de  6(i()  pe- 
rnos solamente  y  una  energía  de  20  volts  suministrada  por  una  bateiis  de 
tres  elementos  ó  sea  de  5  ó  6  volt»  con  una  intensidad  de  4  amperes.  Esta.- 
son  condiciones  absolutamente  nuevas  y  que  permiten  esperar  obtener  pq 
condiciones  prácticas,  no  sólo  el  empleo  de  la  radioscopia^  sino  sobre  todo, 
lo  cnal  es  mucho  más  interesante  desde  el  punto  de  vista  terapéotieoí  i*' 
corrientes  de  elevado  potencial  y  alta  frecuencia  preconisadas  por  d^Anoc 
val.  El  transformador  que  hemos  utilizado,  es  una  bobina  de  Rubnikoríí. 
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qne  difiere  del  tipo  conocido  por  la  pequenez  considerable  del  indneido,  y 
sobre  todo,  por  la  cualidad  del  aislador.  En  lugar  del  medio  gomo-resinoso 
emple|ido  basta  aquí,  nosotros  nos  hemos  servido  de  un  medio  de  hidrocar- 
buros pegajoso,  cuyo  poder  aislador  es  considerable,  lo  cual  nos  ha  permiti- 
do llegar  á  un  rendimiento  de  más  del  50  por. 100  de  la  energía  suministra- 
da por  la  pila,  ó  sea  cinco  ó  seis  veces  más  de  lo  que  antes  se  obtenía.  Es- 
tos resultados  son  admirables  y  transformarán  ventajosamente  las  condicio- 
nes materiales  de  las  aplicaciones  electroterápicas. — Codina  Castkllví. 


REAL    SOCIEDAD    M^DICO-QUIBI^ROICA    DE    LONDRES 

Sesión  del  dia  9  de  Noviembre  de  1897. 

Tumor  qufstico  obscuro  de  la  vejiga  que  contenía  dos  cálculos :  extirpación 
por  clstotoroía  supra-pubiana.  —  El  Dr.  P.  J.  Freyer  dijo  que  iba  á  narrar  un 
caso  único  en  los  anales  de  la  cirugía.  EU  enfermo,  oficial  anglo-indiano,  de 
treinta  y  seis  afios,  padecía  desde  diez  años  antes  síntomas  urinarios  obscu- 
ros, que  atribuía  á  una  caída  que  tuvo  en  1886  jugando  al  cncket.  La  caída 
fue  seguida  de  dolor  en  la  región  renal  derecha,  hematuria  intermitente,  pi- 
rexia y  cistitis.  El  síntoma  más  importante  en  los  afíos  siguientes,  fue  la 
dificultad  de  vaciar  la  vejiga  de  un  modo  natural.  Podía  con  mucho  trabajo 
orinar  60  ó  90  gramos,  después  se  Kuspendía  el  chorro  de  la  orina  y  era  pre- 
ciso para  vaciar  la  vejiga  el  cateterismo,  ó  que  se  colocara  el  enfermo  boca 
abajo.  En  épocas  periódicas  había  fiebre  elevada  y  piuría.  El  enfermo  estaba 
muy  delgado  y  débil.  El  Dr.  Freyer  le  vio  por  vez  prímera  el  24  de  Septiem- 
bre último,  y  no  encontró  cálculo  vesical  á  pesar  del  reconocimiento  más 
minucioso.  Sospechó  la  existencia  de  un  tumor  de  la  vejiga  qne  dificultaba 
ia  salida  de  la  orina  al  aplicarse  sobre  el  cuello  vesical.  El  citoscopio  confir- 
mó sus  sospechas,  y  permitió  descubrir  un  tumor  liso  del  tamafio  de  una 
nuez,  de  pedículo  redondo  y  grueso,  implantado  en  el  lado  derecho  de  la 
base  de  la  vejiga.  El  día  80  de  Septiembre,  después  de  anestesiado  el  enfer- 
mo, abrió  el  Dr.  Freyer  la  vejiga  por  la  vía  supra-pubiana,  introdujo  un 
dedo  y  reconoció  el  tumor.  Hecha  la  torsión  con  unas  pinzas  y  extraído  el 
tumor  á  la  herida  abdominal,  se  vio  que  era  quístico  y  que  contenía  dos 
cálculos  de  ácido  úrico,  que  pesaban  en  conjunto  poco  más  do  dos  gramos. 
El  tumor  estaba  tenso  á  causa  de  los  cálculos  y  contenía  orina.  El  Dr.  Fre- 
yer sujetó  el  pedículo  con  una  pinza,  extirpó  el  tumor  y  cauterizó  el  pedí* 
culo.  Introdujo  después  una  aguja  enhebrada  con  seda  á  través  del  pedícu- 
lo detrás  de  la  pinza,  lo  ligó  en  dos  partes,  extrajo  los  cordonetes  por  la 
herida  abdominal,  y  cerró  ésta  de  la  manera  acostumbrada.  Curación  perfec- 
ta. Las  ligaduras  y  el  pedículo  se  desprendieron  á  los  diez  y  doce  días  res- 
pectivamente y  la  herida  curó  en  un  mes. 

Este  caso  ofrece  las  particularidades  siguientes  :  1.^  La  naturaleza  y  el 
origen  del  tumor,  y  cómo  se  habían  formado  en  su  interior  los  cálculos.  El 
microscopio  demostró  que  se  trataba  de  un  quiste  unilocular  compuesto  de 
tejido  fibroso  y  tapizado  interior  y  exteriormente  de  epitelio  de  transición 
como  el  que  existe  en  la  vejiga  y  en  los  uréteres.  El  autor  cree  que  fue  for- 
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mado  por  los  cálcalos  al  pasar  desde  el  rifión  por  la  porción  del  uréter  j> 
atraviesa  en  sentido  oblicuo  la  vejiga,  cálcalos  que  obstmyeíoii  la  tkrrrs 
de  este  condacto,  que  dirigido  hacia  faera  por  la  faerza  de  la  orina,  fciriv 
an  tamor  qaistico,  pándalo,  que  contenia  cálcalos  y  comnnicaba  con  «I  ..re- 
ter  por  ana  abertura  estrecha.  En  la  operación  se  extirparon  el  quiste  j  -w 
contenido,  la  pared  del  uréter  se  separó  y  la  abortara  uretral  quedó  abieru 
2/  Las  ventajas  del  citoscopio  para  el  diagnóstico  de  las  enfermedades  or- 
narías obscuras.  8.*  Ser  el  único  caso  en  que  se  ha  aplicado  una  ligadura  á 
pedículo  de  un  tumor  vesical.  El  resultado  obtenido  hace  esperar  qut-  - 
vulgarizará  el  empleo  de  la  ligadura  en  los  tumores  de  la  vejiga  y  de  la  pr  > 
tata  para  contener  la  hemorragia,  etc. ;  pero  las  extremidades  del  cordón^ - 
han  de  sacarse  á  través  de  la  herida,  y  no  cortarse  por  temor  á  que  §e  í:*- 
me  en  ellas  una  concreción  fosfática. 

£1  Dr.  A.  E.  Barker  dijo  que  estaba  de  acuerdo  con  el  Dr.  Freyer,  eo  >.:- 
los  cálculos  se  atascaron  en  la  parte  inferior  del  uréter  y  formaron  emirf  - 
cia  en  la  vejiga.  El  caso  parece  ser  único  por  ser  unilateral,  y  no  descahr:- 
se  el  orificio  del  uréter  en  el  vértice  del  tumor.  Es  posible  qne  la  lic«>i~*^ 
plegara  dicho  orificio.  Convendría  saber  en  qué  estado  se  hallaba  ei  út- . 
correspondiente,  porque  es  de  esperar  la  atrofia  consecutiva  á  la  hidraLcf:  ^ 
sis  por  obstrucción. 

El  Dr.  J.  H.  Morgan  llamó  la  atención  sobre  el  hecho  curioso  de  qne  Ju- 
rara este  estado  sin  producir  síntomas  acentuados  hasta  su  último  peri  <: 
Cree  el  Dr.  Freyer  que  el  ser  la  orina  clara  unas  veces,  y  otras  turbia,  er» 
debido  á  que  el  tumor  tapaba  temporalmente  el  orificio  del  uréter  de  tíi' 
lado,  y  evitaba  asi  la  entrada  del  pus  en  la  vejiga ;  es  de  creer  que  si  eT>- 
tlan  lesiones  de  hidro  ó  pío-nefrosis,  fuera  en  el  rifión  correspondiente.  V*.> 
zás  era  innecesaria  la  ligadura  después  de  ligado  y  cauterizado  el  pediml.. 

El  Dr.  H.  Fenwick  no  cree  que  sea  único  este  caso.  Citó  otro  de  prol..:^' 
vesical  doble  de  los  uréteres,  observado  por  SirT.  8mith,  y  publicado  es  lí" 
Pathological  Society's  lYanslacions,  t.  XIV,  pág.  185.  A  consecuencia  de  .'i 
irritación,  la  mucosa  del  uréter  tiende  á  formar  pliegues  en  la  vejiga,  y  el  :r.- 
ficio  se  dirige  hacia  arriba.  Respecto  á  la  ligadura  de  los  neoplasmas  vesfr^- 
les,  el  examen  de  la  literatura  demuestra  que  se  ha  hecho  en  el  10  por  1"' 
de  las  mujeres  operadas.  Gl  Dr.  Thorne,  de  Leamington,  adoptó  este  m^t*- 
do  antes  de  publicarse  el  trabajo  de  8ir  H.  Thompson.  No  emplea  la  M^k- 
ra  porque  predispone  á  la  absorción  séptica,  puede  ocasionar  una  gran  i  f- 
morragia  al  desprenderse,  y  deja  una  úlcera  sobre  la  que  se  forma  la incrc^ 
tación  fosfática. 

El  Dr.  Freyer  contestó  que  habla  reconocido  detenidamente  al  enfen  ^ 
sin  descubrir  en  él  signo  alguno  de  enfermedad  renal,  pero  que  es  fácil  erté 
atrofiado  el  riñon  correspondiente.  La  ligadura  de  los  tumores  vesicales  ei 
la  mujer,  á  través  de  la  uretra  dilatada,  difiere  de  la  ligadura  de  los  tumoir* 
en  el  hombre  por  la  cistotomia  supra-pubiana. 

Dos  casos  de  quistes  mesentérloos  en  la  infancia.  Operación. — El  Dr.  F.  E^e 
narró  los  dos  casos  siguientes :  Un  niño  de  once  semanas,  fue  conducid?  ii 
Hospital  con  un  tumor  móvil  y  fluctúan  te  en  el  lado  derecho  del  abdomei^; 
se  diagnosticó  quiste  mesentérico.  Habla  ido  depauperándose  gradualznect^ 
desde  el  nacimiento,  á  causa  de  los  vómitos  y  la  diarrea.  El  1.*  de  Mayo,  ^ 
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practicó  la  laparotomía,  y  se  encontró  en  la  margen  izquierda  del  mesente- 
río  nn  quiste  del  tamaño  de  nna  naranja  mandarina,  cubierto  por  los  intes- 
tinos delgados.  Se  extrajeron  por  la  aspiración  60  gramos  de  serosidad  tur- 
bia. Cl  quiste,  que  estaba  adherido  á  la  pared  abdominal,  se  abrió  á  los  po- 
cos días,  7  se  introdujo  un  tubo  de  desagüe.  Las  consecuencias  fueron  be- 
nignas, y  sólo  quedaba  una  fístulilla,  cuando  el  6  de  Junio  se  presentaron 
de  repente  conynlsiones  y  colapso,  que  ocasionaron  la  muerte  á  las  pocas 
horas.  No  se'descubríó  en  la  autopsia  cansa  alguna  á  qué  atribuirlas.  Caso 
segundo  :  un  niño  de  tres  afíos  y  medio,  ingresó  en  el  Hospital  con  obstruc- 
ción intestinal  aguda,  que  databa  de  cuatro  dias.  £1  abdomen  estaba  disten- 
dido á  causa  de  los  rómitos  incesantes.  Se  notó  macicez  en  la  región  lum- 
bar derecha,  pero  el  tumor  estaba  oculto  por  las  asas  intestinales  distendi- 
das. El  Dr.  Ere  practicó  la  laparomia,  y  encontró  en  esta  región  un  quiste 
Yolntninoso  que  contenia  960  gramos  de  serosidad  ;  se  insertaba  el  borde  li- 
bre del  mesenterío  y  comprimía  el  intestino.  Se  extirpó  y  se  suturó  la  heri- 
da. El  enfermo  murió  por  colapso  á  las  imeve  horas  de  la  operación.  No  se 
encontró  peritonitis  al  hacer  la  autopsia.  Estos  casos  ilustran  los  síntomas 
de  los  quistes  mesentéricos  en  los  primeros  y  en  los  últimos  periodos.  El 
primero  tuvo  síntomas  análogos  á  la  gastro-enteritis  con  demacración ;  el 
segundo  obstrucción  intestinal  típica  sin  síntomas  prodrómicos.  En  el  caso 
primero  eran  marcadísimos  los  signos  físicos  del  quiste  mesentérico ;  en  el 
segundo  estaban  obscurecidos  por  las  asas  intestinales  distendidas.  Es  pre- 
ferible el  desagüe  del  quiste  después  de  unir  su  pared  con  la  del  abdomen. 
El  Dr.  Rolleston  cree  que  ei  quiste  del  primer  caso  procedía  de  un  diver- 
ticulum  intestinal,  cuya  comunicación  con  el  intestino  se  obliteró.  Los  di- 
verticulums  de  los  intestinos  delgados  pueden  ser  múltiples ;  Letulle  ha 
descrito  300  quistes  en  el  intestino  delgado,  desarrollados  en  sus  paredes.  El 
diverticulum  de  Meckel,  es  único  y  su  sitio  varía. 

El  Dr.  Norman  Moore  dijo  que  el  quiste  del  primer  caso  procedía  de  un 
direrticulum  del  intestino  delgado,  pero  no  del  de  Meckel,  porque  se  dirigía 
hacia  el  mesenterío  y  no  hacia  el  borde  libre  del  intestino. 

£1  Dr.  Eye  manifestó  que  no  se  inclinaba  á  considerar  el  primer  caso  como 
procedente  de  un  diverticuium  del  intestino.  Hizo  la  incisión  abdominal  en 
la  línea  media,  é  inyectó  en  una  vena  la  disolución  salina  ordinaria.  Este 
tratamiento  es  útil  para  combatir  el  colapso  en  los  niños  de  poca  edad. 

P.  TOLKDO. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BEBLÍN 

Sesión  del  día  8  de  Noviembre  de  1897. 

Botón  Intestinal  reabsorblble.  —  El  Dr.  Frank  (de  Chicago) :  Es  indudable 
que  el  botón  intestinal  de  Murphy  representa  un  progreso,  pero  como  tiene 
Hus  inconvenientes  que  quede  un  cuerpo  metálico  en  el  intestino,  he  ideado 
un  nuevo  botón  reabsorbible  que  consta  de  un  tubo  central  de  goma  y  de 
dos  anillos  de  hueso  decalcifícado,  que  llevan  en  sus  dos  superficies  de  seC' 
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ción  cinco  orificios  pequeños,  para  qae  se  puedan  coser  al  tubo  degoiuA.  La 
introducci(^n  del  botón  en  el  intestino  y  la  sntnra  snbsignieote,  se  pncti- 
can  lo  mismo  que  con  el  botón  de  Mnrphy.  Puede  también  ejecutane  una 
sutnra  serosa,  pero  no  es  necesaria.  Con  mi  botón  no  es  posible  qne  ee  l^ 
sionen  las  túnicas  mucosa  y  muscular  al  ajnstar  los  dos  extremos  del  Tni»> 
mo.  Por  lo  regular,  se  expulsa  el  tubo  de  goma  á  fines  de  la  primera  sema- 
na, sin  que  se  encuentre  en  las  deposiciones  nada  de  los  anillos  de  hiie«A 
Tiene  mi  botón  otra  ventaja,  y  es,  que  el  tubo  de  goma  puede  ser  todo  lo  an- 
cho que  se  quiera,  lo  cual  es  de  mucha  importancia,  sobre  todo,  en  Ism  últi- 
mas porciones  del  intestino.  Además,  es  imposible  que  éste  se  estrécheme 
adelante,  porque  las  partes  se  curan  yuxtapuestas.  KI  examen  micraecópico 
demuestra  que  los  elementos  musculares  de  un  lado,  se  continúaocoD  le» 
del  otro,  y  que  la  cicatriz  muscular  es  pequeñísima.  En  América,  se  ha  em- 
pleado este  botón  en  una  gastro-enterostomia,  en  una  Ueo-colotomia  y  tu 
cinco  entero-anastomosis  :  todos  los  operados  se  curaron. 

El  Dr.  L.  Landau  :  Un  perro,  en  el  que  empleó  Frank  su  botón  en  nc 
Clínica,  estaba  completamente  bien  á  las  treinta  y  seis  horas  de  la  operir 
ción.  Lo  mismo  sucedió  en  otro  perro  operado  en  la  Clínica  de  BergmanD 
y  en  un  hombre  operado  por  este  último,  y  que  estaba  del  todo  restablecía  • 
á  los  ocho  ó  nueye  dias. 

Sobre  las  molas  hidatfdicas  benignas  y  malignas.  —  El  Dr.  L.  Pick  :  Dcfi-: 
que  hace  cinco  años,  dio  cuenta  Gottschak  de  un  caso  de  tumor  malizrr 
que  había  tenido  su  punto  de  partida  en  las  yellosidades  del  corion,  se  mr 
publicado  otros  análogos,  con  cuyo  motivo  se  ha  planteado  la  cnestión  Je  «' 
en  semejantes  casos  se  tratará  de  un  epitelioma  de  origen  endocorial,  exoc:) 
nal  ó  mixto.  Además,  cuando  el  tumor  se  presentó  en  casos  de  mola  Iñ^^ati- 
dica,  no  se  sabe  aún  si  ésta  ha  sido  cansa  ó  consecuencia  de  aquél,  si  setra* 
ta  de  una  formación  materna  ó  fetal,  etc. 

El  estudio  anatomo-patológico  de  estos  casos,  ha  adelantado  mucho  coq  >1 
últimamente  observado  por  Neumann  en  la  Clínica  de  Schanta.  Se  trata  ii 
un  mixoma  corioidal  con  epitelioma  subsiguiente,  y  en  el  curso  del  cnal,  fe 
presentaron  hemorragias.  El  útero  llegaba  hasta  el  ombligo,  no  se  oían  m- 
doB  fetales,  y  en  la  entrada  de  la  vagina  se  encontró  un  tumorcito  pólipo»*, 
y  de  color  rojo  moreno.  Diagnóstico  :  Mola  hidatidica  que  se  vació  el  día  iei 
ingreso  en  la  Clínica.  Después  de  extirpado  el  tumor  vagina),  se  eocootnr 
ron  proliferaciones  sinquictiales  típicas  en  los  primeros  cortes.  Como,  p:r 
otros  casos  análogos  de  epitelioma  conoideo,  había  motivo  á  admitirla  eii^ 
tencia  de  metástasis  malignas  en  el  útero,  se  extirpó  esta  viscera  á  las  tre? 
semanas,  y,  en  efecto,  se  encontraron  en  él  epitelios,  y  además,  proliferaci> 
nes  sinquictiales  en  el  endocorion.  Este  caso,  por  consiguiente,  ha  serriii*' 
para  demostar  por  primera  vez  la  conexión  que  existe  entre  la  mola  hid&t:- 
dica  y  el  epitelioma  corioidal,  y  explica  á  su  vez  otro  caso  que  pe  oh^i^r'- 
en  la  Clínica  de  Landan,  en  el  año  1894,  y  en  el  que  una  mola  hidatld:cs 
benigna  produjo  metástasis  que  clínicamente  se  manifestaron  bajo  la  f^nra 
de  tumores  vaginales.  La  producción  de  estos  tumores,  quizá  se  expli  i'^^ 
por  metaBtaHÍ8  venosa,  á  la  manera  de  lo  que  puede  suceder  con  las  vell  '"•* 
dades  placentarias  aun  en  circunstancias  fisiológicas.  Es  posible  que  li< 
proliferaciones  epiteliales  de  la  superficie  de  las  vellosidades  coríales,  en  o. 
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caso  de  mola  hidatldica,  penetren  desde  el  seno  intravenoso  en  otro  raso 
sanguíneo. 

Surge  ahora  la  cnestión  de  si  pnede  existir  nn  epitelioma  endocoríal  inde- 
pendiente, estando  sano  el  útero  j  los  demás  órganos.  Yo  creo  qne  si,  á  juz- 
gar por  un  caso  observado  por  Schmorl,  en  Dresde,  en  el  que,  dieciocho  me- 
ses después  del  parto,  se  desarrolló  un  tumor  vaginal  que  invadía  profunda- 
mente los  tejidos,  j  que,  á  pesar  de  extirparse  el  útero,  y  de  que  éste  se  ha- 
llaba sano,  determinó  la  muerte  á  los  pocos  meses  en  un  estado  caquéctico, 
encontrándose  epiteliomas  endocoriales  típicos  en  todos  los  órganos. 

De  todos  modos,  puesto  que  en  unos  casos  se  presentan  metástasis  y  en 
otros  no,  hace  falta  recoger  más  observaciones  para  poder  resolver  cuándo 
se  debe  extirpar  el  útero,  en  los  casos  de  este  género. 

El  Dr.  Eossmann:  £1  término  cexocorions  empleado  por  Pick,  no  es  exac- 
to porque  el  tejido  á  que  se  refiere  es  epitelio  uterino  modificado.  Tampoco 
es  exacto  hablar  de  metástasis  de  molas  hidatídicas,  porque  en  el  caso  á  que 
se  refiere,  ha  habido  embolias,  pero  no  metástasis,  ó  sea  nueva  formación  de 
neoplasias.  £1  caso  de  Schmorl,  demuestra  que  es  posible  y  hasta  probable 
que  se  realice  una  eliminación  espontánea  del  tumor  primitivo.  Consideran- 
do como  yo  lo  hago  que  la  capa  qne  Pick  designa  con  el  nombre  de  exocorion 
es  epitelio  uterino,  nada  impide  suponer  que  cuando  ya  exista  el  principio 
de  una  afección  maligna  en  uno  ó  en  varios  puntos  del  mismo,  sea  arrastra- 
do con  el  émbolo  un  trocito  de  ese  tejido  maligno,  lo  cual  tampoco  quiere 
decir  que  en  la  época  en  que  se  hubiese  producido  esa  embolia,  ya  hubiera 
adquirido  tal  extensión  la  afección  de  la  placenta,  que  al  expulsarse  ésta, 
pudiese  expulsar  todo  el  tumor ;  en  efecto,  aunque  no  exista  la  malignidad 
en  el  útero,  puede  suceder  que  el  agente  maligno  exista  en  el  epitelio,  en 
una  época  en  que  todavía  no  puede  demostrarse  la  existencia  de  procesos 
destructores,  y  como  quiera  qne  el  desprendimiento  de  la  placenta  se  efec- 
túa muy  profundamente,  puede  acontecer  que  una  afección  que  sobrevenga 
más  tarde,  determine  una  eliminación  espontánea,  cuando  el  émbolo  arras- 
trado ya  tuvo  tiempo  para  dar  origen  á  un  afección  maligna. 

El  Dr.  GoTTSCHALK  :  Entiendo,  contra  la  opinión  de  Kossmann,  que  el  te- 
jido sinqnictal  es  fetal,  no  materno.  También  creo,  lo  mismo  que  Pick,  que 
no  puede  admitirse  la  eliminación  espontánea  de  un  tumor  placentario,  ma- 
ligno y  primitivo,  pues  lo  que  caracteriza  la  malignidad,  es  precisamente  el 
que  las  vellosidades  placentarias  penetran  pit)fundamente  con  su  prolifera- 
ción. Neumann  ha  hecho  notar,  que  debe  considerarse  como  maligna  toda 
vellosidad,  en  cnyo  estroma  se  encuentren  elementos  sinquictiales ;  pero 
este  hecho  tampoco  es  bastante  para  justificar  la  extirpación  del  útero. 

El  Dr.  Pick  :  Al.  sostener  el  origen  fetal  del  exocorion,  me  fundo  no  sólo 
en  la  autoridad  de  muchos  que  opinan  lo  mismo,  sino  en  las  investigaciones 
microscópicas  hechas  por  mí,  y  de  que  he  dado  cuenta  en  el  Congreso  de 
Naturalistas  celebrado  en  Braunschweig.  La  palabra  metástasis,  la  he  em- 
pleado en  el  mismo  sentido  en  que  lo  hace  Virchow  en  su  Patología  celular. 

La  tiroidina  en  la  sordera  crónica.  —  El  Dr.  A.  Bruck  :  En  estos  últimos 
tiempos  se  ha  empezado  á  usar  la  tiroidina  en  la  sordera  crónica,  debida  á  la 
esclerosis  del  órgano  auditivo,  partiendo  del  hecho  de  que  mejoró  la  sorde- 
ra ea  algunos  casos  de  mixedema  en  que  se  empleó.  En  vista  de  esto,  la  eu- 
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BBjé  en  40  personas,  cuya  edad  estaba  comprendida  éntrelos  dieciocho  jl<*s 
cuarenta  y  siete  años,  j  cuyo  padecimiento  anditiro  había  resistido  i  toda 
clase  de  medios.  Empleé  la  preparación  inglesa,  y  sólo  en  do6  casos  la»]»- 
mana,  como  comprobación,  después  de  haber  usado  la  primera.  La  doaie  ki 
de  tres  pastillas  diarias  de  á  0*1  gramo,  y  con  la  preparación  alemana,  tre» 
Teces  al  día  dos  pastillas.  En  una  enferma  que  se  tomó  de  nna  tcz  tres  p3^ 
tillas  de  á  04  gramo,  hubo  que  interrumpir  la  cura  por  loe  fenómenoe  de 
tiroidismo  acentuado  que  se  presentaron  ;  también  fue  necesario  suspender 
el  tratamiento,  por  los  efectos  accesorios  sumamente  desagradables  que  pT> 
Yocaba  en  una  señora  que  era  á  la  yez  muy  obesa  y  muy  impresionable 
Respecto  á  la  acción  sobre  la  sordera  fue  nula  en  todos  mis  casos,  y  aunque 
creo  que  no  son  en  número  suficiente  para  emitir  un  juicio  definitÍTO,  irc 
parece  que  los  que  se  aducen  como  de  éxito,  deben  explicarse  por  no  habtr 
examinado  como  es  debido  la  agudeza  de  la  audición.  —  R.  dkl  Valle. 
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Sesión  del  dia  29  de  Octubre  de  1897. 

Xeroderma  pigmentoso  con  carcinoma  del  malar  Izquierdo. — El  profesor  Ki- 

posi  presenta  á  una  joven  de  yeintiseis  años  diciendo  que  ya  la  había  ctlh- 
fiado  en  1885,  cuando  tenia  quince  años  y  habla  ingresado  por  primen  rti 
en  la  Clínica  dermatológica,  afectada  de  xeroderma  pigmentoso  con  más  if 
40  cancroides  en  la  porción  de  la  cara  ocupada  por  dicha  alteración.  Loe  cin- 
croides  fueron  extirpados  según  diversos  métodos,  y  la  enferma  regresó  i  íti 
pueblo,  cuyo  médico  continuó  tratando  en  igual  sentido  los  nueroe  brot<^ 
epiteliomatosoB.  En  1889,  la  paciente  volvió  á  la  Clínica  por  un  carcinomft  de 
rápido  progreso  en  el  ala  nasal  izquierda,  que  hubo  de  extirparse.  E3  año  pi 
sado  se  desarrolló  en  el  borde  del  párpado  inferior  izquierdo  un  tumor  aL* 
giomatoso,  del  volumen  de  un  guisante,  que  fue  extirpado  en  la  Clínica  de 
profesor  Fuchs,  y  estudiado  histológicamente  por  Hanke,  encontrando  hi* 
que  se  trataba  de  un  peritelioma,  lo  que  no  puede  extrañar  al  que  sabe  qne  1» 
afección  de  los  vasos  es  propia  del  xeroderma  pigmentoso.  El  objeto  de  prt 
sentar  de  nuevo  á  la  enferma  no  es  hacer  constar  la  persistencia  de  los  siuv^ 
mas  característicos  de  la  enfermedad,  que  consiste  en  la  senilidad  precoz  lii 
la  piel,  de  la  qne  parece  consecuencia  natural  el  continuo  desarrollo  de  ctL- 
croides,  sino  enseñar  un  ejemplo  de  cómo  la  carcinomatosis,  al  principio  r« 
gional,  va  ahondando  poco  á  poco,  produciendo  metástasis,  luego  caqueii» 
y,  finalmente,  la  muerte.  En  este  camino  se  halla  la  desgraciada  paciente. 
Desde  el  año  pasado  ha  venido  desarrollándose  en  la  región  malar  izquer^i» 
un  carcinoma,  invadiendo  rápidamente  el  hueso.    Es  verdad  que  nueftnL* 
cauterizaciones  con  la  pasta  pirogálica  han  dado  un  resultado   exce]fDr<'. 
ofreciendo  la  llaga  buena  granulación,  mas  también  es  cierto  que  ya  empo- 
zan á  manifestarse  nuevos  brotes  en  la  misma,  además  de  los  numen>f'> 
cancroides  pequeños  en  el  resto  de  la  cara.  Mucho  podrá  hacerse  aúo,  y  f! 
estado  general  de  la  enferma  es  todavía  bueno;  pero  no  cabe  duda  que  «^t^ 
carcinoma  infiltrado  sea  la  primera  etapa  de  la  (ruta  hacia  el  6n  fatal. 
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Lepra  tuberosa  et  anaesthetica.  —  Con  este  titulo  presenta  Eaposi  á  un 
hombre  de  treinta  y  seis  afios,  procedente  de  Montenegro  é  ingresado  en  la 
Clínica  dermatológica  el  19  de  Julio  del  presente  afío,  teniendo  en  el  tronco 
y  las  extremidades  un  abundante  exantema  maculo-papuloso  simulando  sí- 
filis, el  cual,  en  la  cara  anterior  del  tronco  ha  ido  conduyendo,  presentando 
ahora  infiltrados  planos  difusos,  lustrosos,  de  color  rojo-pardo,  mientras  que 
en  las  espaldas  continúa  la  forma  original.  En  la  cara  y  las  orejas  habla  so- 
lamente un  indicio  de  infiltrados  irregulares,  las  manos  y  los  pies  estaban 
infiltrados  más  difusamente,  los  músculos  interóseos  eran  algo  atrofiados,  y 
por  debajo  de  la  rodilla  izquierda  había  una  escara  del  diámetro  de  un  duro. 
Además,  había  fodos  de  anestesia  completa  en  las  extremidades,  el  tronco  y 
la  cara.  Ahora  los  infiltrados  de  esta  última  parte  forman  ya  prominencia, 
y  llámala  atención  la  pérdida  completa  délas  cejas,  descubriéndose,  además, 
nódnios  grises  é  infiltrados  en  el  paladar  hasta  la  laringe;  la  roz  es  todavía 
bnena.  Desde  luego  se  diagnosticó  la  lepra,  y  en  un  infiltrado  de  la  oreja  se 
comprobó  la  presencia  de  los  bacilos.  Lo  particular  del  caso  es  la  aparición 
de  grandes  ampollas  de  pénfigo,  cuya  base  se  necrosa  en  seguida,  dejando 
cicatrices  planas  oon  anestesia,  como  puede  verse  actimlmente  en  el  codo 
izquierdo. 

El  objeto  principal  de  presentar  á  este  enfermo  ante  la  sociedad,  es  ha- 
cer constar  su  estado  actual  para  poder  apreciar  luego  el  efecto  de  la  orrote  • 
rapia,  emprendida  con  suero  de  Carrasquilla,  quien  entregó  al  comunicante 
varios  frasquitos  y  prometió  enviar  más.  La  primera  inyección,  hecha  el  21 
de  OctubrCf  en  cantidad  de  0*75  cm^,  produjo  escalofríos,  aumento  de  tem- 
peratura hasta  87*8  y  sudor  profuso.  Las  tres  inyecciones  ulteriores  pro- 
dujeron tan  sólo  postración,  seguida  á  las  pocas  horas  de  abundante  sudor. 
£n  el  punto  de  la  inyección  resultó  un  simple  edema  transitorio.  Se  irá  au- 
mentando la  dosis  y  á  su  debido  tiempo  se  volverá  á  presentar  el  enfermo,  y 
entonces  será  la  hora  oportuna  para  hablar  de  éste  y  de  los  demás  métodos 
de  tratar  la  lepra. 

Ruptura  del  tendón  largo  del  bíceps.— El  Dr.  Porges,  dice  que  cuatro  sema- 
nas ha,  el  hombre  á  quien  presenta,  intentó  con  el  brazo  en  semifiexión  gi- 
rar hacia  la  derecha  una  caja  pesada  y  sintió  de  repente  un  vivo  dolor  en  el 
hombro  izquierdo,  oyendo  al  propio  tiempo  un  crac  y  dejando  caer  lacio  el 
brazo,  cansándole  mucho  dolor  toda  tentativa  de  moverlo.  Tres  días  después 
el  comunicante  le  vio,  encontrándole  en  casi  el  mismo  estado  que  hoy.  En 
el  hombro  izquierdo,  en  el  punto  correspondiente  á  la  tuberosidad  supra- 
glenoidal,  hay  un  sitio  sensible  que  corresponde  ni  punto  de  inserción  del 
tendón  largo  del  biceps  en  la  escápula.  Comparando  los  dos  brazos,  se  nota 
en  el  tercio  superior  del  izquierdo,  una  ligera  depresión,  donde  á  la  derecha 
se  ve  una  prominencia  correspondiente  á  la  cabeza  externa  del  biceps,  cuyo 
defecto  en  el  lado  enfermo  es  causa  de  la  ligera  depresión.  Por  otra  parte, 
comparando  en  ambos  lados  la  distancia  entre  la  fosa  cubital  y  el  principio 
del  biceps,  se  ve  que  á  la  izquierda  es  de  8  centímetros  y  medio  contra  7  á 
la  derecha.  Esta  diferencia  se  explica  por  las  condiciones  anatómicas  de 
este /músculo,  el  cual,  colgando  el  brazo  en  estado  de  relajación,  forma  una 
masa  carnosa  bastante  considerable  suspendido  en  dos  puntos,  á  saber,  en 
la  apófisis  ooracoide  por  el  tendón  de  la  cabeza  interna  y  en  la  tuberosidad 
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finpraglenoidal  por  el  largo  tendón  de  la  cabeza  externa ;  eneontiíoiio^e 
esta  última  inserción  casi  exactamente  encima  del  centro  de  grarcdad  cfi 
múscnlo,  éste  al  romperse  el  tendón  largo,  deberá  descender  en  TÍitfid  ít 
BU  peso,  aproximándose  á  su  inserción  inferior.  Este  síntoma  resalta  t^ 
YÍa  más  claramente  cuando  el  paciente  contrae  el  músculo  de  modo  fji* 
éste  trate  de  aproximar  sns  inserciones  superior  é  inferior  ;  faltando  U£  t- 
cíón  de  la  cabeza  externa,  la  masa  del  vientre  ha  de  acercarse  á  la  inserrlv^c 
inferior  al  contraerse.  Por  la  misma  razón,  se  comprende  qne  en  la  fleTÍ>. 
el  biceps  del  lado  de  la  lesión,  forme  nna  prominencia  ñoja  y  desHzarlc: 
mientras  qiie  á  la  derecha -qneda  tieso,  duro  é  indislocable.  Palpando  el  tra- 
yecto del  tendón,  se  encuentra  que  termina  en  el  deltoides  en  forma  de  car- 
dón ligeramente  tortuoso,  engrosado  en  el  extremo. 

Parece,  pues,  que  para  establecer  el  diagnóstico  de  ana  raptara  del  i^n- 
don  largo  del  biceps,  importa  encontrar:  1/,  sensibilidad  á  la  comprefi>. 
en  la  región  de  la  tuberosidad  supraglenoidal  del  omoplato;  2.*  ana  de^re 
sión  en  el  lado  externo  del. tercio  superior  del  antebrazo;  3.°  disminuci:- 
de  la  distancia  entre  el  vientre  del  músculo  y  la  fosa  cubital;  4.*  exagen- 
ción  de  este  síntoma  por  la  contracción,  quedando  el  músculo  relajado  t  m  ^ 
vil,  y  5.°  la  presencia  del  muñón  de  ruptura.  Esta  parece  más  frecneote  qct 
se  cree,  habiendo  manifestado  el  profesor  Zuckerkandl  que  en  las  aaio(>^i¿.* 
se  descubre  con  alguna  frecuencia  una  inserción  anormal  de  dicho  tena  ¡u. 
debida  probablemente  á  la  curación  espontánea  de  una  ruptura  no  atendiis 
durante  la  vida.  El  tratamiento  ha  sido  expectante :  compresas  frías  eti  fJ 
hombro,  suspensión  del  brazo  durante  dos  semanas,  luego  masaje  y  nK»r^ 
mientos  pasivos,  la  función  del  brazo  no  tardará  en  quedar  restablecida  p  - 
completo. 

Maniquí  eistoscópico.  —  El  Dr.  Kolischer,  dice  que  los  buenos  resnlt&^i"^ 
obtenidos  en  la  Clinica  ginecológica  de  8chauta  con  el  cistoscopio  operato- 
rio, le  han  inducido  á  construir  un  maniquí,  remedo  de  la  vejiga,  para  prac- 
ticar ejercicios  de  operaciones  intravesicales  y  que  sirviera  también  pan 
demostraciones  ante  un  público  más  numeroso.  La  vejiga  es  represenUia 
por  una  esfera  hueca  muy  espaciosa,  en  cuyo  cuadrante  superior  se  ha  hecb  ' 
una  ventanilla  cerrada  con  un  vidrio  plano,  por  el  cual  puede  obserrarr^e 
todo  el  interior  de  la  vejiga.  En  la  cara  interna  se  hallan  soldados  unos  den- 
tellones, sobre  los  cuales  pueden  fijarle  remedos  de  tumores  de  cera  ó  más- 
tic, y  en  dos  pequeños  anillos  puede  colgarse  un  cordón  sólido  de  caatchu:\ 
alrededor  del  cual  se  atan  hilos  de  seda  para  practicar  también  la  extracción 
de  ligaduras  de  la  vejiga.  El  conducto  cervical  del  aparato  está  forrado  i^ 
cautchuc  y  muy  ancho,  según  corresponde  á  la  brevedad  y  elasticidad  de  k 
uretra  femenina  para  permitir  cierta  amplitud  de  movimiento  á  los  inetn:- 
nientos.  Qiiitando  la  ventanilla,  se  puede  introducir  la  mano,  para  armar  e' 
aparato  según  convenga.  El  conferenciante  procede  á  enseñar  las  diversa^ 
operaciones  intravesicales  después  de  introducir  el  cistoscopio  alumbraiior 
en  el  simulacro  de  vejiga  lleno  de  agua. 

Blefarochalasís.  —  El  Dr.  Friedland  presenta  á  una  joven  de  veinte  añ  *- 
la  cual  desde  hace  diez  está  afectada  de  blefarojalasis,  caracterizada  p-'^ 
adelgazamiento  y  pérdida  de  elasticidad  de  la  piel  de  ambos  párpados  rai>^- 
riores,  con  relajación  del  tejido  celular  subcutáneo.  En  el  párpado  dereci 
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las  alteracioDes  persisten  en  nn  grado  prímitiro,  consistiendo  en  qne  la  piel 
mny  adelgazada  y  formando  pliognecitos  finísimos,  cnelga  como  nn  saco; 
el  tejido  celular  subcutáneo  es  sumamente  laxo  y  no  ofrece  la  menor  resis- 
tencia al  dedo  palpante.  £In  el  párpado  superior  izquierdo  se  hizo  hace  quin- 
ce dias  una  operación  propuesta  por  el  profesor  Fuchs,  para  mejorar  el  es- 
tado, y  qne  consiste  en  la  excisión  de  un  pliegue  cutáneo  y  sutnra  de  los  bor- 
des de  la  herida  con  el  tarso  y  la  aponeurosis  tarsio-orbitaria.  ; 

Mierognatia  y  anquilostoma.  —  El  Dr.  Garlos  Ewald  presenta  una  joven  de 
diecisiete  afios  y  llama  la  atención  de  los  presentes  sobre  la  semejanza  del 
perfil  de  la  cara  de  la  misma  con  el  de  un  ave.  Después  de  algunas  explica- 
ciones g:enerales  sobre  la  mierognatia  congénita  y^adqnirida,  dice  que,  se- 
gún declaración  de  la  joven,  ésta  enfermó  hace  dos  afios.  de  fiebre  con  dolo- 
res en  la  cadera  derecha,  en  la  cual  se  formaron  varios  abscesos.  Ahora  se 
ven  numerosas  cicatrices  adheridas  al  hueso  y  dos  fístulas  supurantes,  la 
cabeza  deformada  del  fémur  á  10  centímetros  por  encima  de  la  cavidad  c«)- 
tiloidea  y  el  hueso  iliaco  engrosado.  Los  movimientos  son  limitados  sola- 
mente en  el  sentido  de  la  abducción.  Medio  afio  después  del  principio  de  la 
enfermedad,  se  formó  un  absceso  en  la  mandíbula  inferior  que  fue  abierto  y 
sanó  pronto  sin  eliminación  de  fragmentos  de  hueso.  Durante  la  formación 
de  este  absceso  se  desarrolló  el  anquilostoma,  alcanzando  gradualmente  su 
grado  actual  que  no  permite  introducir  siquiera  una  espátula  delgada  entre 
las  hileras  de  dientes  bien  desarrollados  y  completos.  En  la  mandíbula  in- 
ferior, los  dientes  están  implantados  en  dirección  prognata  como  en  todos 
los  individuos  micrognatos ;  el  hueso  es  en  todas  partes  muy  tenue  y  del- 
gado, la  cicatriz  difícil  de  conocer,  está  cerca  de  la  barba,  en  el  punto  que 
corresponde  al  canino  derecho  y  no  está  adherida  al  hueso.  Cuando  la  pa- 
ciente intenta  mover  la  mandíbula,  los  dedos  aplicados  á  las  cabezas  articu- 
lares sienten  movimientos  apenas  perceptibles.  No  se  notan  vicios  de  des- 
arrollo en  la  cabeza  ni  en  las  manos.  La  paciente  afirma  terminantemente 
que  antes  de  su  enfermedad  podía  abrir  bien  la  boca  y  no  tenía  la  barba 
retraída,  desarrollándose  ambos  defectos  después  de  la  aparición  del  absce- 
so. A  pesar  de  esto,  le  parece  más  verosímil  al  conferenciante  que  el  mi- 
crognatismo  sea  congénito  y  el  anquilostoma  adquirido.  En  cuanto  al  tra- 
tamiento, el  conferenciante  piensa  hacer  la  resección  de  la  articulación  y 
acaso  también  de  las  apófisis  cancroides  por  ambos  lados  á  beneficio  del 
corte  indicado  por  Kraske,  rodeando  la  periferia  superior  del  conducto  au- 
ditivo con  desprendimiento  parcial  de  la  oreja,  luego  se  propone  ensayar 
la  tablilla  de  Sauer  tan  calurosamente  recomendada  por  Bergmann  y  que 
consiste  en  una  prótesis  palatina  en  forma  de  cuña,  cuyo  plano  oblicuo  se 
dirige  hacia  la  faringe.  En  todo  movimiento  masticatorio,  los  incisivos  son 
apretados  contra  este  plano  sobre  el  cual  han  de  deslizarse  hacia  adelante 
para  acercarse  á  los  incisivos  superiores. 

Campo  de  acción  de  la  hidroterapia.  —  El  Profesor  Winternitz  dice  que  el 
camino  del  conocimiento  teórico  al  reconocimiento  práctico,  es  unas  veces 
largo  y  otras  corto.  Se  observan  asuntos  científicos  que,  descubiertos  hoy, 
86  aprovechan  ya  mañana  en  la  práctica,  como  el  bacilo  tuberculoso  y  la  tu- 
bercnlina.  Otros  que  han  de  abrirse  paso  fuera  de  las  vías  trilladas  de  la  es- 
cuela, no  llegan  sino  muy  lentamente  al  reconocimiento  práctico,  á  pesar 
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de  sn  sólida  base  teórica  y  científica.  La  hidroterapia,  especialmente,  b£  t^ 
nido  qne  pasar  por  nna  yerdadera  yia-cmcis.  Se  sabia  qne  las  apHcacioLer 
térmicas  7  mecánicas  obran  potentemente  y  de  nna  manera  det^rmict!  '• 
a  priori  sobre  el  corazón,  los  vasos  y  la  función  celular, pndiendo  aprofecl  r< 
se  para  compensar  los  trastornos  de  la  circulación ;  pero  la  Eecuela  no  qdf 
acceder  á  la  comprobación  práctica.  Con  las  enfermedades  por  enfríimienti 
sucedió  lo  mismo,  por  más  qne  se  sabia  de  mucho  tiempo  la  influencia  áe\í> 
aplicaciones  hidroterápicas  sobre  la  eliminación  de  secreciones  j  excrecij 
nes  de  toxinas  y  auto-toxinas.  También  constaba  desde  muchos  años  que  U 
producción  y  regulación  del  calor  puede  gobernarse  eficazmente  con  aplica- 
ciones térmicas  y  mecánicas,  que  el  metabolismo,  la  asimilación  y  de^&ci- 
milación  pueden  modificarse  á  voluntad,  que  la  crasis  sanguínea  pufue 
cambiarse  favorablemente  ;  mas  á  pesar  de  los  resultados  prácticos  obteni- 
dos, las  anemias  y  estados  de  debilidad  continuaron  excluidos  del  trati- 
miento  físico  en  la  Enseñanza  médica.  Asimismo,  para  las  enfermeiiad^.* 
nerviosas  é  infectivas,  así  como  para  las  alteraciones  del  cambio  mateñi . 
quedaban  establecidas  las  bases  teóricas  para  remediar  los  trastornos  utii^- 
tivos  correspondientes  con  acciones  térmicas  y  mecánicas,  sin  que  la  £^• 
cuela  condescendiese  á  instituir  un  examen  suficiente  ;  Wintemitz  expre^^ 
la  esperanza  de  que  la  situación  mejorará  pronto,  ya  que  en  varios  psi>^- 
se  ha  empezado  á  entrar  en  la  nueva  vía.   El  defecto  más  grave  es  que  *^. 
busque  la  esencia  en  la  técnica,  mientras  que  en  realidad  lo  principal  e^  K 
correcta  dosificación  de  la  acción  térmica  y  mecánica  y  la  acertada  di rccci*  l 
y  regulación  de  la  reacción.  Wintemitz  concluye  diciendo  que  por  ahora  li 
hidroterapia,  como  toda  rama  de  la  terapéutica,  continúa  siendo  mas  lies 
un  arte  que  una  ciencia  exacta.  Sólo  cuando  este  arte  haya  llegado  á  seruu 
ciencia,  sabremos  á  punto  fijo  lo  que  podremos  conseguir. 

{Wiener  klirUsche  Wochenschrift). — G.  SeutiSón. 
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Tratamiento  del  psoriasis  por  el  ácido  cacolfdlco.— El  Dr.  Daulos  emplea  &i 
interior  este  medicamento  en  forma  de  pildora  ó  de  mixtura. 

1  .*  Ácido  caoolídico 2  mUígrmmoe. 

Extracto  de  genciana 7  oenttigramot. 

Para  una  pildora ;  diez  á  doce  por  día. 
2.*  Cacolidato  BÓdico 17  dedgramoiL 

jiSSb;:::::::.::::::::.:::::::.::::::!"  » «5«»-- 

Agua  destilada. 45      ^ 

Esencia  de  menta. . 2  gotas. 

Dos  á  seis  cucharaditas  diarias. 

El  ácido  cacolídico  ó  ácido  arsenioso  dimetiladado  no  es  venenoso,  p^r^ 
quizá  esta  afirmación  se  debe  á  usar  únicamente  las  dosis  medicinales. 

{Gaz.  hebd.  de  méd.  ef  de  chir.),  —  F,  Tolbdo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRACTICAS 


ESTUDIO  SOBRE  LA  DESARTICULACIÓN  DE  LA  CADERA 

BASADO  BN   ONCB  OBSEBYACIONEB  ClInICAS  EN  QÜK  SB  EMPLEÓ  EL  NÜEYO 

PROGEDIMIEVTO  DEL  DB.   RIBERA  T  8ANB 

DOCTOR  D.  ANTONIO  ORTEGA  JIMÉNEZ 

Profeftor  cKnico  de  U  FaeoUad  de  Medicine  de  Medríd. 

(Conelusián) 

Observación  9/ — P.  R.,  de  cincuenta  y  ocho  años  de  edad,  de  esta* 
do  casado»  natural  de  Burgos,  ingresó  en  nuestra  Clínica  el  día  7  de 
Febrero  de  1896.  Sus  padres  murieron  sin  poder  precisar  de  qué,  y 
en  cuanto  á  antecedentes  personales,  sólo  ha  padecido  y  padece  en 
la  actualidad  un  catarro  del  estómago.  Reñere  el  enfermo,  que  hace 
ocho  años,  uit  dia  de  invierno,  notó  un  frió  intensísimo  en  los  pies, 
sobre  todo  en  el  derecho,  lo  que  atribuyó  en  un  principio  al  frío  pro- 
pio de  la  estación  ;  al  observarse  el  pie,  pudo  notar  que  el  dedo  gor- 
do lo  tenía  insensible,  pálido  y  frío,  lo  acercó  á  un  brasero,  y  á  los 
tres  cuartos  de  hora  notó  un  calor  vivo,  intolerable ;  así  estuvo  por 
espacio  de  dos  horas,  al  cabo  de  las  que  se  le  presentó  una  ampolla, 
que,  al  romperse,  dejó  ulcerado  todo  el  dedo,  que  interpretó  el  en- 
fermo como  un  sabañón;  se  estuvo  por  esta  causa  varios  días^en 
casa,  y  viendo  que  en  el  otro  dedo  del  pie  izquierdo  se  le  formó  otro 
sabañón  y  que  no  desaparecieron  los  dolores,  vino  á  San  Carlos  á  la 
Clínica  del  Dr.  Vallcorba,  donde  estuvo  por  espacio  de  medio  año,  y 
en  una  de  las  curas,  al  quitarse  el  aposito,  se  desprendió  el  dedo 
gordo  del  pie  derecho  y  á  ios  pocos  días  el  del  izquierdo  ;  que  en  vis- 
ta de  que  no  adelantaba  nada  en  su  dolencia  y  á  consecuencia  de  un 
disgusto  que.tuvo  con  el  personal  subalterno  del  hospital,  se  mar- 
chó á  su  casa,  donde  estuvo  por  espació  de  siete  años,  durante  los 
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que  ha  tenido  muchos  dolores,  y  en  vista  de  que  empezó  á  Qlcén:>^ 
el  segundo  dedo  del  pie  derecho,  volvió  á  San  Carlos  ingresandc  a 
nuestra  Clínica.  Por  inspección,  lo  primero  que  nos  llamó  la  air. 
ción  fue  la  falta  de  los  dos  dedos  gordos,  el  color  negruzco  de  :?^ 
mismos,  sobre  todo  en  la  parte  anterior  del  dorso  y  que  el  ter  -r 
dedo  del  pie  derecho  estaba  aumentado  de  volumen  y  lleno  de  ;t- 
quenas  úlceras,  y,  en  el  cuarto,  también  se  notaba  una  peqaeñísi:ii 
úlcera,  pero  el  volumen  era  normal ;  en  la  planta  callosidades  bás- 
tante grandes;  por  palpación,  dolor  considerable  (anestesia dolo: > 
sa),  pues  tenia  los  pies  adormecidos  y,  sin  embargo,  sufría  graoicf 
dolores  hasta  por  el  contacto  de  las  cubiertas  de  la  cama.  Soa  pier- 
nas estaban  sumamente  delgadas  y  llenas  de  manchas  rojizas.  £x^ 
minados  los  distintos  aparatos  no  encontramos  nada  de  particü.ar, 
más  que  en  el  digestivo,  la  existencia  de  un  catarro  crónico, yene! 
circulatorio,  un  pulso  pequeño  é  irregular. 

Diagnóstico.— GeLtigrena,  simétrica  de  las  extremidades. 

Pronósiico.—GrsLve  para  la  vida  y  para  la  parte. 

Operación.  —  Se  llevó  á  cabo  en  el  Quirófano  el  14  de  Febrero  \i 
desarticulación  intra-tarsiana,  Ta  marcha  de  la  operación  fue  apir^ 
tica,  pero  con  dolores  intensos ;  el  22  de  Febrero  se  levantó  el  aposi- 
to, encontrando  la  línea  de  reunión  amoratada  y  con  síntomas  de  se- 
guir la  misma  lesión  (gangrenosa)  á  pesar  de  haber  operado  basunte 
lejos  de  las  lesiones  locales,  por  lo  que  más  tarde  y  continuando  e5:¿ 
invasión,  se  procedió  á  la  desarticulación  de  la  cadera  y  realizada 
con  las  mismas  precauciones  y  de  la  misma  manera  que  la  realizada 
este  mismo  Curso  en  la  historia  precedente,  siendo  la  marcha apiré» 
tica;  reaccionó  bien  del  acto  operatorio,  sin  dolores,  y  bastante  bien 
del  estado  general,  cuando  á  la  mañana  siguiente  fue  llamado  el  qu¿ 
suscribe  (á  la  sazón  de  guardia)  y  distando  tan  sólo  el  cuarto  Je 
guardia  de  la  sala  unos  diez  pasos,  cuando  llegué  me  encontré  ca- 
dáver al  sujeto,  en  actitud  natural,  sin  gesto,  ni  contracción  qoe  in- 
dicara el  menor  movimiento,  sorprendiéndole  la  muerte  de  una  ma- 
nera repentina,  sin  que  esto  fuera  notado  más  que  por  el  enfermo  de 
la  cama  inmediata,  quien  avisó  al  mozo,  por  el  que  fui  avisado,  p^r- 
sonándome  en  la  sala  rápidamente  y  llegando  cuando  ya  había  ex- 
pirado. 

A  Míopsea.— Realizada  ésta  por  el  Dr.  Escribano,  ayudante  de  Ana- 
tomía en  aquella  fecha  y  hoy  Catedrático  de  la  asignatura  en  Gra- 
nada y  por  el  que  suscribe,  procedimos  primero  á  la  disección 
del  muñón,  al  que  encontramos  limpio,  en  su  punto,  las  ligaduras  y 
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suturas  y  disecando  el  trayecto  délos  vasos,  encontramos  placas  de 
ateroma.  Procedimos  después  á  buscar  corazón  y  cerebro,  órganos 
donde  suponíamos  hallaríamos  algo,  dado  lo  repentino  de  la  muerte, 
hallando  las  cavidades  ventriculares  llenas  de  coágulos,  organiza- 
dos unos  y  otros  post-moriem^  que  seguían  la  dirección  de  los  vasos 
y  sus  ranaiñcacíones,  hallando  uno  hermoso,  que,  desde  el  cayado 
de  la  aorta  y  corazón,  llegaba  á  las  ramificaciones  del  cayado.  En  el 
cerebro,  hallamos  todas  las  lesiones  características  de  una  OAibo- 
lia,  inyección  meníngea  y  obstrucción  vascular,  etc.  Siendo  un  caso 
muy  instructivo  por  la  verdadera  profusión  de  las  placas  de  atero- 
ma por  todo  su  aparato  vascular. 

He  aquí  más  en  detalle  los  datos  de  la  autopsia.  —  Cabeza  :  Dura- 
madre, normal ;  pia-madre  congestionada,  líquido  cefalo-raquídeo 
en  mayor  cantidad  que  la  normal,  extendido  por  toda  la  superficie 
cerebral  y  muy  perceptible,  aumentadas  las  anfractuosidades  de  la 
bóveda,  donde  se  vieron  pequeñas  acumulaciones  semi-sólidas,  como 
si  fueran  producto  de  coagulaciones  albuminoideas;  mezclados  con 
éstas.había  algunos  gases,  producto  probablemente  déla  putrefac- 
ción.— Cerebro:  Al  dar  el  corte  parietal  de  Pitres  en  la  parte  mediado 
la  altura  del  tálamo  óptico,  se  encontró  una  pequeña  cavidad  del  ta- 
maño de  una  lenteja,  con  dos  ramificaciones  vasculares  muy  engro- 
sadas en  el  fondo. — Tórax:  Pulmones  y  pleura  sanos,  corazón  muy 
graso,  grandes  coágulos post-moriem  y  otros  en  principio  de  organi* 
zación,  gran  cantidad  de  sangre  en  las  cuatro  cavidades.  En  el  princi- 
pio de  la  aorta,  arrancaba  un  coágulo  que,  extendiéndose  por  todo  el 
cayado,  se  ramificaba  por  las  arterias  que  nacen  de  este  sitio,  de  tal 
modo,  que  al  sacarle  tirando  de  él  hacia  abajo,  salió  como  un  molde, 
del  cayado  aórtico,  y  del  subtronco  arterial  braquio-cefálico,  con 
las  subclavia  y  carótida  primitiva  derecha  y  la  carótida  primitiva 
izquierda;  este  árbol  fibrinoso  era  completamente  blanco  y  muy  con- 
sistente, tan  grueso  como  las  dos  terceras  partes  del  calibre  de  la 
aorta,  en  su  trozo  correspondiente,  y  mucho  más  delgado  propor- 
cionalmente  á  la  luz  de  los  vasos  respectivos  en  sus  ramificaciones. 
Los  datos  del  muñón  ya  se  consignan  en  la  historia,  cito  con  alguna 
más  extensión  estos  otros,  por  su  importancia,  la  que  se  aprecia  á 
la  simple  vista  de  lo  expuesto. 

Observación  10.  —  J.  C,  de  treinta  y  un  años,  casado,  de  oficio  po- 
cero,  natural  de  Lugo,  ingresó  el  10  de  Abril  de  1896,  ocupando  la 
cama  número  17  de  la  Clínica  Quirúrgica  segundo  curso;  se  trataba 
de  una  fractura  del  fémur  por  el  tercio  medio,  en  un  individuo  afee- 
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tado  de  osteomielitis  aiítigua,  se  practicó  la  amputación  por  el  tercio 
superior ;  á  pesar  de  excavar  la  médula  ósea  enferma,  continoók 
supuración,  por  lo  que  hubo  que  quitar  la  sutura  y  abrir  la  herida; 
cura  tres  veces  al  día  al  descubierto,  y  una  vez  realizada  la  mejor 
desinfección  posible,  se  procedió  á  la  decolación  el  día  8  de  Mayo. 
Continuó  con  alguna  supuración  aunque  escasa^  por  lo  que  se  ie 
practicaba  la  cura  diaria  saliendo  completamente  curado  el  dia  3  Je 
Julio. 

Observación  11.  —  E.  L.  C,  de  ocho  años  de  edad,  natural  de  Rk- 
salido  (Guadalajara).  El  28  de  Marzo  1896  ingresó  en  el  Hospital  ótl 
Niño  Jesús,  por  padecer  una  artritis  fungosa  de  la  rodilla  derecha; 
el  14  de  Abril,  previa  anestesia,  se  practicó  la  artrectomia  por  el 
Dr.  Ribera,  raspando  las  fungosidades  articulares  en  un  punto  de 
la  tibia  y  otro  del  fémur,  suturándose  los  tendones  rotulianos;  tam- 
bién se  le  practicó  el  raspado  de  otro  trayecto  situado  en  la  pane 
interna  é  inferior  del  mismo  lado  ;  sutura  profunda  con  moños  y  so- 
perficial  continua;  colocación  del  aposito  y  del  miembro  en  una 
gotiera,  subiendo  la  temperatura,  que  alcanzó  39*,2,  el  día  20,  supu- 
rando mucho,  tanto  la  herida  de  la  pierna,  como  la  rodilla,  por  roe- 
dio  de  un  iubo  de  desagüe  superior  se  desaguaron  los  puntos  pro- 
fundos, siguió  supurando  en  abundancia,  se  le  dio  quinina,  dismi- 
nuyendo poco  la  supuración  ;  del  1  al  7  de  Mayo,  no  supuró  la  heri- 
da de  la  rodilla,  pero  aparecieron  los  síntomas  de  formación  de  una 
gran  colección  de  pus  en  la  parte  posterior  é  inferior  del  femar. 
Abierto  éste  á  los  tres  días,  hubo  que  abrir  otro  en  la  parte  su- 
perior y  externa  del  muslo;  razones  por  las  que,  el  19  de  Mavo 
de  1896,  se  procedió  á  la  decolación  del  fémur.  Previa  isquemia,  se 
hizo  la  amputación  subtrocantérea,  procediendo  en  un  segundo  tiem- 
po á  hacer  la  desarticulación  de  la  cadera.  Desagüe,  sutura  profun- 
da con  moños  y  superfícial,  y  esta  última  continua,  y  aposito  apro- 
piado. Se  levantó  la  cura  á  los  nueve  días ;  se  quitaron  los  tubos  de 
desagüe  y  puntos  profundos  de  sutura.  El  31,  ó  sea  á  los  doce  dias,  ?e 
hizo  la  segunda  cura,  se  quitaron  los  puntos  de  la  sutura  superficial, 
no  hay  pus,  una  ligadura  que  parecía  no  querer  enquistarse,  da  unas 
gotas  de  serosidad,  cura  á  los  siete  días,  sigue  muy  bien,  y  el  16  ^^ 
Junio  último  cura,  muñón  al  descubierto,  siendo  dado  de  alta  y  sa- 
liendo completamente  curado  el  día  9  de  Junio  de  1896. 

Esta  operación  es  de  las  presenciadas  por  el  que  suscribe,  y  coido 
en  las  demás,  la  sangre  perdida  en  la  operación  fue  ninguna,  pues 
no  se  puede  decir  cuántas  gotas  fueron  y  el  resultado  el  que  se  dedu- 
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ce  con  el  diario  de  observación  á  la  vista,  ó  sea  el  tipo  de  una  mar-^ 
cha  aséptica  de  un  operado. 

EXAMBN  DE  LOS  CASOS  PRÁCTICOS 

Para  proceder áÓ8te,hemosde  procurar  ordenarlos,  según  dos  con- 
ceptos :  enfermedad  que  motivó  la  intervención, y  pequeñas  variacio- 
nes inipuestas,  bien  por  ésta,  bien  por  anteriores  intervenciones  en 
la  técnica  del  que  nos  ocupa.  Por  lo  pronto  y  a  priori^  podemos  re- 
chazar nosotros  la  reticencia  maliciosa  con  que  los  cirujanos  fran- 
ceses tachan  el  procedimiento  del  americano  Vyeth,  pues  como  se 
ve  por  la  exposición  de  los  casos,  ni  en  éstos  abundaban  constitucio- 
nes robustas  (casos  patológicos,  la  mayor  parte  marasmódicos),  ni  se 
realizó  tal  vez  en  ellos  una  interoención  demasiado  radical  por  gana 
de  practicar  esta  operación^  desdeñando  otras  más  modestas  y  me- 
nos peligrosas)  palabras  con  que  maliciosamente  pretende  expli- 
carse Coronat,  el  número  grande  de  desarticulaciones  hechas  en 
América,  y  sobre  todo  por  el  método  de  compresión  de  Vyeth.  Con- 
ceptos con  los  que  se  favorece  poco  la  cirugía  americana,  pues  es  ta- 
charla de  temeraria  y  poco  prudente.  En  los  casos  publicados  en 
nuestras  historias,  se  ve  decolado  en  quien  (como  la  conciencia  y  la 
ciencia  aconsejan)  se  habían  practicado  tres  y  cuatro  intervenciones 
anteriores  á  la  decolacíón;  y  aun  contando  con  la  benignidad  que 
ofrece  el  procedimiento  del  Dr.  Ribera,  se  ha  dejado  siempre  esto 
para  último  extremo,  cuando  materialmente  era  imposible  hacer 
otra  cosa,  asi  vemos  amputados,  previos  los  de  1890  á  91,  y  otro  del 
1895  al  96,  á  uno  de  1892  á  93,  resecado  previamente,  y  en  el  de  osteo- 
mielitis del  Curso  de  189i  á  95,  practicarse  tres  operaciones  antes  de 
decolar,  y  una  osteotomía  de  la  rodilla  en  uno  del  Niño  Jesús;  y  en 
todos  ellos,  menos  en  el  otro  de  sarcoma  (por  edad  y  estado  general), 
pueden  rotundamente  añrmarse  dos  cosas,  que  ninguno  hubiera  po- 
dido sufrir  esta  intervención  por  los  procedimientos  isquémicos  or- 
dinarios, pues  su  estado  general  (en  unos  por  la  índole  tuberculosa 
de  su  afección  y  las  pérdidas  por  supuración,  y  en  otros  por  su  edad 
y  afección,  gangrena  senil  y  ateroma),  no  permitían  la  menor  pérdi- 
da de  sangre,  y  tal  vez,  y  sin  tal  vez,  á  no  haber  dispuesto  de  este 
ventajoso  procedimiento,  hubieran  muerto  á  consecuencia  de  gene- 
ralización de  la  enfermedad,  consunción  por  supuración,  etc.  Y  de 
no  haber  practicado  esta  operación  antes,  hubiera  estado  contraindi- 
cada dadas  las  condiciones  que  ofrecían  los  sujetos  en  que  se  inter- 
vino; otra  ventaja  nada  despreciable  que  da  este  procedimiento,  el 
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que  por  su  benignidad  permita  aplicarse  en  tales  condiciones j( 
rar  á  agotar  los  demás  medios  menos  radicales,  pues  á  pesar  deosi 
benignidad  en  el  caso  especial  del  método  operatorio  delDr.Rtev 
debe,  en  tesis  general,  tenerse  en  cuenta  que  se  suprime  la  con. 
parte  del  cuerpo,  y  que  esto  ha  de  influir  algo  en  la  hidrostátia  h 
aparato  circulatorio  con  una  supresión  tan  brusca ;  de  ahí  las  ks- 
tajas  de  la  isquemia  por  elevación  previa  y  la  mejoría  en  los  sqjck» 
empobrecidos  por  pérdidas  supuratorias,  con  la  supresión  deé9Ka^ 
y  la  disminución  de  extensión  de  riego  y  nutrición  sanguínea. 

En  esta  exposición  hemos  visto  conflrmado  cuanto  adelanuiac-^^ 
respecto  á  la  marcha  y  evolución  que  siguió  hasta  completares,  v 
procedimiento  del  Dr.  Ribera  y  Sana,  así  como  su  eñcacia.  Pas«* 
naos,  una  vez  hechas  estas  aclaraciones,  á  agrupar  estas  obserracid- 
nes  para  su  estudio  estadístico,  por  los  conceptos  apuntados  aa* 
teriormente,  ó  sea  por  la  naturaleza  de  la  enfermedad  que  motivóla 
operación  en  ellos  realizada.  Admito  desde  este  punto  de  vista,  tres 
grupos  (análogos  á  ios  admitidos  en  las  demás  estadísticas},  á  sa- 
ber :  procesos  infecciosos  y  lesiones  tróficas  infectadas  (tuberculosis, 
osteomielitis,  gangrenas  por  senilidad,  etcj,  tumores  y  accidenta 
traumáticos,  advirtiendo  que  no  es  muy  propia  esta  clasificacióc; 
pero  no  es  ni  mejor  ni  peor  que  otras  muchas,  y,  en  cambio,  es  ne- 
cesaria para  el  orden  de  este  estudio,  y  la  comparación  con  las  de- 
más estadísticas.  Ya  veo  que  el  caso  de  fractura  en  un  individuo  quc 
tiene  un  miembro  paralizado  y  atróflco,  sólo  tiene  de  fractura  el  mt- 
canismo,  pues  la  causa  traumática  está  reducida  á  su  mínima  expre- 
sión, si  bien  es  causa  ocasional,  por  lo  que  es  incorrecta  su  denomi- 
nación de  espontánea;  otro  tanto  ocurre  con  la  inclusión  en  Infecció- 
nesele la  gangrena  senilj  pero  aposteriori  si  fue  tal  infección,  y  además 
en  el  encabezamiento  están  incluidas  también  las  lesiones  trófica?. 

Desde  el  punto  de  vista  de  las  intervenciones  previas  á  la  decpla- 
ción,  sólo  tomaremos  en  cuenta  bajo  este  concepto  á  los  amputados 
previos,  pur  razones  que  á  nadie  se  ocultan,  además  Se  ser  donde 
se  entrevio  el  descubrimiento  y  una  de  las  fases  de  su  realización. 

Tenemos,  pues,  en  el  capítulo  primero,  en  el  curso  de  18dO-9I  des 
casos,  del  1892-93  uno,  los  tres  por  tuberculosis,  del  94  al  95  uno  por 
osteomielitis  femoral,  del  95  al  96  uno  de  gangrena  senil  y  otro  simé- 
trica de  las  extremidades ;  y  aunque  este  mismo  año  hay  otro  de  os- 
teomielitis, como  además  fue  fracturado,  le  agrupamos  en  el  grupo 
de  las  fracturas,  teniendo  como  se  ve  en  este  grupo  seis  casos,  todos 
ellos  desesperados,  y  todos  desde  el  punto  de  vista  hemos tasia  y  he* 
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^  norragia  (como  hemos  visto  la  causa  de  las  muertes  en  los  demás 

-  procedimientos)  resueltos  por  el  procedimiento  del  Dr.  Ribera,  pues 
aunque  por  los  datos  que  arrójala  autopsia  de  uno  de  los  decolados 

-  por  gangrena,  se  ve,  de  una  manera  que  no  puede  dejar  duda  alguna» 
que  la  muerte  lo  mismo  pudo  ocurrirle  el  día  antes  ó  un  año  después» 
murió,  y  nosotros  para  los  ñnes  estadísticos  lo  anotaremos,  aunque 
en  sana  lógica  se  comprende,  desde  el  punto  de  vista  de  las  ideas  sos- 
tenidas en  este  trabajo,  no  afecte  en  lo  más  mínimo.  Como  se  ^ve 
en  esta  sección  (la  menos  favorable,  y  á  pesar  de  la  índole  y  condicio 
nes  de  los  sujetos),  6  casos  1  muerto,  proporción  un  16  por  100;  en 
esta   sección  dan  las  otras  estadísticas  las  cifras  siguientes  :  Lü- 
ning  y  Sheepard  el  40,  Alvernhe  el  34,  Eisemberg  y  May  el  31,  en  la 
moderna  de  Coronat,  Verneuil  el  40,  Ravaton  Veitch  y  Vyeth  el  15, 
siendo  la  media  para  esta  sección  superior  á  la  nuestra,  ó  sea  el  29*3 
por  100  en  110  casos. 

En  la  sección  de  tumores  tenemos  un  caso  de  osteosarcoma  cura- 
do en  el  Curso  de  1892  al  93,  mortalidad,  por  lo  tanto,  O  por  100.  Esta 
sección  da  en  las  demás  estadísticas  como  cifra  mínima:  Verneuil 
13*6  por  100  y  Vyeth  un  24,  y  si  agrupamos,  como  hace  Coronat  en  su 
Tesis,  estas  dos  secciones  por  autores  y  las  veces  que  cada  procedi- 
miento se  ha  empleado,  veremos  que  mientras  el  de  Ravaton  Veith 
da  un  12«50  de  mortalidad  por  100,  Vyeth  en  46  veces  19*15,  el  de  Ver- 
neuil en  27,  26'8,  y  los  demás  en  44,  el  23,  y  como  cifras  medias  el 
nuestro,  en  esta  agrupación  da  igual  cifra  que  el  menor,  colocado 
en  las  peores  condiciones,  y  mucho  menor  que  la  media  general  de 
todos  ellos  en  globo,  pues  mientras  la  mínima  de  estos  últimos  (Ver- 
neuil, Vyeth  y  Ravaton  Veith)  es  de  29*3,  la  nuestra  sólo  llega  al  9*9 
por  loo,  en  los  11  (1)  casos  practicados,  siendo  de  cero  en  las  dos  sec- 
ciones, fracturas  y  tumores,  y  menor  en  la  otra  á  las  demás  estadísti- 
cas. Resumen  estadístico  :  el  procedimiento  del  Dr.  Ribera  y  Sans, 
mirado  en  las  condiciones  máis  desfavorables,  tiene  mejores  datos  de 

(1)  Postenormente  &  eBte  trabajo,  y  durante  sa  publicación,  ha  realizado  el  Dr.  Ribera 
otras  dos  decolaciones,  una  por  un  carcinoma  encefaioideo  femoral,  ulcerada  oon  adeno« 
patías  inguinales,  de  enorme  tamaño,  y  otra  en  un  niño  por  lesiones  tuberculosas  exten* 
sas,  resultando  en  un  todo  tan  satisfactorio  este  procedimiento,  y  eso  que,  obligado  por 
las  circunstancias  en  el  primer  caso,  tuTO  que  modificar  éste,  haciendo  un  colgajo  poste-* 
ro-extemo,  y  antero-externo  en  el  segundo,  pero  resultando,  como  en  los  anteriores,  el 
procedimiento  isquémico  perfecto.  En  estos  dos  casos  importa  hacer  constar  que,  cortan 
dos  los  colgajos,  se  hizo  la  hemostasia  de  las  partes  blandas,  é  inmediatamente  y  sin  pre« 
▼ia  amputación,  la  incisión  externa,  una  vez  quitado  el  tubo,  y  la  desarticulación,  sim- 
plificando así  la  operación  y  quedando  convertida  en  desarticulación  en  un  sólo  tiempo. 
Sirra  esto  de  nota  preventiva. 


688 

estadística  que  ningún  otro  procedimiento  de  los  empleados  ha&u 
ei  día. 

Y  vamos  ahora  á  procurar,  en  vista  de  lo  expaesto,  dedacir  las 
conclusiones ;  para  ello  procuraremos  seguir  el  mismo  orden  de  1a 
exposición,  y  éstas  no  serán  más  que  resumen  de  lo  más  fundamen- 
tal y  ya  razonado,  que  se  deducirán  de  todo  lo  expuesto. 

CONCLUSIONES 

1/  Del  examen  del  preámbulo  de  este  trabajo,  resulta  confirma- 
do, en  su  transcurso,  lo  que  en  aquél  se  adelantaba,  ó  sea  la  conve* 
nienciay  utilidad  de  obtener  una  justa  reparación  á  olvidos  inex- 
plicables fuera  de  España,  y  la  inexactitud  de  la  afirmación  de 
Coronat,  al  pretender  que  el  procedimiento  circular  de  Rav&ion 
Vyeth,  sea  análogo  al  de  Esmarch  Volckman,  y  además  sea  el  pro- 
cedimiento de  elección,  pues  ha  quedado  demostrada  en  este  trabajo 
la  superioridad  del  empleado  por  el  Dr.  Ribera. 

2.^  Del  examen  de  la  reseña  histórica,  resulta  la  demostración  pal* 
marla  de  la  progresiva  disminución  de  la  aplicación  de  procedi- 
mientos rápidos  en  esta  operación ;  la  visible  influencia  de  la  asepsia 
y  antisepsia  en  los  resultados  de  la  misma  y  la  mayor  y  capital  im- 
portancia de  la  hemostasia,  idea  tenida  en  cuenta  é  informadora  de 
la  mayor  parte  de  los  procedimientos  empleados  por  todos  los  círa- 
janos. 

3."  Por  la  reseña  de  procedimientos  de  desarticulación,  se  ve  que 
los  más  empleados  eq  la  actualidad,  sobre  todo  del  1890  á  la  fecha, 
son  los  pertenecientes  á  los  métodos  circular  y  oval,  incluso  los  que 
pudiéramos  llamar  de  transición  entre  unos  y  otros,  ó  sean  las  ra- 
quetas, ya  la  externa,  ya  la  anterior. 

4."  Deducción  lógica  de  la  anterior,  es  el  abandono  que  se  observa 
de  casi  todos  los  procedimientos  del  método  á  colgajos,  llamados  im- 
propiamente rápidos,  y  que  suelen  emplear  la  transfixión  para  la 
talla  de  los  mismos. 

5.*  Que  en  caso  de  no  haber  tenido  que  abandonar  los  procedi- 
mientos del  método  á  colgajos,  la  modiñcación  propuesta  y  practica- 
da por  el  ilustrado  cirujano  español  Dr.  Encinas  al  método  de  Manee, 
sería  el  modo  de  proceder  que  aventajase  á  todos  sus  congéneres. 

6.'  El  estudio  del  examen  crítico  realizado  en  este  trabajo,  nos 
permitirá  deducir  conclusiones  para  cada  una  de  las  condicionales 
propuestas  por  Farábeuf,  según  veamos  las  satisfacen  cada  método 
y  procedimiento  respectivamente.  Desde  el  punto  de  vista  de  lacoo- 
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dtcional  ser  facilj  precisamente  los  procedimientos  que  mejor  pre- 
tendían realizarla,  son  los  que  peor  la  cumplen,  pues  los  métodos 
a  colgajos,  por  su  falta  de  seguridades  y  sobra  de  peligros,  amen- 
guan mucho  esta  condicional.  El  método  oval  más  ó  menos  modi- 
ficado, y  sobre  todo  el  de  Verneuil,  por  su  técnica,  no  está  al  alcan- 
ce de  todos,  lo  están  algo  más  las  raquetas,  sobre  todo  la  anterior 
(Farabeuf) ;  son  más  fáciles  los  de  colgajos,  y  mucho  más  los  circu- 
lares, puros  ó  modificados,  y  sobre  todo  aquellos  que  hacen  una  sec- 
ción circular  previa  y  se  sirven  del  hueso  como  palanca  para  reali* 
zar  el  tiempo  más  difícil  de  esta  operación,  ó  sea  la  desarticulación 
de  la  cabeza  del  fémur  (Ribera),  y  le  siguen  en  facilidad  los  que  ha- 
cen la  amputación  por  el  tercio  superior  en  vez  de  lasubtrocantérea 
del  precedente  (Esmarch,  Volkman,  Vyeth),  y  vienen  después  bajo 
esta  condicional  los  de  Farabeuf  y  Guyon,  sieudo  el  más  fácil  el  del 
Dr.  Ribera  y  Sans,  pues  tiene  la  facilidad  de  una  amputación  circu- 
lar y  una  resección. 

7.*  Llenan  la  condicional  de  rapidez  los  de  colgajos  en  primer  tér- 
mino, y  entre  éstos  los  que  emplean  la  transfixión  de  la  talla  de  los 
mismos;  después  siguen  las  raquetas,  sobre  todo  la  anterior,  siendo 
la  menos  rápida  la  de  Verneuil,  viniendo  después  todos  los  que  la 
realizan  en  dos  tiempos  (Ravaton  Veith)  y  (Vyeth),  siendo  casi  tan 
rápido  como  el  que  más  y  en  cambio  inmensamente  menos  peli- 
groso, el  del  Dr.  Ribera  y  Sans,  pues  su  duración  de  veinte  á  treinta 
minutos  (incluidas  anestesia  y  sutura),  es  poco  mayor  que  los  de  los 
procedimientos  llamados  rápidos  y  mucho  menor  que  la  de  todos  los 
demás. 

8.''  De  la  condicional  hemostática  (la  de  más  capital  importancia 
en  esta  operación)  y  que  por  sí  sola,  como  hemos  visto,  ha  llegado  á 
crear  procedimientos  nuevos,  dentro  de  una  misma  técnica,  y  técni- 
cas especiales,  reputadas  por  isquémicas,  se  pueden  deducir  las  con- 
clusiones parciales  siguientes,  dentro  de  esta  general :  a)  hasta  la 
adopción  del  proceder  isquémico  del  Dr.  Ribera,  todos  los  procedi- 
mientos hemostáticos  en  esta  operación,  eran  unos  incompletos  y 
otros  poco  seguros,  habiendo  algunos  peligrosos ;  b)  dentro  de  estos, 
ios  más  hemostáticos  son  los  de  Vyeth,  Ravaton-Veith,  Farabeuf  y 
Verneuil ;  más  bien  por  cualidades  hemostáticas  de  técnica  que  por 
su  proceder  isquémico  preventivo  que  en  el  mejor  de  ellos  es  in- 
completo y  poco  seguro,  y  en  todos  ellos  hay  alguna  hemorragia; 
o)  son  los  menos  hemostáticos  los  de  colgajos  y  ovales;  d)  por  la  co- 
municación de  Chaput  en  apoyo  de  su  amputación  hemostática  dis- 
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cordante,  se  ve  que  en  1896  no  se  habia  resuelto  por  nadie  ud»  is- 
quemia preventiva  completa  y  segura,  no  sólo  para  esta  opendón, 
sino  para  las  amputaciones  altas  de  muslo;  e)  se  ve  también  eoKO 
corolario  de  la  anterior  que  el  método  de  Esmarcli,  si  bien  propo»- 
to  para  estas  dos  operaciones,  era,  no  sólo  discutido,  sino  recliazi- 
do  por  poco  seguro  é  incompleto  por  todos  los  cirujanos,  y  los  que 
lo  empleaban  lo  hacían  por  no  poseer  otro  mejor,  y  con  restriccio- 
nes y  toda  suerte  de  precauciones;/)  que  este  problema  fue  resuelu» 
por  el  Dr.  Ribera  y  Sans  el  año  1890,  de  una  manera  completa  y  me- 
jor que  los  autores  de  la  compresión  elástica,  y  que  Vyeth,  quie- 
nes pretendieron  con  sus  procedimientos  subsanar  las  defícieacias 
del  de  Esroarch,  á  pesar  de  la  modificación  de  Volkman,  deficienciis 
confesadas  indirectamente  por  sus  mismos  autores,  como  hemos 
visto  al  hacer  la  descripción  de  su  manera  de  hacer  esta  iiemostaáia 
preventiva,  y  por  último,  g)  que  en  vista  de  estas  consideracioDes, 
puede  prescindirse  de  las  ventajas  que  desde  este  punto  de  vista 
ofrece  el  de  Verneuil,  por  sus  inconvenientes  ya  expuestos  anteiior- 
mente. 

9/  Resumiendo,  llena  la  condicional  hemostática  en  su  parte  téc- 
nica, el  del  Dr.  Ribera,  también  como  el  que  más  y  reúne  además  U 
insuperable  ventaja  de  poseer  un  método  de  isquemia  preventiva, 
completo  y  seguro,  que  le  permite  en  un  sólo  acto  operatorio  y  sin 
sangre,  realizar  esta  desarticulación,  como  cualquiera  otra  ampuu- 
ción,  en  las  que  este  problema  estaba  resuelto  por  Esmarch. 

10.  Realizan  la  desarticulación  de  la  cadera  del  fémur,  fácilmente, 
las  raquetas  anteriores  y  todos  los  procedimientos  que  practican  la 
incisión  anterior  de  Larrey,  por  ser  el  sitio  más  accesible  de  la  arti- 
culación (Larrey,  Guyon,  Farabeuf,  Verneuil),  compensan  esta  ven- 
taja, los  que  se  sirven  de  la  palanca  femoral  para  realizarla  (Ran- 
ton,  Veith,  Vyeth),  y  mucho  más  los  que  hacen  la  sección  ósea 
del  fémur  antes  de  desarticular,  ó  sea  la  amputación  subtrocanté 
rea  previa  (Ribera),  quedando  reducida  acero,  su  desventaja  de  aco- 
meter por  la  parte  externa  la  articulación. 

11.  Desaguan  con  facilidad  la  cavidad  cotiloidea,  todos  los  que  po- 
seen una  abertura  externa  alta,  al  nivel  de  la  misma,  punto  más  de- 
clive (dada  la  actitud  del  enfermo  en  la  cama,  decúbito  supino},  onl 
externo,  colgajos  antero-posteriores,  raquetas  externas  (GQthrie;, ) 
el  del  Dr.  Ribera  por  su  desagtle  en  la  parte  más  alta  de  la  incisión 
externa  de  Langenbeck. 

12.  Dejan  mejor  cubierto  y  almohadillado  el  isquión,  paraiaapü* 
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cación  ulterior  de  la  prótesis,  todos  los  que  dejan  una  cicatriz  trans- 
versal,  horizontal  (circulares,  puros  y  modificados);  casi  todos  los 
ovales  y  elípticos  y  el  de  Verneuil,  no  realizándolo  ni  los  de  colgajos 
laterales  de  cicatriz  vertical  (pues  se  apoya>l  enfermo  sobre  la  cica- 
triz), ni  los  de  colgajo  interno,  el  que  tiene  que  sostenerse  en  posi- 
ción, contra  las  leyes  de  la  gravedad,  y  por  regla  general  es  mala 
almohadilla  carnosa,  la  que  ofrecen  los  procedimientos  en  los  que 
se  seccionan  oblicuamente,  masas  musculares,  como  ocurre  en  la 
mayor  parte  de  los  tallados  por  transfixión. 

13.  Proporcionan  una  buena  adaptación  de  colgajos,  en  primer 
término,  los  que  seccionan  por  igual  las  partes  blandas,  los  que  ade- 
méis dejan  el  menor  vacío  cotiloideo,  ó  sea  los  que  realicen  una  su- 
tura profunda  bien  hecha,  que  permita  el  desagüe  de  esta  cavidad, 
los  que  además  unen  partes  análogas  para  su  adhesión,  ó  sea  la  su- 
tura por  planos  de  partes  reunidas  sin  transgresión  de  las  leyes  de 
gravitación ;  cualidades  todas  que  reúne  el  del  Dr.  Ribera  y  Sans 
por  su  sutura  profunda,  desagüe  externo,  sección  circular,  carno- 
sa, subtrocantérea,  y  sutura  profunda,  con  moños  de  gasa,  y  super- 
ficial, previo  redondeo  de  la  parte  externa  del  muñón.  Y  en  cam- 
bio no  satisfacen  ni  los  de  colgajos,  ni  el  de  Verneuil,  pues  este  au- 
tor, como  se  vio,  pretendió  realizar  en  sus  operados  la  cura  abier- 
ta del  muñón,  por  temor  ala  retención  de  exudados,. cuyas  partes 
cruentas  mantiene  en  contacto  por  medios  aglutinantes  mecánicos. 
Realizando  esta  condicional,  aunque  menos  que  el  del  Dr.  Ribera 
y  Sans,  los  procedimientos  de  Ravaton,  Veith  y  Yyeth,  y  en  cambio  la 
dejan  en  absoluto  sin  llenar  los  de  colgajo  interno. 

14.  Desde  el  punto  de  vista  de  la  estadística,  pueden  deducirse  las 
conclusiones  siguientes :  a)  Es  un  hecho  evidente  la  influencia  de 
las  prácticas  asépticas  de  los  resultados  de  esta  operación,  como  se 
ve  al  comparar  las  cifras  del  período,  que  pudiéramos  llamar  sépti- 
co, cuya  mortalidad  media  era  de  "77  por  100,  á  la  moderna,  cuya  me- 
dia es  de  29*3  con  gradaciones  intermedias,  según  la  mayor  ó  menor 
hemostasia  de  los  procedimientos  empleados  en  los  casos  recogidos. 
b)  Es  otro  hecho  evidente  la  mejor  estadística,  aun  dentro  del  pe- 
ríodo séptico  para  los  casos  de   amputación  previa  y  decolación 
posterior,  c)  Los  procedimientos  que  hemos  visto  llenaban  mejorías 
condicionales  del  examen  crítico^  son  los  más  empleados  y  los  que 
mejores  estadísticas  presentan,  d)  Entre  éstos,  el  que  mejor  cifra 
media  presenta  es  el  del  Dr.  Ribera  y  Sans,  pues  de  29*3  se  reducía 
á  9*9  á  pesar  de  las  salvedades  expuestas  al  tratar  de  este  asunto  y 
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que  tanto  valor  lógico  poseen,  e)  A  la  vista  de  los  casos  prácticos 
historiados,  se  ve  que  no  son  imputables  al  Dr.  Ribera,  las  reticen- 
cias maliciosas  que  á  la  estadística  del  procedimiento  del  cimjtno 
americano  Vyeth,  dirige  Coronat  en  su  panegírico  de  la  cirugía  fran- 
cesa, y,  por  último,  /)  aunque  desde  el  punto  de  vista  lógico  y  con 
precedentes  y  razones  á  la  vista,  pudiéramos  decir  que  la  mortali- 
dad del  procedimiento  del  Dr.  Ribera  era  de  cero  (como  lo  fue  en  los 
diez  primeros  casos) ;  por  no  haber  razones  más  que  de  casualidad, 
para  que  no  lo  fuera  en  el  último ;  aun  sin  descontar  ésto  y  mirado 
en  las  peores  condiciones,  está,  en  una  sección  (infecciones)  es 
igual  á  la  más  favorable  y  én  las  otras  dos  (tumores  y  fracturas/  de 
O  por  100,  mientras  los  mejores,  para  éstas  dan  del  20  al  40  por  ](>\ 
siendo  en  conjunto  su  cifra  media  de  9*9,  mientras  la  de  los  demás 
es  de  29*3  por  100. 

15  y  última.  El  procedimiento  del  Dr.  Ribera  y  Sans,  una  vez  rea- 
lizada su  evolución  tal  como  lo  emplea  cCemblee  para  practicar  la 
desarticulación  es  nuevo  y  original,  tanto  en  el  conjunto  de  su  téc- 
nica y  prex^auciones  hemostáticas  como  en  los  detalles  de  isqaeoiia 
preventiva,  amputación  subtrocan torea  previa,  redondel  del  muñón, 
sutura  con  moños  de  gasa  y  por  planos :  no  habiendo  sido  realizado 
por  nadie  tal  cual  su  autor  lo  indica  y  aun  la  idea  de  ampuucióo 
alta  (si  bien  por  el  tercio  superior  y  no  subtrocantérea  de  Vyeth)  (el 
más  parecido  en  esto  tan  sólo),  fue  publicado  en  la  misma  fecha  por 
dichos  autores,  pero  realizado  antes  por  el  Dr.  Ribera  y  Sans. 


REVISTA  DE  HIGIENE 

POft  EL 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Catedrático  de  Higiene  en  la  FaeolUd  do  Medieina  do  BareeloBn. 


íSuMAhio  :  El  incendio  de  los  teatros  y  establecimientoe  an&logos.  —  Sobre  la  toxina  dif* 
térica  y  el  suero  antidiftérico.  —  Los  cueros  y  la  peste  bubónica.  —  Estudios  sobre  1» 
rabia. — Las  infecciones  de  la  madre  y  su  innuencia  en  el  feto.^El  microbio  del  ámbar 
gris.  —  Acción  tóxica  del  sudor  humano.  — Paso  de  las  bacterias  &  través  de  los  nóc- 
nes  sanos.  —  Sífilis  insontium,  -—  Patología  del  amor  de  colegio.  —  Las  bacteria?  J< 
las  aguas  gaseosas  artifíciales.  —  Duración  de  la  contagiosidad  de  la  escarlatias.— 
Acción  de  la  mengua  de  presión.  —  Las  corrientes  de  alta  frecuencia  y  los  microbio?. 

El  incendio  del  Bazar  de  la  Caridad  de  París  ha  motivado,  aparte 
de  las  quejas  de  siempre  contra  autoridades  poco  cuidadosas  y  em- 
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presarlos,  ó  lo  que  sea,  en  extremo  negligentes  para  el  bien  público, 
ana  serie  de  trabajos,  entre  los  cuales  ñgura  una  lección  de  Brouar- 
del,  que  olvida  por  un  momento  su  carácter  de  médico-legista,  para 
entrar  por  los  campos  de  la  Higiene,  siquiera  sea  para  que  sus  dis- 
cípulos sepan  á  qué  atenerse  cuando  sean  consultados,  si  se  les  con- 
sulta, por  quien  tiene  obligación  de  hacerlo.  De  esta  lección,  publi- 
cada en  U Independance  medícale  (1897),  tomo  algunos  hechos  y  da- 
tos, que  me  parecen  interesantes. 

El  Bazar  de  la  Caridad  tenía  una  especie  de  salón  de  60  metros  de 
largo,  por  20  de  ancho,  con  sólo  dos  puertas  de  3  metros  que  abrían 
hacia  adentro :  está  dicho  todo.  Un  edificio  de  madera  arde  como  una 
caja  de  cerillas :  en  1876,  cuando  Brouardel  era  médico  del  Hospital 
de  San  Antonio,  había  construidas  tres  barracas  de  madera  parale- 
las, distantes  entre  sí  10  metros  y  capaz  cada  una  para  20  camas ; 
estalló  un  incendio  en  la  barraca  del  centro,  y  en  menos  de  cinco 
minutos  ardieron  las  laterales ;  sólo  hubo  tres  victimas,  tres  impe- 
didos. Las  barracas  fueron  hechas  en  1870,  la  madera  estaba  muy 
seca  y  el  incendio  se  inició  en  un  punto  descubierto  y  bien  ventila- 
do. Verdad  es  que  el  Bazar  era  reciente,  pero  tenía  muchos  adornos, 
colgaduras  pintadas  ó  alquitranadas,  y  la  mayor  parte  estaba  cu- 
bierto de  una  tela  embreada.  El  efecto  había  de  ser  rapidísimo. 

Así  ha  ocurrido  otras  veces.  Cuando  se  efectuó  el  Congreso  de  Ci- 
rugía en  la  Facultad  de  Medicina  de  París,  se  levantó  una  especie 
de  estrado  en  el  gran  anfiteatro.  Hablaba  Le  Dentu,  y  notando  muy 
caliente  el  suelo,  se  bajó  y  levantó  el  tapete:  instantáneamente  se 
levantó  una  llama  gigantesca,  que  hizo  estallar  los  cristales  del  te- 
cho. A  esta  acción  instantánea  hay  que  añadir  el  efecto  moral,  el 
desvanecimiento  causado  por  las  llamas,  el  humo  y  sobre  todo  la 
enorme  producción  de  CO. 

Este  gas  produce  rápidamente  cefalalgia,  vértigos  é  impotencia 
muscular,  hecho  capitalísimo  en  estas  catástrofes.  Parrot  trabajaba 
en  una  habitación,  que  tenía  una  estufa  móvil  muy  molesta ;  la  llevó 
á  otra  habitación  y  continuó  su  tarea;  pero  sintiéndose  mal,  fue  á 
abrir  la  ventana  y  cayó  á  los  dos  pasos ;  su  criado  le  socorrió.  En  1887, 
cuando  el  incendio  de  la  Opera  Cómica,  encontró  Brouardel  27  ca- 
dáveres que  no  presentaban  señal  alguna  de  quemadura  ni  muestras 
de  lucha,  tan  características  en  los  quemados,  en  un  montón,  sin 
movimiento  de  defensa,  sin  faltarles  un  botón,  muertos  por  el  CO. 
También  se  vio  el  cadáver  de  un  diplomático,  sentado  en  su  puesto, 
como  si  le  hubieran  clavado. 
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Este  gas  es  más  abundante  al  comienzo  del  incendio,  caando  no 
hay  todavía  tiro  bastante  de  oxigeno,  y  si  bien  en  el  Bazar  habiamo- 
cha  ventilación,  la  producción  de  CO  fue  enorme :  en  algunos  muer- 
tos se  pudo  notar  la  muerte  por  este  gas,  y  en  iio  pocos  vivos  hubo 
la  vacilación  y  los  vértigos  característicos. 

Son  también  peligrosos  los  adornos  de  la  parte  alta,  pues  soaieai- 
dos  por  maderos  y  sometidos  desde  largo  tiempo  á'  temperaturas  de 
60^  á  65%  más  aún  si  el  alumbrado  es  con  gas,  quedan  deshidratados 
y  arden  como  la  yesca,  combustión  que  produce  mucho  CO  (10.00* 
litros  por  kilogramo  de  madera  seca,  según  el  ingeniero  de  pólvora 
y  salitres  Sareau). 

Un  hecho  análogo  ocurrió  en  el  teatro  de  Viena.  El  telón  formó 
prominencia  hacia  el  patio,  avanzó  hasta  la  orquesta,  y  ardió  con  U 
subida  de  una  llama  colosal. 

Además,  son  muy  temibles  los  gases  inflamados :  los  mineros  de- 
nominan á  este  hecho  tragar  la  llama;  no  son  excepcionales  las 
temperaturas  de  1000^,  de  1200**,  que  producen  lesiones  instantánea- 
mente irremediables.  Por  último,  las  llamas  se  propagan  con  gran 
rapidez.  Parece  ser  que  el  incendio  del  Bazar  no  fue  obra  de  más  de 
quince  minutos. 

Brouardel  insiste,  citando  varios  hechos  decisivos,  en  la  necesidad 
de  no  construir  ediñcios  de  madera,  y  en  dotar  á  toda  esta  clase  de 
establecimientos  de  suflcientes  salidas. 

Respecto  á  precauciones  de  otra  índole,  dice  Brouardel,  j  dice 
bien,  que  el  telón  metálico  es  una  garantía  Ilusoria,  pues  aun  supo* 
niéudolo  hecho  de  malla  igual  á  la  empleada  en  la  lámpara  de  mi- 
neros, al  caer  haría  volar  el  edificio  por  el  brusco  desprendimiento 
de  gases  (experimento  de  Monier,  arquitecto  de  Genova),  y  que  el 
depósito  de  agua  por  encima  del  escenario,  no  es  menos  ilusorio, 
pues  suministraría  una  cantidad  considerable  de  vapor  de  agua,qQe 
había  de  aumentar  mucho  la  fuerza  expansiva  de  los  gases. 

—  NíkonorofT,  de  San  Petersburgo,  ha  intentado  neutralizar  la  to- 
xina diftérica  y  el  suero  antidiftérico  en  los  animales  (caballos),  ha- 
ciendo sus  estudios  en  la  estación  higiénica  de  Tomsk.  Inyectando 
primero  el  suero,se  produce  una  insensibilidad  contra  la  toxina,aun 
cuando  no  haya  antitoxina  en  la  sangre,  hecho  que  destruye  la  teo- 
ría humoral,  que  supone  qun  en  una  combinación  qtiimica  de  la  to- 
xina y  de  la  antitoxina,  aquélla  es  neutralizada  por  ésta.  Asi  so  ex- 
plica bien,  que  con  frecuencia  mueran  animales  cuya  sangre  es  an* 
titóxica  en  alto  grado,  aun  usando  una  pequeña  cantidad  de  toxina. 
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Mejor  nos  daríamos  cuenta  de  la  accióQ  del  suero  por  la  influen- 
cia estimulante  que  ejerce  en  órganos  y  tejidos  que  toman  parte  en 
la  producción  de  la  antitoxina ;  la  antitoxina  misma  sólo  obra  con- 
tra la  infección  por  bacilos  vivos.  Sabido  es  que  los  animales  infec- 
tados no  pueden  salvarse  sino  en  cierto  limite  de  tiempo,  cuando  la 
intoxicación  no  ha  producido  todavía  grandes  lesiones  en  los  órga- 
nos ;  en  caso  contrario,  no  puede  librarlos  de  la  muerte  suero  algu- 
no {Vratsch^  1897). 

—  ¿Pueden  ser  cousiderados  los  cueros  destinados  al  curtido  como 
vehículo  de  la  peste  bubónica?  Esta  cuestión,  tan  interesante  para  el 
comercio,  ha  sido  estudiada  por  Bartolomeo,  de  Roma,  mediante  in- 
vestigaciones sobre  si  esta  infección  ataca  al  ganado.  Inocula  dos 
terneras  y  las  aisla ;  el  resultado  es  casi  nulo.  ¿Por  ventura  estos 
animales  son  poco  menos  que  inmunes,  ó  las  dos  terneras  presenta- 
ron una  resistencia  especial  que  no  tendrían  las  de  otra  raza?  No 
puede  resolverse  todavía,  pero  el  autor  se  inclina  á  admitir  que  la 
peste  no  será  importada  por  los  cueros  (II  Policlinico^  1897). 

—  Casi  es  nada  lo  que  resulta  de  una  información  hecha  por  C.  W. 
DuIIes,  de  Filadelfia,  por  encargo  de  la  Sociedad  módica  de  Pensil- 
vania,  sobre  los  casos  de  rabia  ocurridos  en  todo  el  Estado  del  Missi- 
sipí  desde  1895.  Sn  total,  40  casos. 

El  autor  hace  notar  que  no  conocemos  bien  la  proporción  de  mor- 
talidad ;  que  no  pocas  defunciones  han  de  ser  atribuidas  á  la  medica- 
ción (así,  sin  rodeos) ;  que  es  más  científlco  no  usar  agente  terapéu- 
tico alguno  que  recurrir  á  la  morfina,  atropina,  doral,  bromuros,  et- 
cétera; que  es  con  frecuencia  desastroso  el  efecto  causado  en  los  mor- 
didos que  van  á  los  Institutos  Pasteur,  efecto  que  es  la  llamada  rabia 
de  laboratorio ;  que  no  se  propaga  la  enfermedad  á  los  que  asisten 
al  enfermo,  y  que,  de  éstos,  los  quetienden  á  morder,  lo  hacen  por- 
que tienen  un  acceso  de  ufanía ;  que  la  rabia  no  es  una  enfermedad 
específica;  que  no  pocos  pacientes  tienen  la  obsesión  de  la  mordedu- 
^^9  y  Que  otros  mueren  mientras  el  perro  sigue  viviendo ;  que  los 
síntomas  de  rabia  se  producen  muchas  veces  después  de  traumatis- 
mos, y  que  el  traumatismo-mordedura  bien  puede  determinar  acci- 
dentes nerviosos  y  la  muerte;  y,  por  fin,  que  las  mordeduras  de 
perros  matan  más  individuos  de  la  clase  ordinaria  que  de  aquellos 
que  por  su  oficio  están  en  contacto  continuo  con  los  canes;  así,  ape- 
nas hay  casos  de  rabia  en  cuantos  se  ocupan  de  detener  perros  erran- 
tes (descuartizadores,  agentes  de  policía,  guardianes  del  |Asilo  de 
..  liendres,  donde  hay  doscientos  mil  perros).  {Medical  Record^  18d7). 
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— Charrin  ha  dirigido  á  la  Academia  de  Ciencias  de  París  (189';  ;:^) 
nota  en  la  que  trata  del  importante  papel  que  desempeñan  laseír::- 
medades  infecciosas  de  la  madre  en  el  producto  de  la  concepci  > 
Como  ley  general  establece  que  estos  padecimientos  microbiaDos  in- 
fluyen de  mala  manera  en  los  liijos,  resultando  éstos  deformas, 
monstruosos,  de  menor  peso  durante  el  crecimiento,  con  ohos' 
tóxicas  para  los  animales,  etc. 

—Como  hecho  curioso  apunto  un  estudio  de  Beauregard  relativo  j 
un  nuevo  microbio  en  forma  de  coma,  que  tiene  algunos  caracteres 
semejantes  á  los  del  colerigeno,  encontrado  en  el  ámbar  gris.  5? 
sabe  que  el  ámbar  gris  es  un  cálculo  intestinal  del  cachalote:  estr 
cálculo,  que  recién  extraído  tiene  mal  olor,  álos  cuatro  ó  cinco  afics 
de  estar  encerrado  pierde  este  carácter  y  adquiere  el  perfume  espa- 
cial que  tanto  le  distingue  y  encarece  :  un  kilogramo  vale  hasta  a'* 
fk'ancos.  Estas  transformaciones  son  debidas  al  mencionado  mi- 
crobio. 

— Arloing  remite  á  la  misma  Corporación  una  nota  relativa  a  la 
acción  tóxica  del  sudor  humano:  inyectado  álos  animales  bajoli 
piel  determina  una  rápida  depresión  de  fuerzas  y  luego  la  muerte  an 
treinta  y  seis  horas.  Se  trata  del  sudor  provocado  por  el  ejercicK* 
muscular,  no  del   que  resulta  de  la  acción  de  las  estufas,  que  es 

nocivo. 

Berthelot  recuerda,  con  este  motivo,  haber  leído  en  autores  an- 
tiguos una  receta  para  envenenar  las  flechas  con  el  sudor  de  la  axi.i 
de  los  caballos,  é  incita  Berthelot  á  hacer  investigaciones  en  es:e 

sentido. 

— Estudiando  Cari  von  Kleicki  {Arch.  f, exp.  Paíh.  u. Pharm,j \^^' 
el  paso  de  las  bacterias  á  través  del  riñon  y  la  influencia  de  la  dm- 
resis  en  este  fenómeno,  deduce :  1.%  las  bacterias  que  circulan  en  la 
sangre,  pueden  atravesar  un  riñon  sano  y  aparecer  en  la  orina  eo 
pos  de  la  infección,  pero  á  lo  menos  una  hora  y  media  después  de 
ésta;  2.%  este  lapso  de  tiempo  varia  según  los  individuos  j  a'jo 
en  uno  mismo;  3.%  si  no  hay  bacterias  en  la  orina,  puede  afir- 
marse que  tampoco  existen  en  la  sangre;  4.%  la  eliminación  de  lis 
bacterias  nada  tiene  que  ver  con  la  presión  sanguínea,  ni  siquiera 
con  la  renal,  aumente  ó  disminuya;  tampoco  influyen  la  glucosa  a 
dosis  diurética,  ni  la  excitación  ni  la  sección  de  los  nervios. 

—Llama  Lesser  sifllis  insontium  (Soc.  mód.  de  Berlín,  1877)  á  todos 
aquellos  casos  de  sífilis  en  que  la  transmisión  no  se  ha  hecho  por  la 
vía  venérea,  es  decir,  á  la  hereditaria,  á  la  adquirida  en  las  relacio- 
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nes  maritales  no  genésicas  y  á  todos  cuantos  casos  hay  contacto,  di-- 
recto  ó  indirecto,  con  la  substancia  infectante  sin  relación  sexual. 
Por  excéptico  que  se  sea  en  esta  materia,  la  sífilis  se  propaga  en  las 
familias  por  las  relaciones  de  adultos  y  niños  (si  la  mano  tiene  grie* 
tas,  el  paño  puede  servir  de  vehículo);  es  muy  común  ó  importante 
la  contaminación  de  los  niños  por  las  nodrizas  y  viceversa;  los  va- 
rios objetos  utilizados  en  la  vida  ordinaria, cepillo  de  dientes,  pipas, 
'instrumentos  de  viento,  trapos,  vestidos,  etc.,  pueden  transmitirla  ; 
el  médico  mismo  (vacunación,  cateterismo,  etc.)»  puede  ser  el  cau- 
sante. 

Esta  sífilis  tiene  como  característica  el  ser  reconocida  tarde,  cuan- 
do brotan  las  manifestaciones  secundarias,  por  lo  cual  se  propaga 
muy  fácilmente. 

—  Obici  y  Mardhenisi  publican  un  libro,  Primeras  fases  del  amor^ 
uno  de  cuyos  capítulos.  Patología  del  amor  de  colegio^  ha  sido  leído 
en  ia  Academia  Medico-qulrúrgíca  de  Ferrara  (1897).  Han  estudiado 
los  albores  de  este  sentimiento  en  las  primeras  manifestaciones  se- 
xuales de  la  vida  de  colegio,  recogiendo  muchísimos  hechos  y  estu- 
diándolos con  un  método  rigorosamente  objetivo  y  analizando  las  in- 
fluencias especificas  del  colegio  en  la  evolución  de  las  psicopatías 
sexuales. 

En  la  pubertad,  los  deseos  son  impulsivos  y  enérgicos,  pero  vagos, 
porque  el  individuo  desconoce  el  objeto  de  ellos  ;  á  esto  se  une  una 
curiosidad  muy  grande.  Aquéllos  y  ésta  adquieren  carácter  agudo,* 
morboso  á  las  veces,  y  conducen  á  palabras  obscenas  y  actos  ilícitos 
(relaciones  homo-sexuales).  Por  este  camino,  un  psíquico  sano  pue- 
de convertirse  en  invertido  sexual. 

—  Abba  ha  hecho  un  estudio  detenidísimo  sobre  las  bacterias  exis- 
tentes en  las  aguas  gaseosas  comunes  que  se  consumen  en  Turín  y 
sobre  la  acción  que  pudieran  ejercer  sobre  las  patógenas  acuáticas, 
y  deduce  .  1.^,  hay  correspondencia  completa  en  el  número  y  calidad 
de  las  bacterias  del  agua  común  y  los  de  las  gaseosas  preparadas  con 
ella ;  2.°,  en  las  aguas  gaseusas  puede  ser  grandísimo  el  número  de 
gérmenes  ;  3.®,  en  ellas  mengua  á  la  larga  y  muy  lentamente  la  can- 
tidad de  éstos,  necesitándose  muchos  años  para  que  lleguen  ala  es- 
terilización completa ;  4.%  la  temperatura  baja  reduce  el  número  de 
bacterias  en  estas  aguas;  5.%  aumenta,  en  cambio,  por  no  estar  bien 
limpias  las  botellas  ;  6.%  el  CO*,  disuelto  y  en  presión,  contribuye  á 
disminuir  el  número  de  bacterias;  7.%  mueren  rápidamente  en  estas 
condiciones  los  bacilos  tífico,  colérico  y  del  colon  ;  8.**,  en  las  aguas 
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gaseosas,  cuya  reacción  es  menos  acida  por  la  adición  del  álcali 
{soda-water)^  están  muy  favorecidas  las  condiciones  de  desarrollo  de 
las  bacterias. 

Estos  hechos  conducen  á  las  siguientes  reglas  higiénicas :  l.\  que 
las  bebidas  gaseosas  han  de  ser  preparadas  con  todo  esmero,  siendo 
para  ello  necesario  menguar  la  producción  ;  2.%  que  las  botellas-si- 
fones han  de  ser  esterilizadas  cada  vez,  ó  á  lo  menos  lavados  repetí- 
das  veces  con  la  misma  agua  gaseosa ;  3.%  que  sean  conservadas  las 
botellas  en  sitio  fresco  ;  4.',  que  deben  ser  preparadas  con  agaa  que 
haya  pasado  á  través  de  una  bujía  de  porcelana,  para  evitar  los  se- 
dimentos y  reducir  mucho  el  número  de  bacterias  (Studio  sulleacgue 
gaasose  con  speciale  reguardo  a  quelle  della  Citiá  di  Ttoríno.  —  Edi- 
tor :  Eredi  Botta). 

— Borel  ha  estudiado  en  su  tesis  (París,  1897)  la  duración  de  lacón- 
tagiosidad  de  la  escarlatina. 

Un  enfermo  de  escarlatina,  á  los  cuarenta  días  y  más  de  estar  ais- 
lado, puede  producir,  cuando  reingresa  en  las  salas  del  hospital,  ca- 
sos de  la  misma  infección;  los  ingleses  los  denominan  muy  gráfica- 
mente return  cases.  En  500  enfermos  asistidos  en  el  hospital  Trous- 
seau  (1896),  hubo  6  casos  de  este  género;  otras  estadísticas  dan  ma- 
yor proporción  :  3  por  100.  En  todos  estos  casos  había  terminado  1& 
descamación  y  no  hubo  transmisión  por  los  vestidos  y  demás  obje- 
tos que  estuvieron  en  contacto  con  el  enfermo.  El  contagio  en  ules 
condiciones,  para  Borel  y  otros  varios,  ha  de  haberse  hecho  me- 
diante las  secreciones  buco*faríngeas  y  nasales,  así  como  el  pusjla 
orina. 

l)e  esto  se  deduce  que  hay  necesidad  de  prolongar  más  el  aisla- 
miento, á  lo  menos  cincuenta  días,  y  todavía  más  si  se  trata  de  indi- 
viduos que  tengan  alguna  de  las  complicaciones  escarlatinosas. 

—  Haciendo  experimentos  en  conejos  colocados  en  una  campana 
de  cristal  bien  ventilada,  y  á  una  presión  de  300  á  400  mm.  de  mer- 
curio, que  equivale  á  una  altitud  de  5.000  á  7.000  metros  sobre  el 
nivel  del  mar.  Lewinstein  observa  que  mueren  á  los  dos  ó  tres  días, 
encontrando  el  corazón,  el  hígado,  los  ríñones,  el  diafragmay  ios 
músculos  en  estado  de  degeneración  grasienta.  En  vista  de  esto, 
opina  que  la  causa  de  muertes  súbitas  observadas  de.  3.500  á  AM») 
metros,  es,  muy  probablemente,  la  degeneración  aguda  del  corazón 
(P/lügers  Archiv.j  1897). 

—  Dice  Dubois  (Acad,  des  «c,  1897),  que  las  corrientes  de  alta  fre- 
cuencia de  Arsonval  obran  atenuando  enérgicamente  la  vitalidad/ 
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la  virulencia  del  estreptococo,  y  probablemente  las  de  otros  micro- 
bios, como  han  demostrado  Arsonval  y  Charrin  con  el  bacilo  de  Ld- 
fñer.  No  parece  que  haya  una  notable  formación  de  antitoxina. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    MIÍDICO-QUIRÚRGICA    ESPASTOLA 

Extracto  de  la  sesión  del  día  29  de  Noviembre  de  1897. 

Histerectomfa  abdominal  total  por  fibromloma  de  gran  volumen  seguida  de  cu- 
ración.— £1  Dr.  Carrillo  t  Cubero  :  Voy  á  someter  á  la  consideración  de  la 
Academia  nn  hecho  clinico  referente  á  una  intervención  abdominal  por  fibro- 
mioma  uterino  enorme.  Se  trata  de  nna  señora  de  treinta  y  nueve  años,  ca- 
sada, multípara,  de  buena  constitución  y  sin  otros  antecedentes  patológicos 
que  una  violenta  metro-peritonitis  sufrida  hace  unos  siete  años  á  raíz  de  una 
exploración  ginecológica,  y  que  puso  en  grave  peligro  su  vida,  á  cuya  época 
refiere  la  enferma  el  comieuzo  de  sus  molestias,  que,  en  progresión  creciente, 
han  ido  aumentando,  hasta  obligarla,  á  fines  de  Julio  último,  á  someterse  á 
una  nueva  exploración,  á  pesar  del  temor  que  el  recuerdo  de  la  primera  des- 
pertaba en  su  ánimo.  El  dia  28  de  Julio  último  vi  por  vez  primera  á  esta  en* 
feñna,  que  aquejaba  entonces  trastornos  menorrágicos ,  dolores  persisten- 
tes y  muy  intensos  en  la  región  lumbar,  reflejos  gástricos  y,  sobre  todo,  gran- 
des molestias  á  la  presión  más  ligera  sobre  las  paredes  del  vientre.  A  simple 
vista,  se  apreciaba  una  tumoración  grande  que  llenaba  la  cavidad  abdominal 
casi  por  completo,  llegando  en  la  linea  media  hasta  cuatro  travesee  de  dedo 
por  encima  del  ombligo.  El  tumor,  de  forma  casi  cilindrica,  uniforme,  sin 
abolladuras,  se  movía  con  gran  facilidad  dentro  de  la  cavidad  abdominal,  y 
por  su  volumen  representaba  un  litero  al  fin  de  la  gestación.  El  sonido  á  la 
percusión  era  mate  en  toda  la  zona  ocupada  por  la  neoplasia  y  perfectamente 
sonoro  por  encima  y  en  las  partes  laterales.  No  existia  nada  de  líquido  as- 
citico. 

Por  tacto  bimanual,  comprobé  que  el  tumor  estaba  formado  por  la  matriz 
y  que  el  cuello  uterino  apenas  perceptible  por  lo  pequeño  y  adelgazado,  es- 
taba por  encima  del  pubis  y  las  paredes  vaginales  fuertemente  extirpadas 
hacia  arriba.  Practicado  el  cateterismo  uterino,  que  resultó  difícil,  la  sonda 
penetró  18  centímetros  siguiendo  un  trayecto  oblicuo  y  dirigiéndose  á  la 
parte  alta  de  la  fosa  ilíaca  derecha,  pues  el  tumor  se  había  desarrollado 
principalmente  á  expensas  de  toda  la  mitad  izquierda  de  la  matriz*  Propues- 
ta la  histerectomía  total  y  aceptada  por  la  enferma,  se  fijó  la  fecha  de  laope- 
ración  para  el  mes  de  Octubre,  prescribiendo  entre  tanto  un  tratamiento  que 
atendiese  al  alivio  de  los  síntomas  más  molestos. 
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Operación.  —  El  día  29  de  Octubre  último  se  practicó  ésta  por  el  procftii- 
miento  siguiente : 

Primer  tiempo.  —  Laparotomía  y  extracción  del  tumor  mediante  on  ^« 
tirabuzón  aplicado  en  el  polo  superior  del  fibroma,  que,  una  Tez  fríen  •.  rl 
Tientre,  se  basculó  hacia  el  pubis,  cerrando  provisionalmente  la  parte  y:- 
perior  de  la  herida  abdominal  por  el  anudamiento  de  unos  pantos  de  sut:^ 
previamente  colocados. 

Segundo  ti^ipo. — Colocada  la  enferma  en  posición  de  Trendelenbnrg  j  f\ 
operador  á  la  izquierda,  un  ayudante  introdujo  una  larga  pinza  curra  per  . 
Tagina,  formando  relieve  en  el  fondo  de  Douglas,  y  sobre  ella  se  pracii:  • 
una  incisión  vertical  de  5  centímetros,  por  la  que  salió  la  pinza  entreabitr- 
ta  para  ensanchar  el  ojal  y  á  través  de  él  coger  con  pinzas  de  garfios  el  la' i 
posterior  del  cuello,  cosa  que  no  pudo  lograrse  por  falta  caai  absoluta  dri 
mismo,  y  la  delgadez  extrema  de  la  pequeña  porción  que  existía ;  en  tí^u 
de  esto,  se  modificó  la  técnica,  pasando  al  tiempo  siguiente  : 

Tercer  tiempo, — Al  nivel  de  la  base  del  ligamento  ancho  derecho  y  roar:- 
do  el  tejido  de  la  matriz,  se  practicó  un  ojal  con  una  tijer.<i,  siguiendo  di^^ 
cando  hacia  arriba,  y  por  último,  seccionando  todo  el  ligamento  ancho  q>: 
se  confió  á  un  ayudante,  repitiendo  la  misma  maniobra  en  el  lado  contnri  >. 
Libre  ya  la  matriz  de  sus  ataduras  superiores,  y  sostenido  el  tumor  vertici^ 
mente  y  un  poco  hacia  atrás,  en  la  cara  anterior  del  mismo,  se  practicó  nc. 
incisión  curva  de  concavidad  anterior  disecando  hacia  abajo  el  perítoot'- 
para  despegar  la  vejiga,  y  conseguido  esto  rápida  y  fácilmente  de  un  tijere 
tazo  se  amputó  todo  el  tumor  al  nivel  de  la  pequeña  porción  del  cuello;  ii^ 
mediatamente  se  desinsertó  éste  de  la  vagina,  cogiendo  con  pinzas  ]a^  n- 
mas  inferiores  de  la  uterina  que  no  dieron  sangre  por  la  rapidez  con  qtie  se 
operó. 

Cuarto  tiempo.  —  Hemostasia :  Se  practicaron  ligaduras  en  masa  en  lo8  li- 
gamentos anchos  y  se  resecaron  los  anexos,  sustituyendo  por  ligadnras  U^ 
pinzas  anteriormente  colocadas.  Todas  las  ligaduras  se  cortaron  al  ras,  jl > 
muñones  se  introdujeron  por  la  abertura  peritoneo- vaginal. 

Quinto  tiempo. — Sutura  del  peritoneo  y  de  las  paredes  del  vientre,  por  trrt 
planos  superpuestos. 

El  curso  post- operatorio  no  ha  podido  ser  más  feliz  ;  una  laparotomJA  Je 
4  centímetros,  simplemente  exploradora,  no  lo  habría  tenido  mejor.  La  tem- 
peratura, de  37°  al  terminar  la  operación,  que  duró  setenta  y  cinco  minute» 
en  total,  se  elevó  por  la  tarde  á  87^,5,  bajando  por  la  mañana  del  día  si- 
guiente á  87'*,2,  en  cuya  altura  se  sostuvo  hasta  la  curación.  Ni  siquiera  on 
cateterismo  vesical  hubo  que  practicar,  ni  la  más  leve  complicación  tído  » 
tarbar  un  curso  tan  afortunado.  Gomo  veis,  en  este  caso  particular,  ni  1» 
pinza  del  Dr.  Fargas,  ni  la  de  Doyen,  tuvieron  aplicación,  y  hubo  queai&<>i* 
darse  á  las  circunstancias,  realizando  una  técnica  especial,  pero  inipirtát 
siempre  en  el  procedimiento  de  Doyen, del  que  cada  día  soy  más  ardiente  pa^ 
tidario  y  entusiasta  admirador. 

Chancro  sifilitico  de  los  párpados.^ El  Dr.  Mavsilla  :  Os  presento  ef te  eo- 
fermo  que,  como  veis,  tiene  extensamente  ulcerados  los  dos  párpados  dé  ero 
derecho.  £s  un  hombre  de  treinta  y  dos  años,  albafiil,  de  Madrid,  de  boe» 
constitución,  y  que  no  ha  tenido  antes  de  ahora  sífilis.  Hace  dos  meses,  y  »Í9 
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que  sea  posible  averignar  la  cansa,  apareció  nna  inyección  conjantival  pass* 
jera,  presentándose  después  una  peqneña  ulceración  en  el  borde  palpebral 
superior,  qne  fne  aumentando  poco  á  poco,  se  extendió  á  la  oomisura  exteiw 
na  y  por  ultimo,  ocupó  el  párpado  inferior.  A  los  pocos  días  de  presentarse 
la  ulceración,  se  infartaron  los  ganglios  pre*  auriculares  y  submaxilares.  Es- 
tado actual :  Toda  la  abertura  palpebral,  aparece  bordeada  por  una  extensa 
úlcera,  que  se  extiende  á  la  piel  y  mucosa  en  forma  de  festones.  En  la  oo« 
misura  externa,  los  párpados  están  adheridos.  Han  caído  todas  las  pestañas. 
La  ulceración  es  de  un  color  rojo  vivo  ;  sangra  al  menor  contacto,  y  se  en- 
bre  de  costras  obscuras,  sin  que  haya  supuración  alguna.  Los  bordes  son 
duros  y  bien  limitados.  El  globo  ocular  permanece  integro.  Los  ganglios  pre- 
auricular  y  submaxilares,  están  enormemente  infartados  y  dolorosos  á  la 
presión.  El  enfermóse  queja  de  intensas  cefalalgias  nocturnas.  Tiene  una 
roseóla  extensa,  que  ocupa  principalmente  el  pecho,  vientre  y  muslos.  Con 
este  estado  actual,  no  cabe  duda  en  el  diagnóstico.  Se  trata  de  un  chancro 
sifilítico  difuso,  que  ocupa  los  dos  párpados.  El  tratamiento  que  le  hemos 
dispuesto,  consiste  en  fricciones  mercuriales  hasta  conseguir  la  salivaciÓD, 
y  localmente,  los  lavatorios  boricados  y  los  polvos  de  calomelanos,  con  lo 
cual  la  curación  se  obtendrá  seguramente. 

Cuerpo  extraño  del  saco  lagrimal.  —  El  Dr.  Mansilla  :  Se  trata  de  un  suje- 
to de  treinta  y  un  años,  que  venia  padeciendo  hacia  mucho  tiempo  lagrimeo 
del  ojo  izquierdo,  al  que  siguió  un  flemón  del  saco  lagrimal  que  terminó  por 
una  ñstula.  Fue  tratado  con  las  cauterizaciones  de  nitrato  de  plata,  las  irri- 
gaciones antisépticas  y  el  sondaje,  sin  que  con  ninguno  de  estos  medios  se 
obtuviese  la  curación.  Cuando  nosotros  le  vimos,  presentaba  abundante  su- 
puración del  saco,  que  se  vaciaba,  tanto  por  la  fístula,  como  por  los  puntos 
lagrimales.  Procedimos  á  la  destrucción  del  saco,  para  lo  cual  hicimos  la  in- 
cisión de  sus  paredes,  sirviéndonos  de  guía  la  misma  fístula  y  apenas  llega- 
mos á  él,  observamos  la  presencia  en  su  interior  de  un  cuerpo  extraño,  que 
extraído,  resultó  ser  un  manojito  de  cerdas  qne  el  enfermo  se  introducía, 
para  impedir  la  oclusión  de  la  fístula  lagrimal.  Interrogado  el  enfermo  acer- 
ca de  este  extremo,  manifestó  que  en  efecto,  hacía  unos  tres  meses  que  se 
introdujo  dicho  manojo  de  cerdas  que  después  no  pudo  extraer,  pero  que  su- 
ponía habría  expulsado  sin  haberse  él  apercibido,  por  lo  cual  no  solo  no  le 
preocupaba  ya  el  temor  de  tener  alli  semejante  cuerpo  extraño,  sino  qne 
hasta  había  olvidado  el  hecho  antes  referido.  Después  de  extraído  el  mano- 
jo de  cerdas,  se  cauterizó  el  saco  lagrimal,  se  aplicó  un  lechino,  y  el  enfer- 
mo curó  perfectamente. 

Estrechez  de  la  válvula  mitral  é  insuficiencia  de  la  tricúspide.— El  Dr.  Com- 
jBRo  :  El  enfermo  qne  tengo  el  honor  de  presentar  á  la  consideración  de  la 
Academia,  es  un  joven  de  27  años,  soltero,  sin  antecedentes  hereditarios.  Na- 
ció en  perfecto  estado  de  salud,  y  tuvo  la  viruela  discreta  al  segundo  año  de  su 
vida.  Después  padeció  las  enfermedades  propias  de  la  infancia,  no  teniendo 
alteración  ninguna  en  su  salud,  hasta  la  época  de  ser  declarado  soldado.  Hir- 
vió en  el  ejército,  notando  que  las  marchas  le  fatigaban  mucho,  y  que  al  su- 
bir las  pendientes  del  terreno,  su  fatiga  era  mayor  que  la  de  sus  compañe- 
ros. Después  de  ser  licenciado  se  dedicó  al  comercio,  y  con  la  vida  más  tran- 
quila de  esta  profesión,  le  desaparecieron  estos  ligeros  síntomas.  A  fines  del 
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afio  1895,  empezó  á  notar  otra  vez  fatiga  que  se  aumentaba  cada  día,  ptlpí- 
taciones  y  tos  seca.  La  piel  adquirió  color  amarillento,  y  el  abdomen  se 
abultaba  progresiTamente  en  las  regiones  superiores.  Con  eatoa  anteoe<k«- 
tes  se  presentó  en  mi  consulta  hará  próximamente  dos  afiOB,  y  le  obcem: 
color  cianótico  de  los  labios  y  orejas,  dilatación  de  las  venas  periféríct6« 
tinte  amarillento  de  la  piel  y  de  las  escleróticas,  respiración  dificultosa  y  aa 
abultamiento  muy  pronunciado  de  las  regiones,  epigástrica,  hipocondrio  de* 
recho  y  parte  del  izquierdo.  Estos  últimos  datos  desviaron  mi  atención  del 
panto  principal,  y  estuve  á  punto  de  creer  que  una  neoplasia  del  hígado  en 
la  causa  de  todos  aquellos  síntomas.  A  mayor  abundamiento,  la  auscnltacióa 
del  corazón  no  suministraba  datos  precisos  para  creer  en  una  iesiÓD  car- 
díaca/y  sólo  la  percusión  nos  acusaba  un  aumento  del  eje  transversal  del 
corazón,  pero,  poco  claro,  por  la  gran  macidez  del  hígado  con  quien  se  con* 
fdndia. 

Manifesté  honradamente  mis  dudas  á  la  familia  del  enfermo,  y  recomeo- 
dé  la  necesidad  de  otras  opiniones  que  aportaran  luz  al  problema  que  se 
yentilaba.  £n  honor  á  la  brevedad,  y  omitiendo  detalles  que  podieraofier 
Bial  interpretados,  sólo  diré  que  el  enfermo  fue  diagnosticado  de  muy  diver- 
aas  maneras,  llegando  á  prevalecer  la  opinión  de  que  tenia  quistes  hiditi- 
dicos  del  hígado  ',  diagnóstico  que  yo  no  acepté,  porque  el  estudio  del  eafer- 
mo  me  había  ya  inclinado  del  lado  de  una  lesión  cardíaca.  No  obstante,  mi 
opinión,  el  enfermo  se  decidió  porque  le  operaran,  y,  en  efecto,  fue  laptro- 
tomizado,  no  encontrando  tumor  ninguno  que  operar  y  sí  un  hígado  eoor- 
memente  dilatado  por  estasis  venoso.  Curado  de  su  laparotomía,  después  de 
muchos  peligros,  volvió  otra  vez  á  mi  observación  en  el  mes  de  Junio  drl 
año  anterior,  y  ya  formé  mi  diagnóstico  definitivo  en  vista  de  los  datos  fi* 
guientes  obtenidos  por  una  exploración  detenida :  Extensión  de  la  macidez 
cardíaca  hacia  la  derecha,  hasta  muy  cerca  de  la  línea  mamilar ;  sonido  iob- 
macizo  por  fuera  del  borde  esternal  derecho  hasta  el  segundo  espacio  inter- 
costal del  mismo  lado.  La  macidez  en  el  lado  izquierdo  resultaba  más  bien 
disminuida,  y  el  choque  de  la  punta  del  corazón  apenas  era  perceptible.  Por 
auscultación  con  el  fonendoscopio  de  Bianchi,  se  percibía  un  soplo  premu^ 
Iko  que  arrancaba  á  la  terminación  de  la  diástole  y  llegaba  hasta  la  sístole, 
en  la  región  correspondiente  á  la  punta ;  refvierto  del  segundo  tono  pulmonar 
y  algo  desdoblado  este  ruido  ;  soplo  sistólico  al  nivel  de  la  articulación  oon- 
dro-esternal  cuarta  izquierda,  y  ruidos  de  roce  extra-pericardíacos.  Por  psr- 
te  del  aparato  respiratorio  :  estertores  sibilantes  y  roncus  esparcidos  porsm- 
bos  pulmones,  respiración  bronquial  y  broncofonía.  £1  pulso  era  frecuente 
(entre  90  y  110  pulsaciones),  irregular,  y  daba  á  la  esfígmometria  una  com 
muy  notable  de  pulso  bigémino  alternante.  Se  observaba  además  ptf¿<orai(>^ 
bien  manifiesto  en  las  yugulares,  y  fenómenos  correspondientes  á  un  ésttsis 
venoso  generalizado. 

Con  estos  datos  formulé  el  diagnóstico  de  estrechez  mitral  é  insuficiencvn  n- 
lativa  de  la  tricúspide,  que  tengo  el  honor  de  someter  á  la  consideración  de 
loe  Señores  Académicos,  con  cuyas  lesiones  se  explica  perfectamente  el  es- 
tado precario  de  este  enfermo.  El  pronóstico  en  su  estado  actual  es  tan  gra- 
ye,  que  no  hay  grandes  esperanzas  de  una  segunda  compensación,  tanto  por 
la  índole  de  las  lesiones,  como  por  haberse  ya  roto  la  primera,  establecida 
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''  por  el  uso  de  los  tónicos  del  corazón  j  el  régimen  higiénico  conyeniente. 

^~  £n  la  actualidad  está  tomando  la  digital,  después  de  haberle  extraído  por 

^  paracentesis  unos  10  litros  de  liquido  ascitico.  Hasta  el  presente,  poco  re- 

fi '  ^  Boltado  se  ha  conseguido,  y  tanto  del  que  se  obtenga  con  el  uso  de  esta  medi- 

^  -  cación,  asi  como  con  el  de  las  inspiraciones  de  aire  comprimido,  que  tan  in- 

P  dicadas  están  en  las  estenosis  del  orificio  auriculo-ypntrícular  izquierdo,  ten- 

K-_  dré  el  gusto  de  dar  cuenta  á  la  Academia  en  otra  sesión. 

Julio  ülbcia. 


PERIÓDICOS 


Rinolito  alojado  en  el  recessus  naso-etmoídal  y  en  el  seno  esfenoldal.  —  En  la 

Gaceta  Médica  de  Granada  y  refiere  esta  observación  el  doctor  D.  Pedro 
Li.  Peláez : 

Trátase  de  un  enfermo  de  cincuenta  años,  sin  antecedentes  hereditarioa 
dignos  de  mención,  que  ha  gozado  siempre  de  buena  salud,  y  sólo  refiere 
haber  padecido  cuando  nifio  una  afección  supurante  en  el  cuello  y  otra  aná- 
loga en  el  oido  izquierdo  ;  ambas  fueron  de  poca  duración  y  desaparecieron 
por  completo.  Dice  que  no  ha  tenido  corizas  frecuentes,  pero  si  acusa  en  el 
interrogatorio  la  circunstancia  de  ofrecer  desde  tiempo  inmemorable  para 
él,  notable  hipersecreción  nasal.  El  enfermo  refiere  que  tres  meses  antes  de 
acudir  á  la  consulta  del  Dr.  Peláez,  empezó  á  sentir  un  flujo  nasal,  fétido, 
más  ó  menos  espeso  y  alguna  vez  sanguinolento,  pero  caracterizado,  sobre 
todo,  por  su  extremada  abundancia.  Practicada  la  rinoscopia  anterior,  se 
encontraron  las  fosas  nasales  muy  estonasadas,  y  en  las  que  sólo  á  fnerza  de 
antipirina  y  cocaína  y  de  dar  inclinaciones  convenientes  al  espéculo  de  Du- 
play,  se  pudo  examinar  las  distintas  regiones  susceptibles  de  explorar  en 
cada  una  de  sus  paredes.  Conducido  el  estilete  nasal  á  lo  largo  del  canal  me- 
dio en  el  lado  izquierdo,  terminaba  por  hundirse  en  una  región  donde  difí- 
cilmente podía  girar  y  de  donde  salía  impregnado  de  una  substancia  terrosa, 
parduzca  y  fétida.  Como  el  enfermo  no  acusaba  dolor  alguno  en  la  introduc- 
ción del  estilete,  se  repitió  la  pequeña  maniobra  referida,  un  cierto  número 
de  veces,  sirviéndose  de  un  algodón  montado  sobre  un  porta  é  impregnado 
en  una  solución  antiséptica,  tanto  para  limpiar,  cuanto  para  precisar  las  in- 
dicaciones que  al  efecto  surgieran.  A  fnerza  de  repetidos  toques  con  el  esti- 
lete en  la  región  indicada,  se  tropezó  con  un  cuerpo  blando  y  algo  movible» 
que  mediante  el  espéculo  y  un  haz  luminoso,  se  presentaba  sanioso  y  cubier- 
to de  un  exudado  algo  pultáceo.  En  seguida  formó  el  Dr.  Peláez  el  propósi- 
to de  extraerlo  por  la  abertura  nasal  anterior ;  pero  estaba  muy  encajado  en 
el  recessus  naso-etmoidal,  parecía  prolongarse  por  encima  y  detrás  del  canaL 
medio  ;  el  enfermo  estaba  ya  algo  fatigado  ;  la  fosa  nasal  estaba  muy  estre- 
chada á  consecuencia  de  una  rinitis  crónica  simple,  en  segundo  periodo,  y 
como  todavía  no  había  explorado  la  fosa  nasal  opuesta,  y  no  se  trataba  de 
una  urgente  intervención,  resolvió  aplazar  las  tentativas  de  extracción  del 
cuerpo  extraño  apreciado  con  el  estilete.  El  Dr.  Peláez  se  limitó  á  recomen- 
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dar  al  enfermo  duchas  nasales  con  el  sifón  de  Weber  y  o  na  diéo.i-.  • 
borato  sódico,  y  á  embadurnar  ambas  fosas  nasales  cod  ^liceiinA  io.- 
telada.  En  la  fosa  nasal  izquierda  encontró  hipertrofia  polipoide  d«  n-.- 
za  del  cornete  medio,  que  desde  luego  se  propuso  resecar  en  otzB  «a^  - 

El  enfermo  volvió  á  los  dos  dias,  y  aunque  dijo  haberse  «lÍTÍa¿c    -. 
mente,  la  hidrorrea  de  la  fosa  nasal  derecha  persistía,  y  el  espíalo :  ■  • 
tilete  confirmaron  de  nuevo  la  presencia  de  un  cuerpo  eactrmfío  en  ia-^: 
midad  posterior  del  canal  medio.  Se  intentó  extraerlo  con  la  pinza,  r-** 
imposible,  y  atendiendo  á  las  dificultades  expuestas  y  ywL  apreciad**  ♦- 
exploración  anterior,  se  propuso  el  Dr.  Peláez  continuar  moTÍIizáni. 
el  estilete  y  empujarlo  hacia  la  faringe  nasal.  Así  consi^ni<5  qce  el  ^v-- 
notara  en  su  boca,  en  dos  tiempos  sucesivos,  la  presencia   de  do^  pcv'"'  • 
rinoHtos,  sin  duda,  resultado  de  la  fragmentación  del  qae  se  había  :   ^ 
con  el  estilete.  Como  con  este  instrumento  ya  no  se  volvió  Á  tocar  cfcii  'i 
traño,  introduciéndolo  por  donde  antes  lo  introducía,  se  creyó  que  hacu*- 
minado  todo  lo  que  necesitaba  hacerse  en  la  fosa  nasal  derecha.  EJ  «/-^ 
expulsó,  sin  embargo,  espontáneamente  y  en  aquel  mismo  dia,  estaoi^  -. 
«u  domicilio  y  también  por  la  boca,  otro  pequeño  rinolito  qne  no  cou.-r'' 
La  hidrorrea  disminuyó  desde  entonces  notablemente,  hasta  el  punto  d'". 
recer  agotada  algunos  días  ;  pero  el  algodón  llevado  al  recesens  naíK>-€t:i'  - 
mal  derecho,  salía  diariamente  manchado  de  pus  sanioso,  qne  se  ínt^rr:'^. 
como  perteneciente  al  exudado  de  la  superficie  ulcerosa  qne  debió  qnec»:-" 
el  sitio  donde  estuvo  alojado  el  pseudo-rinolito  fragmentado.   E}  ecíVn.- 
continuó  lavándose  con  la  disolución  de  borato  sódico  :  en  nno  de  los  uu- 
siguientes,  se  le  practicó  la  extirpación  de  la  cabeza  del  comete  mfti.v  iz- 
quierdo, y  creyendo  que  no  quedaba  otra  cosa  que  hacer  más  qne  el  trata- 
miento de  la  rinitis  crónica,  sustituyó  el  Dr.  Peláez  los  lavados  borauJ  • 
por  otros  cloratados,  y  embadurnó  en  días  alternos  sus  cornetes  y  tahiací 
con  una  disolución  saturada  de  tanino. 

Con  este  tratamiento,  seguido  durante  mes  y  medio  próximamente,  e!  n- 
fernio  bc  hallaba  bastante  mejorado  de  su  rinitis.  Pero  hasta  hacia  muy  yt  * 
dias  (unas  dos  semanas),  la  hidrorrea  no  había  desaparecido  por  compíet^ 
Como  el  enfermo  afirmase  que  seguía  notando  cierta  abundancia  en  la  secre- 
ción nasal  del  lado  derecho,  se  introdujo  el  estilete,  alcanzando  pore)fa:íi' 
medio,  hasta  el  seno  esfenoidal,  apreciándose  nueva  concreción  nasal  ec  e! 
interior  de  esta  cavidad.  No  permitiendo  la  abertura  del  seno  extraer  fin  ^  c- 
tenido,  se  intentó  lavarlo  con  la  sonda  de  Lichwitz,  sin  poder  hacer  peBetnr 
en  él  más  qne  una  pequeña  cantidad  de  agua  timolada.  En  rista  de  e»to,  *e 
eiisanclió  la  abertura  de  él  con  un  estilete  cortante  semejante  al  emple*i'' 
por  Burkardt  Merian  para  la  caja  timpánica,  y  se  siguió  recomendaciío « 
enfermo  duclias  nasales  astringentes  dos  veces  al  día.  El  resnltadí» ca  íí 
liizo  esperar ;  el  mismo  día  de  la  abertura  del  seno,  precediendo  ftiertí  ce- 
falalgia, y  acompañándose  de  fuertes  y  repetidos  estornudos  y  gran  CRo\e>tij 
naso- faríngea,  el  enfermo  expulsó  un  nuevo  pseudo-rinolito  del  tamaño  df 
una  gruesa  avellana.  El  seno  esfenoidal  pudo  lavarse  perfectamente  al  li*» 
siguiente,  la  hidrorrea  desapareció  como  por  encanto,  los  bordes  de  latbíT- 
tura  sinusal  empezaron  á  aproximarse,  y  espolvoreados  con  aristol,  han  i-' 
formando  un  tejido  de  cicatriz  que  oculta  casi  por  completo  la  amplia  alíT- 
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tura  qae  quedó  después  de  la  dislaceración  practicada  con  el  estilete.  Los 
tres  pseudo-rinolitos  expulsados  por  este  enfermo,  tienen  aetnalmente  un 
color  parduzco,  y  aun  negro  en  algunos  puntos  ;  su  forma  es  irregular,  su 
peso  es  pequeño,  y  en  ellos  es  notable  su  falta  de  parecido  con  toda  clase  de 
formaciones  litiásicas  :  es  de  observar  que  era  muy  otro  su  aspecto  en  el 
momento  de  su  expulsión  y  en  los  días  inmediatos  :  en  primer  lugar,  su  ta- 
mafio  era  doble  ó  casi  triple,  su  contorno  más  regular,  su  color  más  claro  y 
terroso,  su  consistencia  menor,  y  su  parecido  litiásico  menos  remoto.  La 
desecación  es,  sin  duda,  la  que  ha  producido  dichas  modificaciones. 

La  diarrea  palúdica  de  forma  febril  ó  larvada,  como  portadora  y  propagadora 
del  contagio.  —  El  Dr.  Ernesto  Edelmán,  publica  el  siguiente  caso  en  los 
Anales  de  la  Sociedad  de  Estudios  clínicos  de  la  Habana  : 

Niño  de  cuatro  años  de  edad,  con  todos  los  caracteres  clinicos  clásicos  de 
una  fiebre  intermitente  palúdica,  y  que  cedió  con  dosis  medianas  de  quini- 
na. El  enfermito  sufrió  tres  recaidas^  en  la  última  de  las  cuales,  y  después 
de  veintiún  días  de  fiebres  remitentes  y  de  haber  empleado  el  amoniaco,  la 
fenacetina,  la  antipirina  y  purgantes  repetidos,  administrados  con  regulari- 
dad, se  logró  hacer  desaparecer  la  fiebre  con  dosis  pequeñas  de  quinina.  No 
liabía  transcurrido  mucho  tiempo,  cuando  fue  avisado  de  nuevo  el  Dr.  EáeU 
man,  por  haber  enfermado  el  niño  por  cuarta  vez  :  fiebres  continuas  que  re- 
mitían sin  llegar  á  la  normal,  anemia  profunda,  delgadez  é  infarto  del  bazo 
y  del  hígado,  fiebre  que  recorría  el  ciclo  de  40  á  38°  '/,o  ;  tales  fueron  los  sín- 
tomas que  se  comprobaron.  Esta  vez,  la  quinina  no  dio  resultado  así  como 
los  purgantes,  curando  el  niño  con  la  poción  tónica  de  Jaccoud,  con  esencia 
de  canela  y  de  Coronado.  Vivamente  impresionado  por  esta  reviviscencia  del 
veneno,  por  esta  inagotabilidad  del  germen,  pensaba  el  Dr.  Edelmán  hacer 
mudar  de  casa  á  esta  familia,  pero  desistió  de  ello,  por  ser  la  casa  propia  é 
impedirlo  la  ocupación  del  padre.  Dos  meses  pasaron  sin  que  el  niño  tuvie- 
ra la  menor  novedad,  cuando  recibió  otro  nuevo  aviso,  en  que  le  decían  que 
durante  la  noche  había  tenido  el  niño  catorce  diarreas  de  flemas  sanguino- 
lentas y  veinte  vómitos  :  como  no  se  consiguiera  nada  con  una  terapéutica 
oportuna  en  los  primeros  días,  resolvió  el  Dr.  Edelmán  recoger  unas  gotas 
de  sangre,  previos  los  cuidados  asépticos,  y  enviarlas  al  Laboratorio  de  la 
Crónica  Médico- Quirúrgica^  donde  confirmaron  el  diagnóstico  de  paludismo. 
Durante  los  catorce  días  que  demandó  de  asistencia  esta  diarrea,  siempre 
fue  apirética,  aunque  pertenecía  á  un  individuo  cuya  sangre  se  hallaba  pla- 
gada por  los  hematozoarios  de  Laverán,  si  bien  con  abundantes  leucocitos, 
en  condiciones  de  buena  defensa  su  organismo,  y  que  curó  esta  vez  con  el 
calomel,  seguido  de  la  magnesia  de  Henry  y  de  unos  papeles  de  benzonaftol. 

¿Por  qué  esta  inagotable  virulencia  del  germen  palúdico?  ¿Cuáles  son  las 
causas  que  contribuían  siempre  á  tenerlo  con  manifestaciones  activas?  ¿Por 
qué  esta  lucha  tan  continuada  en  un  organismo  que  por  cuatro  años  habitó 
aquella  casa,  siendo  siempre  objeto  de  admiración  por  lo  fuerte  de  su  com- 
plexión? Perdíase  en  estas  reflexiones  el  Dr.  Edelmán,  pensaba  en  que  el 
organismo  del  niño  se  aniquilaba,  cuando  uno  de  los  días  al  ir  á  visitarlo, 
vio  al  padre  enfermo,  con  fiebre  de  40"  V«i  vómitos,  lengua  muy  saburral, 
dolor  vivísimo  en  la  región  esplénica,  é  infarto  del  bazo  y  del  hígado.  Supo 
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también,  que  hacia  como  quince  días  qae  este  señor  no  se  encontraba  bien, 
qne  todos  sns  compañeros  de  oficina  tenían  fiebre  con  diarreas,  y  qae 
habla  en  la  oficina  donde  prestaba  sus  servicios,  nn  hedor  teñblet  un 
peste  insoportable ;  qne  otro  maquinista  hacia  nn  mes  qne  tenia  fiebres; 
qne  nna  señorita,  hija  de  otro  empleado,  habla  sido  enTenenada  palúdici- 
mente,  por  los  gérmenes  transportados  á  la  casa  por  su  padre  enfermo,  ftié&- 
dole  preciso  mndar  sn  residencia,  con  objeto  de  combatir  unas  fiebres  qne 
no  cedian  á  ningnna  medicación ;  qae  todos,  en  fin,  habían  pagado  j  paga- 
ban tributo,  por  corto  ó  largo  tiempo  al  reneno  palúdico,  por  el  contagio  de 
las  deposiciones  cargadas  de  parásitos  de  Laverán,  qne  se  infiltran  en  el  sub- 
suelo y  se  mezclan  con  las  aguas,  siendo  la  diarrea  palúdica  el  Tefaículo  por- 
tador y  propagador  del  paludismo,  de  igual  manera  como  se  propaga  por  este 
medio  el  cólera  y  la  disentería,  ó  bien  se  depositan  en  las  raices  de  las  áh- 
tintas  gramíneas,  que  sirren  de  alimento  ya  á  los  caballos  ya  á  las  raca^,  r 
que  transportan  á  las  casas  el  germen  palúdico,  al  traer  al  ganado  reconces- 
trado  elementos  de  vida,  ó  bien,  son  aspirados  al  ejecutar  la  respiracióu  les 
gérmenes,  ya  en  la  neblina,  ya  en  estado  pulverulento.  La  sangre  del  padre 
del  niño,  examinada  por  el  Dr.  Coronado,  fue  clasificada  también  de  palúdi- 
ca. Después  de  dos  purgantes  de  sulfato  de  sosa,  seguidos  de  la  administra- 
ción por  varios  días  de  un  gramo  de  quinina,  curó  este  enfermo,  y  en  la  ac- 
tualidad, espera  el  Dr.  Edelmán  que  le  avisen  nuevamente,  puea  siendo  el 
foco  inagotable,  inagotables  también  serán  sus  efectos. 

Juuo  Ulkcia. 


KEVISTA  EXTKANJEKA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

SOCIEDAD     DE     CIRUGÍA    DE     PARÍS 

Sesiones  de  los  días  17  de  Noviembre  y  I.*  de  Diciembre  de  1897  (1). 

De  los  abscesos  subfrénicos.  —  El  Dr.  Micbacx  :  Se  trata  de  un  enfenoo 
que  tenía  en  la  parte  inferior  del  lado  derecho  del  pecho,  todos  loa  signos  de 
nn  pneumotórax  ;  se  pensó,  pues,  que  el  absceso  subfrénico  era  consecntíro 
á  nna  pleuresia  purulenta  ;  había  además,  un  abultamiento  enorme.  locia- 
dí  el  tórax  por  encima  del  reborde  del  hígado ;  penetré  en  una  cavidad  iu' 
mensa  quo  llegaba  hasta  cerca  de  la  tercera  costilla.  £1  diafragma  eatsbft, 
pues,  excesivamente  dislocado.  Ensanché  la  incisión,  y  encontré  en  dicKa 
enorme  cavidad,  el  seno  costo-diafragmático  absolutamente  destruido  por 
las  adherencias  ;  la  cavidad  representaba  un  verdadero  absceso  subfrénico. 

(1)  La  sesión  del  día  24  de  NoWembre  se  suflpendió  por  muerte  del  profesor  T«iu^« 
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Habla  poco  pns  en  este  absceso  y  además  gases.  En  el  hígado  no  hcbla  foco 
y  estaba  poco  alterado  microscópicamente.  Las  consecuencias  operatorias 
han  sido  buenas  ;  el  estado  general  mejoró  en  absoluto  ;  el  edema  y  la  fiebre 
desaparecieron  ;  pero  al  cabo  de  poco  tiempo,  el  estado  general  volvió  á  em- 
peorar :  edema,  fiebre  é  insuficiencia  renal ;  la  enferma  murió.  En  la  autop- 
sia se  vio  que  el  absceso  era  debido  á  una  tuberculosis  perítoneafenquistada 
Bubfrénica  ;  además,  habla  una  peritonitis  tuberculosa  generalizada. 

El  Dr.  Pbtrot  :  La  patogenia  de  los  abscesos  subfrénicos,  es  discutida. 
Hace  cinco  afios,  observé  á  una  mujer  vigorosa  que  entró  en  el  Hospital  por 
fenómenos  dolorosos  en  la  base  del  pulmón  derecho.  Se  pensó  en  la  pleure- 
sía purulenta  de  la  base ;  por  la  punción,  se  extrajeron  algunas  gotas  de  pus. 
Hice  la  resección  de  una  costilla  y  la  abertura  de  la  pleura.  Esta  estaba 
sana.  Abrí  entonces  el  diafragma,  y  caí  en  una  pequeña  bolsa  purulenta  su- 
prarhepática.  Hice  una  punción  en  el  hígado,  y  el  extremo  del  trocar  trope- 
zó contra  un  cuerpo  duro,  resistente.  Limpié  el  absceso  subfrénico.  La  en- 
ferma murió  al  cabo  de  algún  tiempo,  á  consecuencia  de  consunción.  En  la 
autopsia,  se  encontró  un  quiste  hidatídico  supurado  con  transformación  cal- 
cárea de  la  pared,  situado  en  la  cara  convexa  del  hígado.  El  absceso  sub- 
frénico estaba,  pues,  en  relación  con  un  quiste  hidatídico  del  hígado  supu- 
rado y  calcificado. 

£1  Dr.  TcFFiER  :  En  mi  caso,  se  trata  de  una  mujer  de  treinta  afios,  que 
tenia  dolores  en  la  base  del  lado  izquierdo  del  tórax.  Se  pensó  en  una  pleu- 
resía en  una  mujer  que  habla  tenido  signos  de  fiebre  intermitente  ;  pero  no 
había  signos  estetoscópicos  evidentes.  Incindí  la  pleura  que  estaba  sana, 
atravesé  el  diafragma  y  caí  en  un  absceso  subfrénico.  En  el  pus  del  absceso 
ee  encontró  el  estafilococo  dorado.  Ulteriormente,  la  enferma  tuvo  pielo-ne- 
fritis  supurada  y  varios  abscesos  metastásicos  á  estafilococos,  y  sucumbió. 
En  otro  caso  se  trataba  de  un  hombre  que  tenía  un  foco  en  la  base  derecha 
del  tórax ;  se  hizo  una  punción  y  se  extrajo  un  líquido  sero-sanguinolento. 
£1  foco  parecía  hallarse  situado  por  encima  del  hígado  ;  el  enfermo  murió 
tuberculoso. 

El  Dr.  RoüTiBR  :  De  los  dos  casos  que  he  observado,  en  uno  se  trataba  de 
un  hombre  que  tenía  una  fístula  en  la  base  derecha  del  tórax.  Con  un  esti- 
lete se  llegaba  sobre  un  cuerpo  duro ;  se  pensó  en  una  fístula  costal.  Rese- 
qué la  pared  costal  inferior  y  caí  en  una  cavidad  subfrénica.  La  superficie 
del  hígado  presentaba  nudosidades  duras  ;  se  limpió  la  cavidad  y  el  enfermo 
curó.  En  el  otro  caso,  se  trataba  de  uo  enfermo  que  tenía  antecedentes  hepá- 
ticos ;  tenía  un  foco  purulento  por  debajo  del  hígado,  que  se  incindió  por  la 
pared  abdominal  y  se  desaguó.  Este  absceso  continuó  fistuloso,  y  para  curar 
la  fístula,  hube  de  resecar  la  pared  torácica  en  su  parte  inferior,  con  obje- 
to de  permitir  el  adosamiento  de  las  paredes  de  la  bolsa  purulenta. 

El  Dr.  BisRGBR  :  Hace  un  año  abrí  un  absceso  subfrénico  agudo  consecu- 
tivo á  una  apendicitis.  Este  absceso  no  comunicaba  con  el  foco  apendicular. 
Abrí  y  desagüé  el  absceso  por  la  región  del  hipocondrio. 

El  Dr.  PoTHBRAT  :  Operé  hace  un  año  un  hombre  que  había  tenido  alte- 
raciones hepáticas  ;  habla  un  abultamiento  en  la  región  del  hígado.  Se  in- 
cindió en  este  sitio  y  salió  mucho  pus,  pero  el  enfermo  conservó  una  fístula. 
Entonces  vi  al  enfermo ;  hice  una  amplia  incisión  transversal,  y  caí  en  una 
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gran  cavidad  sabfréaica.  La  cápsula  dé  Glisson  estaba  engrosada.  Adstl- 
mente  el  enfermo  tiene  una  fístula. 

El  Dr.  PiCQDÉ :  El  absceso  subfrénico,  según  la  descripción  de  Lerdea, 
que  data  de  1879,  es  una  colección  subfrénica  que  puede  dar  lugar  á  tiu 
error  de  diagnóstico  con  el  pio-pneumotórax.  Según  Jaffe  no  es  constante  la 
existencia  de  gases  en  estos  abscesos.  En  el  caso  que  he  observado,  se  tn* 
taba  de  un  hombre  que  llevaba  un  tumor  supra-hepático  ;  el  hígado  hftbia 
descendido  mucho.  Pensé  en  un  quiste  hidático  supurado.  Por  la  incisión 
salió  una  gran  cantidad  de  gas,  un  poco  de  líquido  y  vesículas.  Se  trataba, 
pues,  de  una  colección  quistica  gaseosa  i ntr a-hepática,  y,  por  lotant^?,  de 
un  falso  absceso  subfrénico.  En  otros  casos,  el  absceso  subfréaico  no  es  otra 
cosa  que  una  verdadera  peri- hepatitis  supurada.  Elstas  colecciones  abdo- 
minales peri-hepáticas,  pueden  abrirse  secundariamente  en  la  caja  torácica 
y  vaciarse  por  vómitos.  Recientemente  he  observado  una  niña  con  una  co- 
lección en  la  región  umbilical ;  al  abrir  el  vientre  se  cayó  en  una  bolsa  que 
contenía  pus  y  gases,  cuya  cavidad  ascendía  hasta  el  diafragma  ;  era,  pnes, 
una  verdadera  colección  subfrénica.  Luego,  en  la  patogenia  de  los  abscesos 
Bubfrénicos,  tan  pronto  es  el  hígado  el  punto  de  partida  de  la  lesión  (cole- 
cistitis calcnlosa,  quiste),  tan  pronto  es  el  estómago  (úlcera)  ó  el  intestino. 
El  absceso  subfrénico  se  desarrolla  en  general  rápidamente  con  fenómeoo? 
agudos  ;  á  menudo,  se  complica  de  una  pleuresía  y  de  una  vómica.  La  píen* 
resÍR,  en  general,  cura  muy  bien. 

El  Dr.  Jalaguier  :  Se  trata  de  un  joven  con  fenómenos  de  apendicitis ; 
se  notaba  un  soplo  en  la  base  del  pulmón  derecho.  Se  pensó  en  una  plea- 
resia  diafragmática  enquistada.  Dos  punciones  exploradoras  fneron  ne- 
gativas. Al  cabo  de  quince  días  se  notó  una  colección  Bubfrénica  con  un 
pnnto  ñuctuante  ;  los  espacios  intercostales  se  habían  ensanchado.  Hice  el 
diagnóstico  de  pleuresía  diafragmática  enquistada  supurada.  Se  practicó 
una  incisión  en  el  noveno  espacio  intercostal ;  fue  preciso  atravesar  el  seno 
costo-diafragmático  borrado  y  se  cayó  en  una  colección  supra-hepática  y  sub- 
frénica, de  donde  salieron  gas  y  pus  ;  se  desaguó,  y  el  enfermito  curó  muy 
bien.  En  este  caso,  pues,  la  colección  subfrénica  ha  sido  consecutiva  auna 
apendicitis. 

Patogenia  de  la  apendicitis.  —  El  Dr.  Habmann,  en  su  nombre  y  en  el  de 
IMignat :  Se  trata  de  un  enfermo  que  ha  tenido  un  absceso  de  origen  apeodi- 
cular  que  se  había  incindido.  Al  cabo  de  algún  tiempo  hubo  nna  recidiva. 
Entonces  resequé  el  apéndice,  el  cual  era  grande,  inflamado  y  estaba  oblite- 
rado ;  en  su  extremidad  había  un  absceso.  Hicimos  cultivos  con  moco  de  la 
parte  no  obliterada  y  de  la  parte  obliterada  del  apéndice ;  los  primeros  die- 
ron el  bacterium  coli  poco  virulento,  y  los  segundos  también  dieron  el  bac- 
terinm  coli,  pero  muy  virulento. 

Del  linfangioma  debido  á  la  filarla  de  la  sangre.  —  El  Dr.  Ls  Drktü  :  He 
observado  en  poco  tiempo  dos  casos  de  linfangioma.  En  el  primero,  el  tu- 
mor estaba  situado  en  la  región  del  omoplato ;  era  adherenfe  á  la  piel ;  no 
había  ulceraciones  ;  se  movía  fácilmente  en  los  tejidos  profundos ;  oi  en 
blando  como  el  lipoma,  ni  duro  como  el  fibroma  ;  no  era  reduc  ti  ble,  era  pas- 
toso ;  databa  de  la  edad  de  seis  meses.  Ha  aumentado  considerablemente  eo 
la  pubertad.  Propuse  la  extirpación.  Fue  difícil  disecar  la  piel ,  perolaabla- 
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ción  del  tumor  fne  fácil,  y  la  curación  rápida.  £1  enfermo  nació  en  Colom- 
bea  y  nunca  ha  salido  de  Francia,  y  sin  embargo,  su  linfangioma  tenia  la 
misma  estructura  histológica  que  el  linfangioma  debido  á  la  presencia  deüa 
filaría  en  la  sangre  de  un  enfermo  procedente  de  nuestras  Colonias,  y  que  he 
observado  hace  algunos  meses.  Recientemente  he  operado  otro  caso  de  lin- 
fangioma del  canal  inguinal  de  origen  fílárico.  Además,  habla  un  adeno- 
linfocele  de  la  ingle  (varícocele  linfático).  £1  linfangioma  del  conducto  ingui- 
nal, era  absolutamente  reducti ble  y  daba  la  impresión  errónea  de  una  hernia 
inguinal. 

Coledocotomfa.  — £1  Dr.  Lejars  presenta  una  enferma  de  cincuenta  y  cua- 
tro años,  en  la  que  ha  practicado  la  coledocotomia  por  litiasis  biliar  con 
obstrucción. 

El  Dr.  TuFFiRR  :  He  operado  una  enferma  de  este  género.  Se  trataba  de 
una  mujer  que  tenia  ictericia  crónica ,  complicada  con  una  temperatura 
de  40^.  Hice  la  colecisto stomi a ;  el  colédoco  no  tenia  cálculos,  pero  por  la 
abertura  vesicular  salió  una  gran  cantidad  de  cálculos  biliares.  La  ictericia 
y  la  fiebre  desaparecieron ;  quedó  u-na  fístula  biliar,  y  al  cabo  de  algunos 
meses,  cuando  el  estado  general  era  bueno,  hice  una  colecistenterostomia. 

£1  Dr.  ScHWARTZ  :  Hace  algunos  meses  hice  una  coledocotomia  por  una 
ictericia  crónica  sin  fiebre.  £sta  operación  era  indispensable,  puesto  que  la 
▼esicula  atrofiada  estaba  completamente  obliterada. 

£lDr.  QüÉNu  :  £n  los  primeros  casos  hice  la  coledocotomia  clásica,  es  de- 
cir, con  suturas  y  desagüe.  Pero  en  un  caso  fue  imposible  suturar  el  colédoco, 
porque  el  higado  estaba  muy  hipertrofiado  y  en  otro  caso  hubiera  sido  útil 
abrirlo  de  nuevo,  después  de  suturado.  Instruido  por  estos  hechos,  he  in- 
tentado no  suturar  el  colédoco  después  de  la  coledocotomia.  He  practicado 
de  este  modo  ttes  operaciones.  La  abertura  del  colédoco,  en  efecto,  impide 
la  retención  biliar  y  la  de  los  cálculos,  lo  propio  que  la  explosión  de  los 
accidentes  ulteriores  de  la  colemia.  £1  desagüe  del  canal  colédoco  es  indis- 
pensable para  permitir  la  salida  de  cálculos  después  de  la  operación.  Ade- 
más, todas  las  maniobras  que  se  ejecutan  en  el  colédoco  durante  la  coledo- 
cotomia y  la  salida  de  los  cálculos,  producen  una  contusión  del  canal.  £n 
general,  durante  los  días  siguientes  á  la  operación  el  enfermo  mejora  (co- 
ledocotomia con  suturas),  pero  después  se  presentan  accidentes  de  reten- 
ción biliar,  graves  si  la  bilis  está  infectada.  Al  contrarío,  si  en  estos  casos 
Be  produce  una  fístula  biliar  en  el  colédoco,  se  evitan  los  accidentes  de 
retención.  Cuando,  después  de  la  abertura  del  colédoco,  se  hace  el  desagüe 
de  un  modo  especial,  se  puede  aislar  perfectamente  dicha  abertura  é  im- 
pedir el  derrame  de  bilis  en  el  peritoneo;  para  conseguirlo  se  coloca  una 
mecha  triangular  con  el  vértice  en  el  colédoco  y  la  base  en  la  herida  cutá- 
nea. La  fístula  biliar  del  colédoco  es,  en  suma,  el  mejor  tratamiento  de 
la  retención  biliar  ;  además,  Impide  la  angiocolitis,  que  de  ordinario  acom- 
paña á  la  litiasis.  La  coledocotomia  sin  suturas  mejora  el  pronóstico  ope- 
ratorio. 

Un  caso  de  angloma  linfático.  —  £1  Dr.  Segond  :  Hace  algunos  años  operé 
un  linfangioma  del  canal  crural  derecho.  £ste  tumor  le  encontré  en  una  mu- 
jer de  treinta  y  cinco  años  ;  era  reductible.  Había  hecho  el  diagnóstico  de 
absceso  frío.  A  la  incisión,  cal  sobre  una  verdadera  esponja  de  líquido» 
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liafáticoB.  Fae  impoBÍble  extirpar  la  totalidad  del  tamor,  porqae  €xiiti«i 
prolongaciones  en  todos  sentidos,  pero  el  enfermo  cnró  perfectamente. 

^  CODUTA   GaSTCLLII 


REAL    SOCIEDAD    MéDICO-QUIRÚBOICA    DE    LONDRES 

Sesión  del  día  23  de  Noviembre  de  1893. 

Profilaxis  de  la  fiebre  entérica.  —  El  Dr.  O.  N.  Poore,  dijo  que  el  contacio 
de  la  fiebre  entérica  está  contenido  en  la  excreta  y  puede  penetrar  en  el  or- 
ganismo sano  por  las  bebidas,  los  alimentos  6 el  aire;  cuando  la  fiebre  enté- 
rica se  hace  epidémica  de  repente,  el  contagio  suele  propagarse  por  las  aguas 
que  se  beben  y  algunas  veces  por  el  agua  que  se  afíade  á  la  leche  ó  á  otras 
bebidas.  El  contagio  es  menos  posible  por  el  agua  de  los  ríos  que  por  la  de 
las  fuentes,  porque  en  aquéllos  el  agente  contagioso  está  expuesto  á  la  oxi- 
dación y  á  la  luz  del  sol,  y  sólo  se  ingiere  en  pequeñas  cantidades.  Laa  fbeo- 
tes  públicas,  como  causas  del  contagio  de  la  fiebre  entérica,  propagan  el  ve- 
neno con  exactitud  casi  absoluta,  y,  para  evitarlo,  deben  adoptarse  ciertas 
medidas.  No  es  posible  tener  una  gran  confianza  en  la  desinfección  qaimtea 
de  la  excreta.  La  destrucción  por  el  fuego  es  el  medio  más  seguro.  La  ex- 
creta de  los  enfermos  de  fiebre  entérica,  no  debe  mezclarse  con  agua  por  lo 
peligrosa  que  es  esta  mezcla.  La  causa  principal  del  aumento  de  las  ^ide- 
mias  de  fiebre  entérica,  han  sido  las  letrinas.  Oree  el  Dr.  Poore,  que  laa  llu- 
vias no  arrastran  las  heces  de  la  capa  de  mantillo.  De  este  modo  son  des- 
truidas, porque  las  labores  del  campo  las  ponen  en  contacto  con  el  aire  y  la 
luz  solar.  No  es  posible  asi,  que  se  coman,  ni  beban,  ni  que  se  conviertan 
en  polvo,  porque  son  higroscópicas.  De  esta  manera  desaparecen  en  pocas 
semanas.  La  capa  de  mantillo  es  quizá  la  que  evita  con  más  seguridad  que 
se  contaminen  los  manantiales.  El  hecho  de  que  el  bacilo  de  la  fiebre  enté- 
rica, vive  en  un  terreno  esterilizado,  no  prueba  que  el  suelo  sea  peligroBO 
cuando  se  le  trata  de  la  manera  debida.  El  desarrollo  del  microbio  en  d 
suelo  de  nuestras  grandes  poblaciones,  es  debido  á  que  se  contamina  con- 
tinuamente por  las  aguas  sucias.  Cree  el  Dr.  Poore  que  es  imposible  supri- 
mir las  letrinas  en  las  grandes  poblaciones,  pero  conviene  enaefiar  al  vulgo 
que  la  excreta  empleada  de  buena  manera,  es  una  fuente  de  salud,  bienestar 
y  belleza. 

El  Dr.  W.  T.  Gairdner,  manifestó  que,  segan  el  experimento  del  doctor 
Russell,  la  causa  principal  de  la  fiebre  tifoidea  en  Grlasgou  es  la  leche,  no 
el  agua. 

El  Dr.  R.  Thorne  Thorne,  dijo  que  desde  1872  á  1875,  se  han  gaatado  m 
obras  públicas  cientos  de  miles  de  libras  esterlinas.  Antee  de  la  mortalidad 
por  la  fiebre  entérica,  era  de  3*7  y  hoy  es  de  1*7  y  se  ha  convertido  en  epi- 
démica en  vez  de  endémica.  Desde  1865  á  1869,  antes  de  la  nueva  traída  de 
aguas  á  Glasgou,  la  mortalidad  por  la  fiebre  entérica  era  de  510  por  millÓQ 
y  en  los  últimos  diez  años  ha  descendido  á  193.  Los  medios  qne  propone  el 
Dr.  Poore,  sólo  son  aplicables  á  los  distritos  rurales.  La  destmcción  por  el 
I  fuego  es  el  medio  más  eficaz  de  evitar  el  contagio  por  la  excreta.  Citó  los 
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ezperimentoB  hechos  por  el  Dr.  Sidney  Martin  con  diferentes  clases  de  te- 
rreno. Después  de  esterilizar  dos  ejemplares  y  de  sembrar  en  ellos  el  bacilo 
tífico,  observó  que  el  ejemplar  saturado  con  substancias  orgánicas,  conser- 
Taba  el  bacilo  más  de  doscientos  veinte  días,  mientras  que  el  otro,  pobre 
relativamente  en  dichas  substancias,  sólo  le  conservaba  veintitrés  días. 
Citó  también  los  experimentos  que  ha  hecho  el  Dr.  Robertson  con  la  tierra 
no  esterilizada,  sino  contaminada,  los  que  demuestran  que  el  bacilo  muere 
en  el  invierno  y  que  sólo  se  multiplica  bien  durante  el  verano. 

£1  Dr.  R.  Boyce,  insistió  sobre  la  gran  importancia  de  la  investigación 
bacteriológica,  no  sólo  para  la  exactitud  del  diagnóstico,  sino  para  la  pn>- 
fílftxis  de  la  enfermedad.  La  fiebre  entérica  puede  propagarse  por  :  1.*,  las 
letrinas  y  el  polvo ;  2.**,  el  agua ;  8.^,  la  leche  y  sus  productos,  como  la  man- 
teca y  el  queso ;  4.**,  los  moluscos  y  otras  substancias  alimenticias  que  se 
comen  crudas.  El  examen  bacteriológico  del  agua  debe  ser  constante  y  ha- 
cerse en  puntos  diferentes  de  una  misma  población.  Es  preciso  analizar 
también  la  leche  y  la  manteca  de  vacas  que  se  destina  al  consumo.  Ha  exa- 
minado cientos  de  ostras  y  le  ha  sorprendido  la  frecuencia  con  que  se  en- 
cuentra en  ellas  el  coli bacilo. 

El  Dr.  D.  S.  Davies  manifestó  que  en  los  cinco  años  últimos  ha  disminui- 
do de  un  modo  notable  en  Bristol  la  mortandad  por  la  fiebre  tifoidea.  La  úl- 
tima epidemia  fue  debida  á  la  contaminación  del  agua  de  un  pozo.  En  Clif- 
ton  hubo  otra  epidemia  debida  á  la  leche  infectada.  Es  importantísimo  vi- 
gilar las  granjas  y  fábricas  de  queso  para  evitar  estos  peligros. — F.  Toledo. 


SOCIEDAD     D£     MEDICINA     DE     BERLÍN 
Sesión  del  dia  10  de  Noviembre  de  1897. 

Un  caso  de  ictiosis  grave. —  El  Dr.  Max  Joseph,  presenta  un  sujeto  de  die- 
cisiete años  con  esta  enfermedad,  pudiéndose  observar  en  este  individuo  to- 
das las  transiciones  entre  las  formas  menos  graves  y  la  ictiosis  hystrix.  La 
afección  está  poco  desarrollada  en  la  cara;  falta  también  la  pitiriasis;  en 
cambio,  están  muy  interesadas  las  palmas  de  las  manos  y  las  plantas  de  los 
pies.  El  enfermo  padece  más  en  verano  que  en  invierno.  A  la  edad  de  siete 
afios,  hubo  un  período  de  curación  casi  completa.  Todos  los  medios  tera- 
péuticos han  fracasado ;  esto,  no  obstante,  cabe  esperar  algún  resultado  de 
los  baños. 

Aneurisma  aórtico.  —  El  Dr.  Ewald  :  El  19  de  Abril,  entró  en  el  Hospital 
Augusta  un  enfermo  que  se  quejaba  de  dolores  en  el  brazo  y  en  el  hombro 
derechos,  y  de  palpitaciones  cardiacas  alguna  que  otra  vez.  Encima  de  la 
macicez  cardiaca  había  otra  que,  al  parecer,  era  producida  por  el  aneurisma. 
No  se  apreciaron  nunca  las  diferencias  en  el  pulso,  la  ronquera,  ni  los  de- 
más signos  comunes  del  aneurisma  aórtico.  Al  cabo  de  algún  tiempo,  se 
empezó  á  notar  otra  zona  maciza  á  la  derecha  del  esternón,  que  llegaba  des- 
de la  primera  á  la  cuarta  costilla,  con  pulsación  manifiesta  de  delante  á 
atrás,  y  en  la  que  se  percibían  un  ruido  diastólico  y  otro  sistólico.  Las  dos 
zonas  macizas  anormales  estaban  separadas  por  otra  clara,  más  pequeña. 
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Con  la  radiografía  se  vio  en  la  pantalla  cómo  latia  el  anenrísmade  derecha  á 
ziqnierda,  y  cómo  este  latido  era  ppsteríor  al  del  corazón.  £1  enfermo  thiitI') 
de  estrangulación  intestinal  que  no  se  pndo  vencer  por  medio  de  la  opera- 
ción, y  la  autopsia  confirmó  el  diagnóstico  hecho  durante  la  vida. 

Telangiectasia  del  cerebro.  —  £1  Dr.  S.  Kalischsr:  En  la  PoliclíDÍca  ce 
H.  Neumann  entró  un  niño  de  dieciocho  meses  con  una  telangiectati^b 
Gongénita  de  la  mitad  izquierda  de  la  cara.  La  mitad  derecha  del  occiji- 
tal  sobresalía  hacia  atrás  más  que  la  izquierda.  El  niño^  que  hasta  los  sei? 
meses  estaba,  al  parecer,  sano,' empezó  á  padecer  entonces  de  contraccicne? 
clónicas  de  la  mitad  inferior  de  la  cara,  contracciones  que  se  extendieron  i 
la  lengua,  al  ojo,  al  brazo  y  á  la  pierna  del  mismo  lado.  El  conocimieoto  eólo 
se  perdía  cuando  las  convulsiones  se  hacían  generales.  Este  estado  dnn>  ü.±- 
de  seis  meses.  A  los  quince  se  presentó  una  hemiparesia  del  lado  derecho  aA 
cuerpo  y  de  la  mitad  inferior  derecha  de  la  cara.  La  muerte  sobrevino  tre> 
meses  después  por  bronco-pneumonía,en  el  curso  de  la  tos  ferina.  La  ant->f~ 
sia  demostró  que  el  frontal  izquierdo  era  más  grueso  que  el  derecho,  j  qne  a 
mitad  derecha  del  cráneo  era  mucho  más  ancha  que  la  izquierda.  La  dura- 
madre estaba  muy  adherida,  pero  no  presentaba  ninguna  otra  alteración.  1^ 
mitad  izquierda  del  encéfalo  era  mucho  más  pequeña  que  laderecha.  Ademán, 
mientras  que  el  hemisferio  cerebral  derecho  presenta  la  vascularización  ca- 
racteres normales,  en  el  izquierdo  se  ven  un  gran  número  de  vasos  dilsts- 
dos  y  tortuosos  que  se  extienden  á  manera  de  várices  y  que  ocupan  las  á- 
snras,  sobre  todo  el  principio  de  la  cisura  de  Sylvio.  Elstas  ánomaiias  rasen- 
lares  explican  los  síntomas  observados  durante  la  vida.  La  autopsia  no  pu.*^ 
resolver  la  duda  de  si  existía  alguna  comunicación  entre  la  telaogiecUria 
cutánea  y  la  lesión  patológica  del  cerebro. 

Carcinoma  del  conducto  auditivo  externo.— El  Dr.  Treitel  :  La  mujer  de  «in- 
tenta y  seis  años  que  aquí  veis,  presenta  en  la  entrada  del  conducto  auditi- 
vo granulaciones  duras  de  color  gris  rojizo,  que  sangran  con  facilidad.  El  cri>- 
dncto  está  completamente  obstruido  y  de  él  sale  un  pus  de  muy  mal  oior. 
El  diagnóstico  de  carcinoma  fue  confirmado  por  el  examen  microscópico  de 
un  trocito.  La  enfermedad  data  desde  1891,  y  ha  sido  tratada  por  una  por- 
ción de  médicos  y  especialistas  (con  polvo  de  sabina,  etc.),  sin  que  haya 
avanzado,  á  pesar  de  tan  larga  duración,  ui  afectado  tampoco  al  estado  ¿re- 
neral,  siendo  asi  que  los  carcinomas  de  este  género  suelen  acabar  con  la 
vida  en  dieciocho  meses.  No  es  posible  averiguar  si  el  tumor  parte  del  me- 
dio ó  de  la  profundidad  del  conducto  auditivo,  puesto  que  el  hecho  de  (jue 
existe  epitelio  cilindrico  no  prueba  que  proceda  del  oído  medio.  Ignoro  las 
causas  de  que  la  neoplasia  no  haya  seguido  en  este  caso  su  marcha  invaf^ora 
acostumbrada:  acaso  se  trate  de  un  ulcus  rodena^  en  cuyo  caso  la  relación  de 
las  células  con  la  substancia  fundamental,  explicaría  la  marcha  lenta  dei 
proceso,  puesto  que  se  equilibrarían  dicha  substancia. y  el  tejido  celnlar. 
También  es  posible  que  el  caso  no  sea  de  naturaleza  maligna,  á  pesar  dti 
resultado  del  examen  microscópico. 

Un  caso  de  angioma  cavernoso.— El  Dr.  Littbk  :  Se  trata  de  un  caso  de  an- 
gioma  cavernoso  congéuito  y  de  grandes  dimensiones.  Este  caso  está  com- 
plicado con  asimetría  del  cráneo  y  de  la  cara.  El  tumor  llega  en  el  lado  de- 
recho más  allá  del  mango  del  esternón,  formando  coma  una  bolsa;  el  oido 
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«8tá  mny  interesado  en  forma  de  yenas  ectásicaB  qne  se  yen  por  transparen- 
cia. Sobando  y  comprimiendo  nn  poco  el  inmor  se  hace  desaparecer,  pera  se 
ilena  de  nneyo  mny  pronto.  En  la  faringe  se  ye  la  misma  anomalía ;  en  el 
lado  derecho  aparece  nn  tnmor  cayernoso  del  tamaño  de  medio  dnro  ;  la 
úynla  tiene  nna  longitud  tres  yeces  mayor  qne  la  normal ;  los  dos  fondos  de 
la  faringe  están  tan  ocupados  por  el  tnmor,  qne  parece  como  si  hubiera  ana 
cimela  en  el  sitio  de  cada  tonsila. 

Los  doB  hermanos  del  paciente  no  tienen  nada  parecido.  La  afección  ha 
progresado  en  estos  últimos  tiempos,  pero  molesta  poco  y  la  misma  úyula, 
¿  pesar  de  sns  grandes  dimensiones,  no  estorba  el  examen  del  interior  de  la 
laringe,  qne  se  halla  en  estado  completamente  normal. 

Aplicaciones  de  ios  rayos  X. — El  Dr.  Max  Leyy-Dorn,  trata  de  los  diyersos 
métodos  de  radiografía,  de  sus  yentajas  é  inconyenientes  y  de  sn  aplicación 
4  importancia  para  el  diagnóstico  de  afecciones,  tanto  quirúrgicas  como  mé- 
dicas. Gomo  consecuencia  del  empleo  de  los  rayos  X,  se  han  obseryado  que- 
maduras, basta  de  tercer  grado,  dermatitis,  calda  del  pelo,  periostitis,  so- 
fiolencia,  albuminuria  y  hasta  una  yerdadera  insolación.  Sin  embargo,  estos 
accidentes  se  han  obseryado  poquísimas  yeces  y  proyienen  de  obsenraciones 
insuficientes  ó  de  defectos  en  el  modo  de  proceder.  La  caída  de  los  cabellos 
¿  consecuencia  del  empleo  de  los  rayos  de  Rontgen,  se  ha  tratado  de  utili- 
zar como  medio  terapéutico ;  pero^  el  nneyo  inyento  no  se  puede  regular  de 
tal  m(^o  qne  no  produzca  al  mismo  tiempo  quemaduras  cutáneas.  En  el  lu- 
pus se  dice  que  ha  dado  resultado. 

El  antor  presenta  unas  80  figuras  obtenidas  con  el  aparato  de  proyección, 
para  demostrar  cuáles  son  los  casos  en  que  el  método  de  Rontgen  sinre  para 
el  diagnóstico.  Los  casos  en  cuestión  son  en  su  mayor  parte  quirúrgicos ; 
heridas  por  arma  de  fnego,  fracturas,  luxaciones,  cuerpos  extraños,  afeccio- 
nes óseas  (tuberculosis  de  las  articulaciones,  afecciones  congénitas  de  las 
mismas,  articulaciones  péndulas).  También  presenta  casos  de  aneurisma  de 
la  aorta,  de  condensaciones  pulmonares  de  naturaleza  tuberculosa,  de  tnmo> 
res,  de  afecciones  renales,  etc.  Sin  embargo,  hay  que  reconocer  que  todayia 
resulta  bastante  incierto  el  diagnóstico,  sobre  todo  el  diferencial,  en  las 
afecciones  internas.  —  R.  del  Vallb. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MJ^DIGOS   DE  VIENA 

Sesión  del  dia  5  de  Noviembre  de  1897. 

Aotinomicosis  abdominal  curada  por  medio  de  una  operación.  —  El  doctor 
O.  Ewald  refiere  que  á  principios  de  Mayo  de  este  año  ingresó  en  la  Clínica 
del  profesor  Albert  una  mujer,  presentando  un  relato  clínico  de  su  médico, 
según  el  cual,  ella  enfermó  á  mediados  de  Enero  de  un  absceso  perítifiítico 
que  fue  abierto  y  sanó  pronto  después  de  la  salida  de  nna  gran  cantidad  de 
pus  tenue  de  olor  fecal.  A  mediados  de  Marzo,  la  mujer  yolyió  á  la  consul- 
ta, por  notar  en  la  misma  región  nn  infiltrado  bastante  doloroso  y  blando  en 
la  parte  central.  Después  de  nna  incisión,  salió  un  poco  de  pus  tenue,  mez- 
clado con  gránalos,  cuyo  examen  microscópico  demostró  que  se  trataba  de 
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•  j»tÍDOinico6ÍB.  £1  estado  de  embarazo  de  la  paciente  indujo  al  médico  i  li- 
mitarise  á  la  incisión  j  ei  legrado  ;  mas  al  invadir  el  mal  también  al  mntlo^ 
mandó  ¿  la  paciente  á  la  Clínica,  en  la  qne  se  confirmó  el  diagnóstico  de  ae- 
tlaomicosis,  pero  tampoco  se  decidieron  en  seguida  á  emprender  nna  open- 
eión  enérgica ;  mas  viendo  qne  la  postración  iba  aumentando,  con  fiebre 
povistente,  é  infiltrándose  también  la  región  lumbar,  el  conferendaote  se 
reaolvió  por  fin,  á  principios  de  Julio,  á  una  tentativa  de  prevenir  loa  pro- 
gresos de  la  afección  en  el  espacio  retroperitoneal.  Con  una  incisión  panle- 
1«  al  ligamento  de  Poupart,  dividió  los  músculos  abdominales,  levantó  el  pe- 
ritoneo hasta  la  región  renal,  repelió  los  intestinos,  y  asi  pudo  alcanzar  bien 
el  infiltrado  actinomicótico,  que  había  penetrado  ya  en  los  músculos  psoM 
é  iliaco ;  después  de  introducir  la  cucharilla  afilada  debajo  del  ligamento  de 
Fonpart,  puso  al  descubierto  el  infiltrado  del  muslo  en  toda  su  extensióo, 
levantando  un  colgajo  cutáneo  de  las  dimensiones  de  la  palma  de  la  mano. 
Avanzando  con  la  cucharilla  entre  los  músculos,  pudo  seguir  el  infiltrado 
alrededor  del  cuello  del  fémur  y  de  la  articulación  coxofemoral,  haciéndolas 
correspondientes  contraindicaciones.  El  día  después  de  la  bperación,  sobre- 
vino el  aborto.  La  secreción  de  la  herida  era  muy  abundante,  pero  la  fie- 
bre había  cesado  y  la  paciente  se  rehizo  poco  á  poco.  La  curación  de  la  re- 
9Ón  lumbar  resultó  definitiva,  pero  hacia  la  vejiga  se  formó  un  nuevo  infil- 
trado, y  en  muchos  puntos  la  superficie  de  granulación  presentaba  un  aspec- 
to carcomido  por  los  muchos  hoyuelos  de  que  podía  exprimirse  una  g#iiade 
pus,  y  en  que  la  sonda  penetraba  basta  un  centímetro.  También  en  el  mxu- 
lo  la  curación  era  solamente  parcial ;  de  modo  que,  á  fines  de  Septiembre, 
tnvo  que  hacerse  una  cuarta  operación  para  extirpar  los  infiltrados  del  mus- 
lo y  los  que  avanzaban  hacia  la  vejiga ;  desde  entonces,  la  convalecencia  pa- 
rece completa,  quedando  tan  sólo  dos  peqnefias  superficies  en  buena  granu- 
lación. 

Desde  el  principio  de  la  enfermedad,  la  paciente  tomó  el  ioduro  potásico 
al  interior,  y  los  conductos  fistulosos  se  lavaban  con  disolucioneB  iódicas, 
todo  sin  ningún  resultado.  El  que  juzga  del  valor  de  este  medicamento  por 
lo  que  se  observa  en  la  actinomicosis  de  la  cara  y  del  cuello,  se  expone  i 
error,  porque  en  estas  partes  la  afección  suele  ser  leve  y  aun  curarse  espon- 
táneamente. Desde  que  se  investiga  todo  pus  con  el  microscopio,  se  ha  vieto 
qne  la  actinomicosis  es  mucho  más  frecuente  que  se  creía,  y  se  cura  como 
los  procesos  fiegmonosos  ordinarios.  La  eficacia  de  un  remedio  de  la  actino- 
micosis debe  probarse  en  los  casos  en  que  la  afección  radica  en  el  tórax  ó  en 
el  abdomen,  sólo  que  no  pueden  aconsejarse  los  ensayos  de  remedios  dudo- 
sos cuando  es  más  probable  la  salvación  con  el  oportuno  socorro  quirúrgico, 
que  muchas  veces  podrá  prevenir  la  invasión  del  parénquima  de  los  órga- 
nos internos. 

El  Dr.  Ullmann  hace  constar  que  le  ha  llamado  la  atención  la  frecuencia 
con  que  ha  observado  la  actinomicosis  entre  los  zapateros,  lo  cual  acaso  se 
explica  por  la  costumbre  de  estos  artesanos  de  meterse  entre  los  labios  pe- 
damos de  cuero,  etc. 

Contagiosidad  y  profilaxis  de  la  lepra.— £1  profesor  Eapoei  dice  qne  el  caso 
de  lepra  que  presentó  en  la  sesión  anterior,  sugiere,  naturalmente,  la  pre- 
gunta si  esta  enfermedad  es  contagiosa  y  si  hacen  falta  ó  son  convenientes 
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inedidftfl  profilácticas  contra  la  misma.  La  contestación  á  esta  pregnnta  era 
en  el  fondo  también  el  principal  objeto  de  la  conferencia  sobre  la  lepra,  ce- 
lebrada en  Berlín  durante  la  semana  del  11  al  16  de  Octubre.  En  el  tomo  im- 
preso qne  se  repartió  entre  los  concurrentes  el  día  de  la  inauguración,- hay 
entre  los  numerosos  dictámenes  algunos  que  se  refieren  al  tema  especial  del 
presente  discurso,  tratándolo  unos  en  general,  como  la  excelente  Memoria 
de  Besnier,  otros  desde  algún  punto  de  vista  parcial,  como  «Peligro  de  la  in- 
migración de  leprosos  3>,  <k  Producción  y  propagación  de  focos  locales  de  le- 
pra i»,  etc.  Lástima  que.  la  cuestión  de  la  contagiosidad  no  haya  podido  dis- 
cutirse ampliamente ;  pues  conviene  examinar  detenidamente  el  pro  y  el 
contra  sin  ninguna  clase  de  prejuicios,  ya  que  para  proponer  alguna  medida 
profiláctica  es  indispensable  tener  una  idea  clara  sobre  el  grado  de  infectivi- 
dad  y  coniagiosidad  de  esta  afección  deletérea,  y  hoy  por  hoy  incurable. 

Acerca  de  la  infectividad  del  proceso,  todos  los  médicos  estamos  ya  acor- 
des en  considerar  la  lepra  como  infección  de  todo  el  organismo,  aunque  en 
circunstancias  especiales  puede  persistir  algún  tiempo  en  forma  de  inocula- 
ción local,  y  en  casos  rarísimos  hasta  puede  constituir  una  afección  perma- 
nentemente regional,  en  el  sentido  de  la  mor  fea  de  los  autores  antiguos  y  al- 
gunos modernos  (Wilson,  Zambaco,  etc.).  La  invasión  homologa  de  casi 
todos  los  órganos  y  tejidos,  en  aumento  sucesivo  del  número,  intensidad  y 
consecuencias  hasta  el  término  fatal,  ó  al  menos  como  en  la  lepra  nerviosa, 
hasta  considerables  alteraciones  tróficas  y  funcionales,  la  presencia  de  un 
bacilo  específico  en  todos  los  tejidos  afectados  cuyo  papel  etiológico  es  por 
lo  menos  sumamente  probable,  no  dejan  lugar  á  dudas  acerca  del  carácter 
infectivo  de  la  lepra. 

No  tan  clara  está  la  cuestión  de  la  contagiosidad  y  que  es  la  principal  cuan- 
do se  trata  de  tomar  medidas  preventivas,  sin  desatender  las  otras  posibili- 
dades de  producirse  y  propagarse  la  lepra,  que  no  sean  la  transmisión  directa 
del  bacilo  leproso,  como  la  herencia,  las  condiciones  climáticas  y  telúricas, 
insalubridad  de  las  viviendas  y  de  los  alimentos,  ictiofagia,  etc.  Si  la  trans- 
misión se  hiciera  exclusivamente  por  herencia,  según  opinaban  Boeck  y 
Danielssen,  la  principal  medida  profiláctica  seria  la  prohibición  del  matri- 
monio de  los  leprosos,  medida  superfina  en  la  mayor  parte  de  los  casos  é 
ineficaz  en  otros.  Muy  distintas  habrán  de  ser  las  medidas,  si  resulta  que  la 
lepra  es  contagiosa,  es  decir,  que  el  contacto  involuntario,  casual,  directo  ó 
indirecto  con  los  leprosos,  puede  originar  nuevos  casos  esporádicos,  ó  ende- 
mias y  epidemias. 

Lo  cierto  es  que,  á  pesar  del  dominio  casi  exclusivo  de  la  teoría  de  Boeck  y 
Danielssen  ha  resucitado  la  idea  del  contagio  de  la  lepra,  generalmente  ad- 
mitida en  la  E^ad  Media.  La  causa  de  este  cambio  de  opinión  son  los  casoa 
al  principio  aislados,  pero  luego  cada  vez  más  frecuentes,  que  han  llegado  á 
saberse  de  personas  nacidas  en  comarcas  exentas  de  lepra,  y  cuyos  ascen- 
dientes nunca  habían  estado  en  países  con  lepra,  han  sido  atacados  de  esta 
enfermedad  á  los  dos  ó  más  afios  de  permanecer  en  comarcas  infectadas.  El 
conferenciante  conoce  un  número  respetable  de  personas  naturales  de  Alsa- 
cia,  Sur  de  Alemania,  Galicia  polaca,  Turin,  que  emigradas,  unas  jóvenes, 
otras  adultas,  aun  de  más  de  cuarenta  afios,  á  Alejandría,  India  Oriental, 
Nuera  Zelanda,  Méjico,  Nueva  Orleans,  el  Brasil  ó  la  Argentina,  enferma- 
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TOD  de  lepra  al  cabo  de  tres  á  cinco  y  uno  hasta  de  yeínte  afioB.  El  caso  del 
misionero  belga  P.  Damián,  se  ba  hecho  célebre.  £1  gran  ndmero  de  czsoé 
de  esta  clase  refuta  en  absoluto  el  exclnsiyismo  de  la  etiología  hereditaik, 
y  prueba  con  certeza  la  posibilidad  del  contagio  directo  ó  indirecto.  En  vis- 
ta  de  esto,  asi  como  de  las  noticias  sobre  la  propapación  epidémica  y  euáé- 
mica  de  la  lepra  en  la  América  del  Norte,  las  islas  de  Sandwich,  Colombia, 
el  litoral  del  Báltico,  desde  Mémel  hasta  San  Petersburgo,  etc.,  y,  por  úlú- 
mo,  la  constante  presencia  del  bacilo  de  Hansen-Neisser,  se  comprenderse 
muchos  patólogos  consideren  la  lepra,  no  solamente  como  enfermedad  infec- 
tiva especifica,  bacilar,  sino  también  como  contagiosa,  transmisible  dennio- 
dividuo  á  otro  y  adquirible  únicamente  por  contagio. 

Mas  si  todas  estas  pruebas  de  la  contagiosidad  de  la  lepra  se  examinan 
con  ojos  de  crítico  despreocupado,  la  conclusión  resulta  algo  diferente. 

Del  fracaso  de  todas  las  tentativas  de  inocular  la  enfermedad  á  animales, 
puede  hacerse  caso  omiso,  puesto  que  los  animales  se  muestran  refractarioe 
también  contra  otras  enfermedades  infectivas  del  hombre,  y.  gr.,  la  sifílis. 
Mas  también  ha  sido  enteramente  negativo  el  resultado  de  las  repetidas  in- 
oculaciones directas  en  el  hombre  (Danielssen  en  si  mismo  y  en  otros  15; 
Profeta  en  8)  ó  no  conclnyente  (Arning,  en  ei  condenado  á  muerte  Keaniit 
que  resultó  procedente  de  una  familia  leprosa).  La  suposición  de  que  por  b 
vacunación  de  brazo  á  brazo  pudiera  transmitirse  la  lepra,  es  poco  vero&i- 
mil,  en  vista  de  que  nunca  se  ha  observado  en  el  Japón,  donde  la  vacana- 
ción  se  hace  por  tatuaje,  y  de  que  no  se  han  hallado  bacilos  en  la  racunade 
los  leprosos.  No  consta  ningún  caso  de  transmisión  indndable;  nadie  ha  po- 
dido aún  señalar  el  individuo,  fuente  de  la  infección  de  otro.  En  cambio, 
constan  casos  de  matrimonios  en  que  el  cónyuge  sano  io  permaneció  siem- 
pre, y  en  el  Japón  nunca  se  ha  visto  un  caso  de  contagio  entre  la  multitod 
de  gentes  que  duermen  juntas,  desnudas,  bajo  la  misma  cubierta,  asi  en  loe 
hospitales,  en  los  que  no  se  practica  nada  de  aislamiento.  El  rápido  aumen- 
to del  número  de  leprosos  en  diversos  países  en  estos  últimos  tiempos,  €s 
aparente,  debido  á  la  busca  sistemática  de  leprosos  por  los  médicos,  como 
resulta  claramente  de  los  recientes  informes  sobre  la  lepra  en  Bosnia  (Nen- 
mann)  y  Rumania  (Petrlni,  Kalinderu  y  Babes).  Por  otra  parte,  tampoco 
puede  alegarse,  como  prueba  de  la  contagiosidad  de  la  lepra,  el  hecho  de  ha- 
ber disminuido  el  número  de  los  casos  en  Hawai,  Bergen,  Curasao,  después 
de  establecerse  el  aislamiento,  porque  admite  otra  explicación  que  la  falta 
de  ocasión  para  contagiarse. 

De  todo  esto  hay  que  deducir,  que  la  lepra  es  contagiosa  tan  sólo  en  cir- 
cunstancias muy  especiales,  que  se  presentan  rara  vez;  en  otros  términos, 
clínica  y  prácticamente,  la  lepra  debe  declararse  no  contagiosa.  Por  esto,  la 
Conferencia  de  Berlín  ha  reconocido  la  utilidad  práctica  de  medidas  piofi- 
lácticas,  tan  sólo  en  las  condiciones  y  en  el  sentido  en  que  las  introdujo  en 
Noruega  Hansen,  estableciendo  dos  leproserías  en  Drontheim  y  Bergen,  y 
dando  conferencias  públicas  en  villas  y  aldeas,  instigando  á  la  población 
rural  á  no  recibir  en  sus  cortijos  á  los  leprosos  vagos,  y  obligarlos  así  á  in- 
gresar en  las  leproserías  y  á  albergar  en  las  mismas  á  sus  propios  leprosos. 
A  los  enfermos  esporádicos  que  viven  en  buenas  condiciones  higiénicas,  fe 
es  deja  en  paz.  Sobre  los  mismos  principios,  se  han  establecido  leproeeriu 
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en  machos  otros  países,  y  el  Gobierno  prusiano  ha  creado  nna  colonia  de  le- 
prosos cerca  de  Mémel,  dejando  á  los  asilados  entera  libertad  de  salir  y  de 
recibir  risitas,  inspirándose  en  la  convicción  de  que  en  tales  condiciones 
higiénicas,  el  peligro  del  contagio  es  tan  insignificante  que  no  merece  tener- 
se en  cuenta. 

En  Austria  no  existe  ningún  foco  leproso,  y  apenas  si  se  conoce  algún 
caso  esporádico;  los  que  yienen  de  fuera,  ó  son  personas  acomodadas,  ó  in- 
gresan en  un  Hospital,  y  por  esto  no  ofrecen  ningún  peligro,  al  entender  de 
los  conferenciantes  de  Berlín,  ya  que  no  consta  ningún  caso  de  infección 
por  este  lado.  Tampoco  ofrece  peligro  alguno  la  inmigración  de  muchos  le- 
prosos á  la  vez,  con  tal  que  se  diseminen  y  vivan  en  buenas  condiciones.  De 
noruega  emigraron  á  los  Estados  Unidos  170  leprosos,  estableciéndose  en 
diferentes  comarcas;  Hansen  fue  luego  á  visitarlos,  y  encontró  que  todos  los 
hijos  eran  sanos.  En  cambio,  los  chinos  inmigrados  en  la  costa  occidental» 
han  producido  focos  leprosos,  porque  en  vez  de  diseminarse,  se  han  amon- 
tonado en  viviendas  estrechas  y  vecinas. 

Conviene,  por  un  lado,  tomar  las  medidas  apropiadas  para  extinguir  los  fo- 
cos de  lepra  donde  los  haya,  y  por  otro,  tranquilizar  al  público,  que  ha 
empezado  á  alarmarse  por  noticias  exageradas,  haciéndole  saber  que  la  ex- 
periencia de  miles  y  miles  de  casos  ha  demostrado  que  en  las  condiciones 
del  trato  común  de  las  gentes,  la  lepra  no  es  contagiosa. 

(  Wiener  Klinische  Wochenschri/t).  —  Q.  Sbntiííón. 


XII  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 

Celebrado  en  Moscou  loe  dios  19  a¿  26  de  Agosto  de  1897. 

(Continuación)» 
Beooión  de  Patología  general. 

Estudios  referentes  á  la  Influencia  del  organismo  sobre  las  toxinas.  --  El  doc- 
tor E.  Mbtohvikoff  :  Es  un  hecho  establecido  hoy  y  aceptado  por  muchoa 
sabios  de  todos  los  países,  que  los  microbios  patógenos  encuentran  en  el  or- 
ganismo indemne  su  obstáculo  principal,  bajo  la  forma  de  una  serie  de  cé* 
lulas  amiboideas  que  rodean,  matan  y  digieren  por  último  los  parásitos. 
Todos  los  demás  medios  de  defensa  son  de  índole  secundaria.  Por  numero- 
sas y  convincentes  que  hayan  sido  las  demostraciones  de  estos  hechos,  ha 
sido,  no  obstante,  muy  difícil  refutar  todas  las  objeciones.  Mucho  mayores 
son  las  dificultades  que  entrafia  este  otro  problema,  á  saber :  cuál  es  la  suer- 
te ulterior,  bajo  la  influencia  del  organismo,  de  las  toxinas  vegetales  ó  ani- 
males. Behring  y  Kitasato,  han  demostrado  que  ciertas  toxinas  microbisr- 
nas,  incorporadas  al  organismo  de  los  mamíferos,  producen  en  él  antitoxi- 
nas que  se  encuentran  en  más  abundancia  en  el  suero  sanguíneo.  ¿Pero 
cómo,  por  qué  mecanismo  fabrica  el  organismo  estas  antitoxinas?  Es  una 
cuestión  mal  resuelta  aún  y  que  estudio  hace  más  de  dos  años,  empleando 
el  método  comparado. 

Los  caldos  de  cultivo  que  contienen  toxinas  bactéricas  (diftérica,  tetáni- 
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€ft,  colérica,  tuberculosa),  abrina  ó  ponzoña  de  las  serpientes,  son  un  medio 
nutritivo  excelente  para  muchas  bacterias.  Cuando  se  deja  á  estas  bactents 
extrañas  desarrollarse  por  espacio  de  semanas  en  estos  líquidos  toxinicot, 
se  observa  por  último,  que  dichos  microbios  contienen  toxinas  (acción  de  lo» 
bacilos  coleriformes  sobre  el  veneno  tetánico,  etc.)i  7  queotros,  más  munero- 
eos  las  atenúan  y  hasta  las  destruyen  por  completo.  A  esta  clase  perteneren 
la  mayor  parte  de  las  bacterias  del  grupo  subtilis,  y  el  bacilo  anaerobio  del 
carbunclo  sintomático,  que  destruyen  las  toxinas  tetánicas  y  hasta  diftéri- 
cas. La  bra.  Metchikoff,  ha  observado  los  efectos  destructores  de  un  bacilo 
del  grupo  subtilis,  aislado  del  estómago  humano,  sobre  la  abñna,  toxina 
vegetal  más  estable  que  la  mayor  parte  de  las  toxinas  bactéricas.  Estas  to- 
xinas, atenuadas  ó  destruidas  por  las  bacterias,  sirven  algunas  veces  de  vi- 
cuña contra  la  toxina  ;  pero  jamás  hemos  obtenido  la  antitoxina  por  la  in- 
ñuencia  de  los  microbios  sobre  las  toxinas.  Es  preciso  desechar  la  idea  de 
preparar  antitoxina  por  los  microbios. 

Ciertos  hongos,  los  isaría,  y  hasta  las  torulas,  producen  el  miRnio  resulta- 
do :  estos  organismos  destruyen  las  toxinas  sin  formar  antitoxina.  Para  ob- 
tener este  producto,  hay  que  dirigirse  al  organismo  animal.  ¿Pero  es  nece- 
sario emplear  animales  superiores,  ó  la  fabricación  de  la  toxina  es  propiedad 
común  á  todos  los  grados  de  la  escala  zoológica?  He  empleado  en  mis  expe- 
rimentos los  artrópodos,  capaces  de  vivir  mucho  tiempo  con  temperaturas 
elevadas,  superiores  á  32**,  y  he  ensayado  en  ellos  la  toxina  tetánica.  He  ob- 
tenido los  resultados  más  satisfactorios  con  los  escorpiones  y  las  larvas  del 
onjcfés  nasicornis.  Estos  animales  son  insensibles  á  cantidades  grandísimas 
de  toxina  tetánica,  y  pueden  contenerla  en  su  organismo  por  espacio  de  me- 
ses. El  escorpión  conserva  y  acumula  toda  la  toxina  que  se  le  inyecte  eu  en 
hígado,  que  es  muy  voluminoso  ;  la  larva  del  oryctés  la  conserva  por  el  con- 
trarío, en  su  sangre,  sin  que  participen  ios  demás  órganos.  La  toxina  se  eli- 
mina poco  á  poco  y  con  lentitud  del  cuerpo  de  estos  artrópodos,  sin  formar 
antitoxina.  Es  posible,  por  lo  tanto,  afirmar  que  los  invertebrados  no  adquie- 
ren la  propiedad  antitóxica,  en  las  condiciones  en  que  los  vertebrados  la 
producen  de  un  modo  notable.  Y  sin  embargo,  sabemos  que  en  los  inverte- 
brados la  reacción  fagocitaria  contra  los  microbios,  es  de  las  más  notables. 

Me  he  dirigido,  por  lo  tanto,  á  los  vertebrados,  cuya  función  antitóxica 
debe  considerarse  como  uno  de  sus  patrimonios,  y  he  principiado  por  los  de 
sangre  fría.  Peces,  como  la  carpa,  y  anfibios,  como  la  rana,  resisten  gran- 
des cantidades  de  toxina  tetánica  á  condición  de  que  se  les  mantenga  á  tem- 
peraturas bajas.  En  la  tortuga,  la  temperatura  no  tiene  influencia  alguna ; 
la  testudo  lutaria^  en  particular,  conserva  por  espacio  de  meses  enteros  la  to- 
xina tetánica  en  su  sangre,  cualquiera  que  sea  la  temperatura  ambiente, 
hasta  el  punto  que  el  mejor  medio  de  conservar  dicha  toxina,  es  inyectarla 
á  la  tortuga.  Pero  ninguno  de  estos  animales  fabrica  antitoxina. 

No  acontece  así  con  los  saurios.  Los  caimanes  jóvenes  (alUgator  mississi- 
piensies)  de  500  gramos  de  peso,  resisten  dosis  notables  de  toxina  tetánieaf 
sin  manifestar  reacción  térmica  alguna,  y  conservan  bastante  tiempo  en  su 
sangre  la  toxina.  Pero  al  mes  ó  después,  la  sangre  de  este  animal  no  es  te- 
tanigena,  y  á  los  dos  meses  es  francamente  antitóxica.  He  aquí  el  primer 
ejemplo  de  producción  antitoxínica  que  encontramos  en  la  escala  animal. 
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Esta  propiedad  está  mucho  más  desarrollada  en  el  caimán  de  más  edad  (de 
^  kilogramos  de  peso  y  1  metro  de  largo),  que  la  posee  alas  y einticnatro ho- 
ras de  inyectarse  una  dosis  de  toxina  capaz  de  matar  600.000  ratones.  A  los 
ocho  días  la  sangre  es  antitóxica  á  la  dosis  de  0HX)05  cent.  cúb. 

No  se  observan  estos  fenómenos  si  se  mantienen  los  cocodrilos  á  una  tem- 
peratara  superior  á  82^  A  20*^  resisten  muy  bien  la  toxina,  pero  no  fabrican 
Antitoxinas.  Vuelro  á  repetir  que  en  los  saurios  de  sangre  fría,  la  inyección 
del  veneno  no  ya  acompañada  de  reacción  térmica  alguna.  En  los  de  sangre 
caliente,  y  en  la  gallina  en  particular,  que  tiene  la  propiedad  de  fabricar  la 
Antitoxina  tetánica,  según  demostró  el  Dr.  Yaillard  en  1891,  la  inyección  de 
toxina  produce  cada  yez  una  hipotermia  bastante  moderada  y  pasajera,  naa- 
■ca  elevación  térmica.  He  observado  siempre  hiperleucocitosis  considerable. 
La  gallina,  á  la  que  se  inyecta  la  toxina  tetánica,  la  conserva  en  su  sangre 
y  no  la  abandona  á  las  visceras,  excepto  á  las  glándulas  sexuales.  Cuando 
se  mide  la  propiedad  tetánica  de  la  gallina  tratada  asi,  se  ve  que  los  exuda- 
dos sanguíneos  mucho  más  abundantes  en  leucocitos,  son  más  tóxicos  qne 
la  masa  total  de  la  sangre.  Hay,  por  lo  tanto^  en  el  organismo  de  las  galUnaSf 
'Células,  por  ejemplo,  los  elementos  sexuales  y  los  leucocitos,  capaces  de  fijar  la 
toxina  tetánica.  La  propiedad  tetánica  de  la  sangre  de  las  gallinas,  disminu- 
ye de  dia  en  dia  y  desaparece  á  la  semana.  Hay  entonces  un  período  neutro» 
durante  el  cual  la  sangre  no  es  tóxica  ni  antitóxica.  Después  de  algunas  se- 
manas, principia  á  manifestarse  la  propiedad  antitóxica.  Si  se  sacrifican  en- 
tonces los  animales,  se  observa  que  esta  propiedad  reside' en  la  sangre  y  en 
las  glándulas  genitales.  Es  lógico  por  consiguiente  suponer  que  la  antitoxina 
se  forma  en  la  sangre,  y  que  los  órganos  (excepto  las  glándulas  genitales),  que- 
dan extraños  á  la  localizacián  de  la  toxina  y  de  la  antitoxina  tetánicas.  La  cues- 
tión de  saber  si  la  antitoxina  es  fabricada  en  la  sangre  por  estoa  mismos 
elementos  celulares  que  absorben  la  toxina,  es  objeto  de  otro  trabajo  no  ter- 
minado. 

Acción  de  los  estados  variables  de  la  corriente  galvánica  sobre  los  nonries 
sensitivos. —  El  Dr.  H.  Bordier  (de  Lyon) :  Las  investigaciones  más  recien- 
tes acerca  de  esta  cuestión  de  electro- fisiología  bumana,  se  deben  al  profe- 
sor Erb,  que  las  ha  clasificado  en  orden  según  las  sensaciones  sucesivas 
producidas  por  los  estados  variables  de  la  corriente  galvánica:  1.'  CaO: 
2.*  AnA.  3."  AnC.  CaA.  Bordier  ha  vuelto  á  hacer  estas  investigaciones 
precisando  la  intensidad  de  la  corriente  mejor  que  lo  habla  hecho  Erb,  y  en- 
focándose en  condiciones  experimentales  que  reducen  á  su  mínimo  las  can- 
eas de  error  inherentes  á  este  género  de  experimentos. 

Gomo  no  se  puede  emplear  para  los  nervios  sensitivos  el  mismo  método 
que  para  los  nervios  motores  ó,  en  otros  términos,  como  no  pueden  compa- 
rarse efectos  sensitivos  diferentes,  el  autor  ha  elegido  como  medio  de  estu- 
dio la  aparición  de  la  sensación ;  si  no  podemos,  sin  cometer  error,  comparar 
dos  sensaciones  eléctricas,  podemos,  por  el  contrario,  darnos  cuentfi  perfec- 
tamente del  principio  de  una  sensación.  Merced  á  la  elección  de  esta  sensa- 
<nón  mínima,  los  resultados  son  muy  claros  y  constantes.  El  procedimiento 
operatorio  ha  sido  el  siguiente : 

1."  Estado  variable  de  abertura  de  la  corriente, — Se  hacía  crecer  de  una  ma- 
nera insensible  la  intensidad  de  la  corriente,  y  por  medio  de  un  interruptor 
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se  abria  el  circuito,  teniendo  la  corriente  nna  inteneidad  inferior  i  Cl^A. 
Antee  de  cerrar  el  circuito  se  yolyla  á  traer  la  intensidad  á  0.  Se  Tohii  á 
aamentar  de  nnevo  la  intensidad  por  medio  de  nn  reostato  especial,  j  la 
abertura  se  producía  cuando  la  corriente  tenia  una  intensidad  un  poco  su- 
perior á  la  que  correspondía  á  la  primera  abertura.  Si  el  sujeto  no  sufría to- 
dayia  ninguna  sensación  á  la  abertura,  se  yolvia  á  la  intensidad  O  paim  em- 
pezar otra  Tez  como  anteriormente,  basta  que  se  alcanzaba  la  primera  exci- 
tación de  los  nervios  sensitivos,  estudiando  cada  polo  de  la  misma  masen. 

2.®  Estado  variable  de  cierre. — £stando  el  circuito  abierto  se  daba  al  reos- 
tato  una  posición  para  que  la  intensidad  de  la  corriente  fuera  mny  débil.  Se 
cerraba  entonces  por  primera  vez  la  corriente:  ninguna  sensacióiiy  por  ejem- 
plo, pues  se  volvía  el  reostato  á  O  y  no  se  abría  el  circuito  sino  en  este  mo- 
mento ;  se  daba  entonces  á  la  intensidad  un  valor  mayor  que  el  precedente, 
7  se  cerraba  por  segunda  vez  la  corriente.  Si  el  sujeto  no  experimentaba 
nada  todavía,  vuelta  al  O,  y  asi  sucesivamente  hasta  que  el  sujeto  sentía  im- 
presión en  los  nervios  sensitivos  de  la  región  explorada. 

Estos  experimentos  han  demostrado  siempre,  en  contra  de  los  resultados 
de  Erb,  que  la  sensación  producida  por  el  estado  variable  de  positivo-cierre 
precedía  á  la  del  estado  variable  de  positiva-abertura.  Be  manera  que  la  sn- 
cesión  de  las  excitaciones  sensitivas  se  hacia  en  el  orden  siguiente:  1.*  Ca. 
Ge. ;  2.*^  An.  Ge.;  8.^  An.  A.;  4.*  Ga.  A,  orden  que  recuerda  del  todo  las 
leyes  de  las  excitaciones  motoras  producidas  por  estos  mismos  estados  va- 
riables de  la  corriente  galvánica.  —  Godina  Gasteli<vÍ. 

{Continuará). 
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Tratamiento  de  la  cistitis  blenorrágica  aguda.  —  £1  Dr.  fielzer  recomienda 

el  empleo  del  biborato de  sosa  en  la  siguiente  forma: 

Biborato  de  sosa SO  gramoa. 

Bicarbonato  sódico 10       — 

Dos  cucharadas  de  cafó  al  día  en  un  litro  de  agna  de  limón. 

La  orina  suele  tomar  un  color  verduzco.  Si  la  cistitis  va  acompasada  de 
reumatismo,  es  útil  el  salicilato  sódico  : 

Sahcilato  sódico 4á6  gramos. 

Jarabe  de  limones | 

Agua  de  menta ) 

Una  cucharada  de  hora  en  hora. 

O  bien  : 

Bicarbonato  de  sosa 30  gramoi. 

8alicilato  de  sosa 10      — 

Dos  cucharaditas  diarias  en  un  litro  de  agua  de  limón. 

{Gazette  dea  hópitaux),  —  F.  Toledo. 
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Ingerto  heteroplástico 

Inmy nidad  (Blstndio  de  la). . .  • 

—  (El  problema  histológico 

déla) 

—  de  ciertas  familias  pan 

la  tuberculosis 

Inscripción  tumular  de  un  ocu- 
lista hisptano-romano 

Insuficiencia  de  la  tricúspide. 

Intestino  (Cirugía  del) 

Intoxicación  plúmbica  (Las 
flores  artificiales  y  la) 

Invecciones  mercuriales  (So- 
bre las) . . .  • 

Iodo  en  las  afecciones  del  trse- 
tus  uveai 

lodoformo  en  las  heridas 

lodotrina  en  el  bocio 

loduro  potásico  en  la  actiaomi- 
cosis  . ." . .  .^ 

Keratosis  hereditaria 

Kryofina 

Laparotomía 

Laringología  (Estudios  dioi- 
cos sobre).  55, 128,  410,  531, 

Láudano  (Tolerancia  excesiva 
para  el) .^ — 

Leche  (Medios  de  distinguirla) 
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Lengua  negra 

Lepra 261,  459,  502,  576, 

677, 

Letamendi  (Necrología  del 
doctor) 

Lesiones  traumáticas  del  pie  y 
de  la  muñeca  (De  la  radio- 
grafía en  las) « . .  • . 

Leucosarcoma  de  la  coroides . . 

Ligadura  de  la  carótida 

Linfangioma debido  ala  fílaria. 

Linfangitis  crónica 

Linfosarconia  del  cuello 

Litiasis  biliar 

Litotricia  (Consideraciones  so- 
bre la) 

—  en  los  cálculos  Tesicales. 
Luxaciones  dorsales  externas 

del  pulgar 

Mal  de  las  montafias 

—  de  Pott 

—  del  teatro 

Maniquí  cistoscópico 

Mastopexia 

Meato  hipogástríco  en  los  pros- 

táticos(EI) 

Medicamentos  opoterápicos. . . 

Melanosarcoma 118, 

Melanuria 

Meningitis  cerebro-espinal  pu- 
rulenta   

Ménsula  calentable 

Metamorfosis  calcárea  de  los 
^nglios  bronquiales 

Micosis  fungoides 

Microbio  del  ámbar  gris 

Microbios  (Las  corrientes  de 
alta  frecuencia  y  los)  

Microcéfalos 

Micrognatia 

Mielitis  ascendente  durante  el 
tratamiento  antirrábico 

Miofíbrosis  del  corazón 

Mixedema 

Molas  hidatídicas 

Monoplegia  crural 

Mortalidad  de  yarias  capitales. 

Muermo 

Mutismo  infantil 

Nefrectoraía 589, 

Nefritis  (Clasificaciones  clíni- 
cas de  las) 

—  albuminosa 

—  crónicas  (Etiología  de 

las) 

Nefrotomía. 

Neoplasias  malignas  (Suerote- 
pia  de  las) 

Nervios  sensitiTos  (La  corrien- 
te galvánica  y  los) ■ ... 


499 

718 
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265 
178 
821 
708 
194 
497 
168 

170 

898 

629 
811 
809 
576 
678 
110 

805 
630 
422 
190 

588 
685 

589 
550 

692 

698 
156 
679 

27 
687 
487 
674 
668 

87 
828 
106 
584 

858 
854 

858 
562 

482 
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Neuralgia  ocular 280 

Neuralgias  periféricas  (Vale- 
rianato  de  metilo  en  las). . . .    514 

Nitrato  de  plata  en  la  tubercu- 
losis 512 

Nomenclatura  anatómica  lati- 
na? (¿Debe  admitirse  como 
internacional  la) 298 

Obesidad  (Patogenia  de  la).  •      468 

Obstrucción  calculosa  del  colé- 
doco.  .; 167 

Oclusión  intestinal..  71,  187, 

879,  545,    627 

Oftalmía  epidérmica 450 

Oftalmología  (El  extracto  acuo- 
so de  las  glándulas  supra-re- 
nales  en) _ 640 

Operación  de  Bottini. . . .  288,    551 

—  cesárea   .  •   •;••••. 106 

Organoterapia  (Aplicaciones 

déla).... 519 

Orina  (Bacilo  tífico  en  la). . . .     450 

—  (Eliminación  de  cuerpos 

albuminosos  por  la).  •     158 

—  (Importancia  diagnósti- 

tica  de  los  principios 
albuminoideos  en  la).     592 

—  (Investigación  de  la  bi- 

lis y  albúmina  en  la). .    485 

—  normal  del  niño  (Estu- 

dio sobre  la). .....   . .     189 

Orinas  (Análisis  químico  de 

las) 94 

Ortoformo 640 

Osteítis  epifisaria  del  húmero .    221 
Osteomielitis  de  los  adolescen- 
tes     648 

Osteoporosis  progresiva 188 

Osteo-sarcoma  del  fémur 648 

Otología  (Estudios  clínicos  so- 
bre)  55,128,410,581,    651 

Oxi-alcanfor 520 

Oxido  de  mercurio  en  las  úl- 
ceras varicosas 40 

Oxígeno  (Fijación  en  la  sangre 

del) 486 

Ozena 828,    665 

Paludismo  (Unidad  del) 475 

Pan  (Investigación  del  alum- 
bre en  el) 828 

Paperas  (Transmisión  de  las)      501 
Paracentesis  en  la  peritonitis 

tuberculosa 420 

Paraclorofenol  en  las  heridas 

infectadas 515 

—  en  las  úlceras  venéreas.     560 
Parálisis  alcohólica  (Organo- 
terapia en  las). 517 

—  múltiples  de  nervios  ce- 

rebrales       77 
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Parálisis  de  las  ramas  internas 

de  ambos  espinales 255 

Paraplegia    durante   el  trata- 
miento antirrábico...  69 

—  por  auto-sugestión 878 

Parásitos  intestinales  en  Chi- 
na   884 

Parótidas  (Un  caso  de) 183 

Patología  (Kl  problema  actnal 

de  la) ...  176 

—  del  amor 692 

Pelagra  (Contra  \ñ) 517 

Pénfigo  neurótico  histérico. ..  854 

Peritonitis  purulenta 549 

—  tuberculosa  (Paracente- 

sis en  la) 420 

Personalismo  y  afectismo  prác- 
ticos   286 

Peste  bubónica.  119, 148,  215, 

268,828,594,  692 
Picaduras  de  los  himenópteroB.  450 
Pielo nefritis  supurada  de  orí- 
gen  calculoso 589 

Pionefrosis  del  riñon  izquierdo  562 
Placenta  (Circulación  mater- 
nal de  la)  261 

Pleura  (Fisiología  y  patología 

déla) 74 

Pneumoconiosis 87 

Pnenmonia  fíbrinosa  (Etiolo- 
gía de  la)  209 

Poliflebitis  infecciosa 686 

Polineuritis  consecutiva  á  una 

fiebre  tifoidea 281 

Pólipo  de  la  epiglotis 682 

Polvo  (Influencia  patógena  de 

los) 601 

Ponzoña  de  la  víbora 477 

Preparaciones  órgano* terapéu- 
ticas desde  el  punto  de  vista 

químico 555 

Preparados   nutritivos  (Sobre 

los) 115 

Presión  (Acción  de  la  mengua 

de) 692 

Propeptona  sobre  el  hígado 

(Acción  de  la) 476 

Próstata  (Compresión  digital 

déla) 801 

Prostatectomía   898 

Psoriasis... 87,  680 

Pulmonía  (La  digital  en  la).  • .  517 

—    tratada  por  el  frío 628 

Punción  lumbar 588 

Purgantes  en  las  hemoptisis 

tuberculosas  (Los) 456 

Pústula  maligna 882 

Putrefacción  intestinal 87 

Quelotomía 541 

Quiluria  (El  ictiol  en  la) 670  I 


Quinina  (Uso  y  abuao  de  la). . 

—  en  las  enfermedades  fe- 
•         bríles  (La)  -. 

QninoHna  en  la  tos  ferina.. . .. 
Quiste  del  epididimo 

—  del  ovarío 

—  hidatídico  del  hígado. . . 
Quistes  mesentérícoB  en  la  in- 
fancia.   

Rabia 209, 

Raquitismo  en  París 

—  é  infecciones  ......... 

Rayos  de  Rotngen . .  147,  262, 

265,  270,  400,  504,  550.  676, 

689,  &oS,  670, 

Razas  de  Europa 

Rectotomia  posterior 

Régimen  lácteo - 

Reparación  de  las  pérdidas  de 

substancia  del  hígado 

Resección  del  apéndice 

—  del  hombro 

—  del  húmero. 

—  de  la  rodilla 

—  del  simpático  cervical. . 

82, 69,  225, 

—  de  la  vaginal  en  nn  hi- 

dro-hematocele 

Resecciones  gástricas 

Respiración  (Detención  com- 
pleta de  la) 

Reumatismo  articular  á  conse- 
cuencia de  un  flemón . 

—  crónico  (Caracteres  ra- 

diográficos del) 

^~     gotoso •    »...•• 

Revulsión  en  la  tuberculosis. . 

Rinolitos 550, 

Rinología  (Eatudioa  clinieoa 
sobre) 55, 

Riñonea  (Paso  de  las  bacterias 
á  través  de  los) 

Ritmo  del  conuKÓn  (La  dispep- 
sia nenropática  y  el )...... . 

Rotura  del  ligamento  rotuliano 

Ruidos  cardiacos  de  origen  ner- 
vioso   

Ruptura  del  tendón  largo  del 
bíceps  •  .^ 

Sales  ferruginosas  contra  la  pe- 
lagra  « 

Salicilato  de  metilo 

—  de  metileno  en  la  bleno- 

rragia  •••• 

Saliformina «^ 

Sangría  en  la  uremia  (La) .... 

—  en  las  enfermedades  de 

la  piel^ 

Sarcomas  del  rífión 

Sama  en  Bretaña 


242 
5 

Mí) 

672 

m 

87 


715 

576 

47 

87 

♦^ 

m 

24 
545 
179 

471 

m 

512 
7ti3 

128 

696 
479 

S20 
677 
517 

239 
560 

bis 

280 
58 
87 


727 


Seborrea  (Sobre  la) 450 

Seoeeio  vulgarís  en  la  diflpep- 

Bia 289 

SerodiagnóBtico  de  la  fiebre  re- 

ctirreDte 855,  598 

Schock  abdominal  operatorio. .  808 

Sicosis  ynlgar  (Ck)ntra  el). . . .  480 

Sífilis 288,  400,556,  692 

Sordera  crónica  (Tiroidina  en 

la) 675 

—  de  los  tejedores 576 

Sublimado  en  la  yiruela 65 

Snero  antidiftérico 665,  692 

—  antiesítreptocócico 458 

—  antitetánico..  146,  187, 

228,  801 

—  antiponzofíOBO 597 

—  de  la  víbora  (Propieda- 

des antitóxicas  del)..  597 
Sneroterapia  de  las  neoplasias 

malignas 482 

—  en  la  lepra .......  459,  502 

Sudor  humano  (Acción  tóxica 

del) 696 

Snlfibenzoato  sódico 576 

Tabaco  (Acción  del) 209 

Tabes 19,509,  519 

Talla  (Consideraciones  sobre 

la) 170 

—  bipogástríca 181 

—  períneal  (Cinco  casos 

de) 181 

Telangiectasia  del  cerebro. .  •  •  712 

Tensión  arterial 151 

Teobromina. .   588 

Terapéutica  nasal  (Un  nnevo 

agente  de  la) 274 

Termoqnimia  alimenticia  ....  215 

Tétanos...  146.187,228,801,  889 

Tic  convulsivo  ael  diafragma. .  177 

Tiroidina  en  la  sordera  crónica.  675 
Tisis  (Terapéutica  racional  de 

la) 504 

Tolerancia  por  la  morfina 62 

Torticolis  (Enderezamiento  for- 
zado en  la) 270 

Tos  ferina 200 

Toxinas  (Lesiones  del  hígado 


por  envenenamiento  con  las)  812 

Toxinas  (Influencia  del  orga- 
nismo sobre  las) 717 

Tuberculina  como  medio  de 

diagnóstico 209 

Tuberculosis.  68,  69,87,  101, 
147,  226,  2.S8,  258,  809,  828, 

898,  506,  512,  558,  641 

Tuberculosos  (Aislamiento  de 

los) 576 

Tumor  encefálico  sifilítico ....  298 

—  por  pelos  de  oruga 157 

—  quístico  de  la  vejiga. . . .  671 

—  sublingual 282 

—  teratoide  del  testículo . .  156 
Tractus  uveal  ( El  iodo  en  las 

afecciones  del) 509 

Transmisión  de  la  morriña  al 

hombre 477 

Transplantación   según 

Thiersch 40 

Tratamiento  pneumático  (Da- 
tos para  el). 286 

Traumatol  (El) 518 

Trementina  en  la  escarlatina .  •  104 

Tricofítia  inguinal 450 

Triquinosis 48S 

Trombosis  placentaria  micro- 
biana   188 

Ulcera   gástrica  (Una    nueva 

operación  de  la) 224 

Ulceras  de  las  piernas .   .  159,  289 

—  varicosas  (Contra  las). .  40 

—  venéreas  (Paraclorofe- 

nol  en  las) 560 

Uremia 150,518,600,  689 

Uretritis  blenorrágica 120 

Urobilinuria  (Sobre  la) 215 

Verrugas  (Contra  las) 288 

Vías  respiratorias  (Los  polvos 

V  los  líquidos  por  las) . . .     .  514 

Viruela... 26,65,  120 

Vitíligo  (Un  caso  de) 218 

Vómito  (Modificaciones  circu- 
latorias V  respiratorias  en  el)  811 
Voz  (Fisiolo^a  é  higiene  de  la)  174 
Xeroderma  pigmentoso 676 
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Botey  (D.  Ricardo),  Otorino-larin- 
gólogo.  Barcelona. 

Bravo  Coronado  (D.  Jnan),  Cirujano 
de  número  del  Hospital  Provin- 
cial. Madrid. 

Candela  Sánchez  (D.  Pascnal),  Mé- 
dico de  la  Real  Cámara  y  de  nú- 
mero del  Hospital  Provincial. 
Madrid. 

Castillo  Qnartiellerz  (D.  Rodolfo), 
Profesor  de  la  Clínica  Oftalmoló- 
gica del  Instituto  de  Terapéutic» 
operatoria.  Madrid. 

Castro  Latorre  (D.  Florencio),  Ca- 
tedrático auxiliar  de  la  Facultad 
de  Medicina  de  Madrid. 

Codina  Castellví  (D.  José),  Médico 
de  número  del  Hospital  Provin- 
cial. Madrid. 

Cuevas  y  Pulido  (D.  Jacinto),  Del 
Instituto  oftálmico  nacional. 
Madrid. 

Espina  y  Capo  (D.  Antonio),  Médi- 
co de  número  del  Hospital  Pro- 
vincial. Madrid. 

García  Díaz  (D.  Francisco),  Médico 
del  Cuerpo  de  Sanidad  de  la  Ar- 
mada. 

González  Campo  (D.  José),  Médico 
por  oposición  de  la  Beneficencia 
Municipal  de  Madrid. 

Juarrero  Guinea  (D.  Vicente),  Mé- 
dico en  Leza  (Álava). 

Lobo  Regidor  (D.  Ramón),  Médico 
de  número  del  Hospital  Provin- 
cial. Madrid. 

Lozano  Monzón  (D.  Ricardo),  Pro- 
fesor clínico  de  la  Facultad  de  Me- 
dicina de  Zaragoza. 


Mariani  (D.  Juan  MAonel),  Médico 
de  número  del  Hospital  de  la  Prin- 
cesa. Madrid. 

Marín  Perujo  (D.  Areenio),  Profe- 
sor libre  de  enfermedades  del  es- 
tómago en  la  Facultad  de  Medici- 
na de  Madrid. 

Ortega  Jiménez  (D.  Antonio),  Pro- 
fesor clínico  de  la  Facultai  de  Me- 
dicina de  Madrid. 

Peláez  (D.  Pedro  L.),  Catedrático 
de  Anatomía  en  la  Facultad  de 
Medicina  de  Granada. 

Ribera  y  Sans  (D.  José),  Catedrático 
de  Clínica  Quirúrgica  de  la  Facul- 
tad de  Medicina  de  Madrid. 

Rodríguez  Méndez  (D.  Rafael),  Ca- 
tedrático de  Higiene  en  la  Facul- 
tad de  Medicina  de  Barcelona. 

Sagarra  Lascurain  (D.  Vicente),  Q^r 
tedrático  de  Operaciones  de  la  Fa- 
cultad  de  Medicina  de  Valladolid. 

Sentifión  (D.  Gaspar),  Doctor  en 
Medicina  y  Cirugía.  Barcelona. 

Serrate  Munteis  (D.  Luis),  Licen- 
ciado en  Medicina  y  Cirugía.  Mn- 
nula  (Logroño). 

Suárez  de  Mendoza  (D.  Alberto). 
Profesor  libre  de  enfermedades  de 
las  vías  nrínañas  en  la  Facultad 
de  Medicina  de  Madrid. 

Toledo  y  Cueva  (D.  Federico),  3íó- 
dico  en  Las  Rozas  (Madrid). 

Ulecia  y  Cardona  (D.  Julio),  de 
la  Facultad  de  Medicina  de 
Madrid. 

Valle  Aldabalde  (D.  Rafael),  Médi- 
co de  número  del  Hospital  Pro- 
vincial. Madrid. 
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—  del  Dr.  Massei 41^ 

—  delDr.  De  Rossi 129 


-n 

o           *■ 

^H 

■ 

■ 

■ 

1 

1 

■ 

^ J. 

^^^1 

aasi^i 

'K'7/       "^M 

1 

UNIVERSITY  OF  CALIFORNIA  UBRARY 


